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INTRODUCCION

Los nifios de hoy difieren mucho en su experiencia de enfermedad de los nifios de hace 20 0 30 afos.

En la mayoria de los casos que no son enfermedades crdnicas ni hospitalizaciones, lejos de ser una
experiencia traumatica, suele estar bien asumida y no tiene connotaciones negativas.

Los problemas mdas comunes que recibe el pediatra son los relacionados con el desarrollo y con la
prevencion de enfermedades en los nifios. Estos problemas se dan por la ansiedad que tienen los
padres sobre la salud de sus hijos, la misma que puede disminuir al tener mayor informacién sobre
ésta y al involucrarse en el cuidado y desarrollo del nifio.

Es importante considerar la enfermedad no sdélo en relacidn con los sintomas sino también con los
cambios en el funcionamiento social que conlleva.(l)

La connotacién de "gravedad" de una enfermedad debe ser considerada seriamente ya que no es lo
mismo una enfermedad viral (sarampidn, varicela, etc.) que un proceso asmatico, una meningitis o
en casos extremos un cancer.

En el caso de enfermedades graves, la connotacién social para el nifio determina una serie de
cambios importantes en varios aspectos de su vida como:

- Ausencia Escolar
- Retraso Académico

- Sentimientos de Inferioridad en relacién con sus compafieros al no poder realizar las mismas

actividades

(1) Cf. DEL BARRIO MARTINEZ " La comprension infantil de la enfermedad " Barcelona 1990. pag. 22

- Burla por parte de los compafieros ante esta situacion

- Enojo, frustracién ante la enfermedad
- Sentimiento de culpa por parte de los padres ante la enfermedad del hijo

- Centralizacion de la atencion en el nifio enfermo, que causa envidias y resentimientos en los

hermanos; llegandose a distorsionar las relaciones familiares.

El examen fisico del nifio puede suscitar ciertos temores en éste, los mismos que pueden ser
superados dependiendo de la habilidad que tenga el médico o la persona que lo atienda; sin
embargo, en el caso de enfermedades graves la asistencia al centro de salud es mucho mds
recurrente, provocando mayor aversion en el nifio cuando se trata de exdmenes de sangre,
punciones, radiografias e internamientos.

Sin importar el tipo de enfermedad que sufra el nifio, se debe siempre considerar el impacto
psicoldgico que estda causa en la familia, por lo tanto deberia existir una persona encargada de
proporcionar la comprensidn necesaria para sobrellevar la enfermedad durante todas sus etapas.
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Una de las enfermedades con mayor impacto psicoldgico y la mas importante causa de muerte en
nifios por enfermedad es el cancer.

Solamente cerca de 7100 nuevos casos en la poblacidn pediatrica son diagnosticados en Estados
Unidos anualmente.

Las leucemias y los linphoides malignos son los tipos mas frecuentes de canceres en nifios. Estos
canceres son seguidos en incidencia por tumores cerebrales y varios sarcomas.(l)

(1) Cf. HEMATOLOGY ONCOLOGY CLINICS IN NORTH AMERICA * Cancer in Children 't Filadelfia
1987. pag. 45

La leucemia linfoblastica aguda es la enfermedad neopldsica mas frecuente en la nifiez.
Cerca de 1800 nuevos casos son diagnosticados en U.S.A cada afo en pacientes por debajo de los 15
afios de edad. Su diagndstico mas frecuente se da entre los 3 y 5 afios. (1)

En nuestra sociedad la pésima vision que se tiene sobre el prondstico del cancer, visto
como un presagio no sélo de muerte inminente y dolorosa, sino también de mutilacidon; empeora la
perspectiva del paciente sobre la enfermedad y su curacion.

)

Es la leyenda de la incurabilidad del cancer, asi como el miedo a las terapias radicales y a los cambios
en la imagen corporal lo que inspira temor, ya que éstos incluyen: pérdida del cabello, mutilaciones,
pérdida de peso, destruccion de los mecanismos inmunolégicos de defensa. A nivel psicoldgico se
dan importantes cambios como: baja autoestima, irritabilidad, depresion, agresividad, trastornos del
suefio, entre los mas comunes.

El haber escogido investigar aspectos psicoldgicos en un tema médico, tiene como finalidad el
demostrar la importancia de considerar al enfermo como un SER PSIQUICO Y NO SOLAMENTE
SOMATICO. Esta concepcidn se hace cada vez mds necesaria debido a un mayor profesionalismo
especializado en el campo de la salud; es decir, se tiende a trabajar en un equipo multidisciplinario
en el que cada uno tiene una funcién especifica con el enfermo que complementa el trabajo de los
otros miembros del grupo.

(1) Cf. HEMATOLOGY ONCOLOGY CLINICS IN NORTH
AMERICA " Cancer in Children" Filadelfia
1987. Pag. 45

( 2) Cf. HOSFFELD, D. K. " Manual de Oncologia Médica" Espafia 1992 Pag. 661
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No solo se trata de curar al enfermo, sino también de rehabilitarlo y de reinsertarlo socialmente al
grupo al que pertenece, pero de una forma segura y fortalecida justamente por la experiencia de
enfermedad de la cual extrae un cimulo de ensefianzas positivas que a mas de ayudarlo a superar su
enfermedad, modifican su perspectiva de ver la vida.

Son las observaciones clinicas sobre las reacciones emocionales de caracter negativo en el nifio o en el
adulto enfermo, lo que hace que se cree la necesidad de conocer las ideas que los pacientes tienen
sobre la enfermedad y poder interpretar e intervenir en los trastornos emocionales observados. (1)

Nuestro trabajo de investigacidn realizado durante los meses de Agosto de 1995 a Enero de 1996 en
el Hospital Oncoldgico de Solca tuvo como finalidad el conocer de cerca las ideas que los nifios y los
padres tienen sobre el cancer, el impacto psicolégico que ésta enfermedad causa en los miembros
de una familia, los trastornos fisicos y psiquicos que se observan en éstos nifios, la fuerte influencia
cultural y religiosa que ante la enfermedad se pone de manifiesto, los rasgos de personalidad en
comun que tienen éstos nifios y su forma de enfrentar la enfermedad.

Hemos querido también tener una visidon conjunta de todos los que se ven de una u otra forma
implicados en la enfermedad del nifio.

(1) Cf. MARTINEZ- DAY, E. " Conceptualizaciones Infantiles sobre el Proceso de Salud y Enfermedad"
México 1992. Pags. 49 - 55



Asi, los nifios dan su opinidn sobre su dolencia, lo que sienten, lo que les hace falta, la actitud de sus
padres, sus miedos, sus esperanzas.

Los padres a su vez nos cuentan sobre su perspectiva de la enfermedad, lo que esperan, lo que temen.

Los médicos hablan sobre los aspectos que, segun ellos, dificultan el proceso de curaciény
recuperacion.

El trabajo a continuacidn presenta una serie de lineamientos que comenzando con la parte tedrica,
explica desde lo mas simple el concepto de enfermedad en general y va avanzando hasta lo mas
especifico, explicando lo que son las neoplasias, su frecuencia y distribucién en la poblacion
pediatrica y las diversas opciones que pueden ayudar en su curacion.

Posteriormente se exponen las creencias del paciente frente a la enfermedad y, en nuestro caso
especifico, las del nifo, los hermanos y sus padres frente al cancer, sus ideas sobre el dolory la
muerte y los cambios psicoldgicos que éstas ideas producen en ellos y que no son tomadas en
cuenta por los centros de salud que todavia no concientizan la importancia de explicar todos los
procesos de aceptacién y dolor que conlleva la enfermedad de la cual deberia encargarse una area
de psicologia especialmente creada para dar la informacion necesaria sobre los cambios en la actitud
tanto del nifio como del resto de la familia, los sentimientos angustiosos que apareceran en ellos, el
temor a enfrentar la muerte o a tener un tratamiento muy doloroso, lo imprescindible de la
continuidad y el seguimiento del tratamiento que facilitard la tarea del médico obteniendo un mayor
numero de éxitos con sus pacientes, a la vez que la familia podra sentirse segura y comprendera que
todo lo que le sucede es parte de un proceso normal.

LA ENFERMEDAD: EVOLUCION, CLASIFICACION Y
TIPOS DE AFRONTAMIENTO

Concepto de enfermedad.-

La enfermedad es un fendmeno claramente biolégico que se experimenta fisica y mentalmente y
afecta al organismo por entero, alin cuando se localice en cierto 6rgano.

El concepto de enfermedad que tiene un nifio se relaciona con la edad en cuanto a la precision de la
definicidn. Estas definiciones se relacionan a su vez con el desarrollo cognitivo del nifio y su
creciente capacidad de interpretar sus propias experiencias en relacion con la enfermedad.

Evolucién del concepto segun la edad.-

- En los nifios de 5 afios se ve que la mayoria de respuestas ante la pregunta de por qué
te enfermaste son : respuestas circulares, magicas o globales ; o respuestas concretas vy
estereotipadas referidas a reglas y prohibiciones asociadas a la enfermedad. Ej.: salir sin abrigo, no

comer, comer cosas indebidas.



- Entre los 7- 9 afos se atribuye la causalidad de la enfermedad a una variedad de acciones
o fendmenos especificos, asocidndose frecuentemente los estados de enfermedad o salud con el

incumplimiento o mantenimiento de normas.

- Alrededor de los 1 1 afios sus respuestas se basan en nociones generalizadas, abstractas

y relativas.

El desarrollo de la comprensidn de la enfermedad va por detrds de su desarrollo general. No existen
diferencias significativas en las respuestas en cuanto al sexo. (1)

No se ha podido comprobar la influencia de la experiencia de enfermedad sobre el conocimiento
acerca de la misma. Es decir que el conocimiento de los fendmenos generales sobre la salud y
enfermedad no guarda relacidn con el estado actual de saludenfermedad del sujeto y este
conocimiento es relevante en cuanto a la afeccidn concreta.

La mayoria de nifios entre 4 y 9 afios definen salud en sentido negativo como ausencia de
enfermedad, aunque entre los mayores se relaciona con un estado agradable.

Al margen de la edad, los niflos reconocen sus limites y vulnerabilidad ante la enfermedad. Para
preservar la salud, consideran importante la alimentacion y la imagen del adulto protector. Se
observa con la edad un aumento de la confianza en el médico, siendo significativa a los 9 afios. (2)

Los nifios definen a la salud en un sentido mas positivo que los adultos, como un estado que les
permite llevar a cabo actividades deseadas (jugar, divertirse).

A partir de los 12 afios sus comentarios sobre la salud son mas complejos y reflexivos. Se refieren a la
salud mental: hablan de la influencia del pensamiento, emociones o sentimientos en el estado fisico
de la persona y del bienestar mental general.

(1) Cf. DEL BARRIO MARTINEZ, C. " La Comprension Infantil de la Enfermedad" Barcelona 1990. Pags.
65-101
(2) IDEM

En cuanto a enfermedades concretas los nifios conocen poco acerca de sus sintomas o naturaleza
contagiosa. Su conocimiento se reduce a frases estereotipadas y causas Unicas. Ej.: fumar.



Antes de los 1 1 afos solo se tiene en cuenta el efecto inmediato de un tratamiento médico
cualquiera . Cuando se trata de un efecto desagradable, Ej.: inyecciones, no se comprende que pueda
darse un efecto beneficioso a largo plazo.

Las ideas infantiles sobre el interior del cuerpo y su funcionamiento se relacionan con el
conocimiento acerca de si mismos y su imagen corporal.

Clasificacién de las enfermedades segun su evolucion

De acuerdo a la evolucion de la enfermedad, los problemas clinicos del nifio pueden ser basicamente
de 3 tipos:

a) Enfermedades Agudas como las infecciosas o las intoxicaciones.

La angustia de los padres se incrementa al no saber la causa de la enfermedad y esto muchas veces
hace dudar de la competencia del médico o de la medicacién. Es por ésta razén que se busca casi
siempre una "segunda opimon".

b) Enfermedades Crénicas que producen alguna discapacidad como pardlisis,

trastornos metabdlicos, diabetes o retardo mental.

Es muy importante que los padres desde un inicio se adapten a la enfermedad y la acepten, teniendo
en cuenta que el factor "tiempo" ayudara en este proceso.

Para esto es preferible que ambos padres estén presentes cuando se da el diagndstico. Se deben
evitar las inculpaciones mutuas, los reproches y sentimientos de culpa.

c) Enfer—es-de-CursQ-Eatal como las neoplasias.

En éstas enfermedades se presenta fuertemente la "ansiedad de separacién" en los padres de éstos
nifios a la vez que el temor de que la enfermedad produzca mucho sufrimiento antes de que llegue
la muerte.

Se espera que desde un inicio haya un diagndstico certero y una franqueza total por parte del
médico.

La mejor terapia parece ser el involucrar directamente a los padres en los cuidados cercanos del
nifio y en el tratamiento, el sentirse Util en aliviar sus sintomas puede combatir la desesperanza de
lo inevitable "Perder lo que tanto aman".

Ademas como en éste tipo de enfermedad no se produce una muerte subita, el médico tiene la
posibilidad de que los padres elaboren el sentimiento de duelo y pérdida mediante una adecuada
racionalizacidn del hecho y confiando que el tiempo favorezca la aceptacion.(l)

El conocer y poder interpretar el significado que tiene la enfermedad para el paciente :



a) Fomenta la empatia
b) Facilita la explicacién de la enfermedad y los procedimientos médicos por parte
del pediatra

C) Contribuye a la educacién relativa a la salud

Para los nifios es mads sencilla la comprensidn de las enfermedades visibles, por ello éste tipo de
enfermedad requiere de mayor trabajo y comprension, asi se harad mas llevadera y gratificante la
relacion con el médico y a su vez se producira una mayor participacién del nifio en su tratamiento.

(1) Cf. AGUILAR, Z. E. " Psicologia Médica" Ecuador 1993. Cap. 15, Pags. 227 - 234
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Tipos de afrontamiento ante la enfermedad.-

Lipowski considera que las estrategias de afrontamiento estan directamente relacionadas con el
significado personal que el sujeto da a la enfermedad y que pueden ser:

1) La enfermedad como un reto. Origina estrategias activas y adaptativas, flexibles y
racionales como buscar ayuda médica, cooperar con el personal del hospital, buscar informacion,

etc. Aqui se valora la enfermedad como cualquier otra situacidn vital.

2) La enfermedad como un enemigo. La enfermedad se percibe como una invasién por
fuerzas enemigas a las que hay que "vencer".

Suele ir acompafiada por sentimientos de ansiedad, miedo y/o ira que llevan al sujeto a seguir
luchando o a rendirse, segun su capacidad para resistir. Aqui es comun la negacidn y proyeccién o
sensacion de desamparo; por otra parte la hostilidad flotante puede llevarlo a la rendicién.

3) La enfermedad como un castigo. El castigo puede considerarse justo o injusto. Si se
percibe como justo, el sujeto ofrecerd poca resistencia y mostrard una aceptacién pasiva e informara

de cambios personales con optimismo.

Si ve el castigo como injusto, pueden aparecer sentimientos depresivos y de agravio.

4) La enfermedad como debilidad. El paciente percibe su enfermedad como un fallo

personal, como pérdida de auto-control. Suele ir acompafiado de sentimientos de culpa.

Las estrategias que aparecen son de escape en forma de negacidn o de ocultacidn, haciendo ver
gue estd sano o que tratara de rehabilitarse como un paciente modelo.

5) Laenfermedad como una liberacién. Algunos pacientes valoran su enfermedad como
una circunstancia que los libera de obligaciones o responsabilidades, lo que origina estrategias como

el fingimiento, conversion y quejas hipocondriacas.

6) La enfermedad como una estrategia. Puede servir para obtener la atencién, el apoyo

y la condescendencia de los demas y da lugar a estrategias similares a la anterior.



7) La enfermedad como pérdida o dafio irreparable. Es probable que conduzca a la
depresidn, a la hostilidad y a la resistencia a colaborar en la curacién o rehabilitacion; en casos

extremos puede llegar al suicidio.

8) La enfermedad como un valor. Se considera como algo que puede ayudar a expandir
la personalidad y el crecimiento personal. La enfermedad toma la forma de reordenacién de metas

y valores, de experiencia que puede ser provechosa para el desarrollo individual.

CAPITULO | |

33



34

EL CANCER : CONCEPTO, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTOS Y
ASPECTOS PSICOLOGICOS

Concepto.-

Es una pérdida en el control de la multiplicacién celular que produce neoplasias, y dependiendo de
las caracteristicas de las células pueden convertirse en tumores benignos o malignos.

Los tumores Benignos tiene células parecidas a las del drgano donde se originaron, en cambio los
tumores Malignos o canceres tiene células diferentes a las del 6rgano donde se originaron por lo
gue se llaman atipicas.

El cdncer puede localizarse en un érgano determinado o extenderse a distintos puntos del cuerpo por
via sanguinea o linfatica. En este caso se denomina metastasis.

Cancer Infantil.-

Aproximadamente 1 nifio de cada 600 desarrollara un cancer durante la infancia. Debido a los
avances en la terapéutica, actualmente es posible curar cerca de
2/3 de los nifios afectados por cancer.

Tipos.-
Hay una gran variedad de canceres ( mas o menos 320 ) y cada uno tiene posibilidad de curacién o
control.

En oncologia se habla mas de control que de curacidn. El tiempo y la duracion del control de la
enfermedad depende del tipo de tumor.

Existen cdnceres que pueden presentarse tanto en nifios como en adultos ej.: leucemias, linfomas, y
cierto tipo de sarcomas

Los tumores primarios del cerebro constituyen la segunda forma de cancer mas frecuente en los nifos.

LEUCEMIAS.- Son las formas liquidas de neoplasia (comUnmente llamado "cancer a la sangre"). Se
forma basicamente en la médula désea, bazo, higado, sistema reticuloepitelial ( sistema donde se
forman los elementos de la sangre ). En este tipo de cdncer existe una gran proliferacion de
glébulos blancos. Es considerada el problema principal en Oncologia Infantil.

En el periodo inicial no existen sintomas y la enfermedad cursa desapercibida para el paciente.
Luego, los sintomas precoces son: la progresion de la debilidad general, agotamiento rapido,
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sudoracidn excesiva, sensacién de pesadez, a veces dolores en la regién del vaso y aumento de la
temperatura.

Cuando la enfermedad ya se manifiesta en forma evidente aumenta la astenia, aparecen dolores en
los huesos, se eleva la temperatura, hay adelgazamiento, trastornos del suefio y disminucién del
apetito. Los pacientes estan ya incapacitados para el trabajo.

En el periodo final progresa la caquexia, la anemia, el alza térmica, la predisposicidn a padecer
hemorragias, el higado y el bazo tienen mayor tamafio.

El prondstico es desfavorable en aquellos casos en los que se ha producido metdstasis en la médula
Osea, siendo su promedio de vida de 3 a 5 afios.

Cuando la enfermedad es diagnosticada a tiempo y tiene cardcter de benigno el promedio de vida
de los pacientes aumenta.

LINFOMAS.- Son todas las neoplasias del sistema reticuloendotelial y proceden de las células
primitivas que sirven para generar defensas inmunitarias contra los antigenos externos.

Estas células se hallan concentradas en los érganos linfoides ( ganglios linfaticos, médula dsea, bazo
y timo ). Cuando aparecen las neoplasias se producen defectos inmunolégicos.

Un tipo fundamental de linfoma es:

* Enfermedad-dezlodgkin.- Es una variedad de cancer en los ganglios. Dentro de los linfomas es
considerada como la enfermedad mas importante y de mayor proporcion en los nifios.

Se caracteriza por fiebre ( que puede ser remitente, continua u ondulante ), prurito cutaneo (
persistente y solo desaparece ante tratamiento antitumoral ) y aumento de los linfonodos.

Los sintomas precoces son variados. Se caracterizan por: agotamiento, anorexia, trastornos
estomacales, adelgazamiento o aumento de los linfonodos periféricos en aparente buen estado de

salud.

En algunos casos la enfermedad se presenta con: prurito cutdneo, estado febril, sudoracion (
excesiva sobretodo en las noches ) y aumento de la temperatura.
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Cuando la afeccion es a nivel del mediastino o pulmones las quejas suelen ser de tos, dolores en el
torax o detras del esterndn. La caracteristica mas observable es el aumento de los linfonodos
periféricos.

El bazo y el higado son generalmente los 6rganos mas afectados. En algunos casos se observa ictericia
y afeccidn a los érganos respiratorios.

El prondstico depende de su benignidad. Si se diagnostica a tiempo, se puede curar con tratamiento.

ETIOLOGIA

Eactor.e—ternos: Segin Macmahon, muchos tipos de cdnceres se originan durante la
embriogénesis. La principal causa son los rayos X. Segun estadisticas los nifios expuestos a radiacién
en el vientre materno tienen un 50% mas de probabilidades de contraer cancer y generalmente
mueren antes de los 10 afios.

La exposicion excesiva a radiaciones solares durante la infancia pueden producir el desarrollo de
cancer a la piel en la edad adulta.

La exposicion a radiaciones ionizadas es una de las causas comprobadas como causante de Leucemias
en nifos.

Esta en boga la creencia de que es un virus el causante de cancer como leucemia, linfoma, cancer
de cerviz uterino, carcinoma hepatocelular y nasofaringeo. Por ejemplo existe el virus de Epstein-
Barr(EBV) que puede causar el desarrollo de linfoma maligno en pacientes con estados de
inmunodeficiencia congénita o adquirida por malnutricién.

Factores predisponentes.-Mychos canceres en la nifiez se ven influidos por factores

hereditarios y genéticos. Ej.: Retinoblastoma.

Existe una vinculacion entre la predisposicién cancerosa y otras anomalias congénitas. Ej.: El nifio
con sindrome de Down acarrea un riesgo 30 veces mayor de sufrir Leucemia que el nifio normal.

La alteracidn de regiones especificas de diferentes cromosomas se asocia con tumores como el
Retinoblastoma y el nefroblastoma.

El porcentaje de nifios con cancer es menor en madres menores a 35 afios. (1) Las
Leucemias constituyen el grupo mas importante de cancer en la infancia.
Los Neuroblastomas, se califican de embriomas porque aparecen durante la lactancia y primera
infancia y se iniciarian en los tejidos embrionarios antes del nacimiento.
Los Tumores del Encéfalo se diagnostican a cualquier edad durante la nifez.
La Enfermedad de Hodking predomina entre los 5 y 15 afos.
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Sintomatologia asociada antes de la aparicion del Cancer.-
Se presenta: Astenia, pérdida de peso, anemia, alza térmica, aparicién de enfermedades eruptivas,
sangrados nasales, incapacidad para alimentarse, hiporexia, diaforesis, mialgias, cefalea.

Métodos usuales de diagndstico.-

El diagndstico precoz da como resultado un mejor prondstico, especialmente en canceres con
rasgos bioldgicos que pueden ser eliminados de manera total antes de los 4 meses. Los casos
diagnosticados después de los 6 meses evidencian un rdpido incremento de malignidad y con el
aumento de la edad aparece también mayor tendencia a ésta.

(1) Cf. HOSSFELD, D. K. " Manual de Oncologia Médica" Espafia 1992. Pags. 433 - 437

Los tumores embrionarios aparecen en los afios preescolares y su incidencia desciende a niveles
muy bajos luego de esa edad. Los linfomas son raros por debajo de los 5 afos, pero posteriormente
su incidencia aumenta en forma gradual.(l )

En el proceso de diagndstico de cancer se debe considerar:
- antecedentes y examen fisico

- biopsia y puncidn

- examenes radioldgicos, ecosonograficos, endoscdpicos

- estudios hematolégicos

- otros de laboratorio

Para una planificacion mas precisa del tratamiento es necesaria una correcta determinacion de la
enfermedad y la valoracion de la funcién de los sistemas organicos del paciente.

Equipo Médico consultado.-

Se sugiere a las enfermeras que se valgan del primer contacto con el nifio para hacerse amigas de
ellos.

El nifio considera al médico como un ser temido, agresivo, que da malos tratos; otras veces es
vivenciado como alguien capaz de curar y cuidar. El nifio entiende al médico segin su mundo
interno y su situacién parental mas que como profesional.

Es muy importante contar con la presencia de profesionales humanitarios.
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TRATAMIENTOS

CIRUGIA: La cirugia es tolerada porque la mayoria de los pacientes consideran el hecho de cortar o
remover tejidos como el mas permanente y completo tratamiento sobre la quimioterapia 'y

radiacion.

(1) Cf. HOSSFELD, D. K. " Manual de Oncologia Médica" Espafia 1992. Pags. 433 - 437

Hermanos, familiares y amigos intimos son a menudo mas perturbados por el cambio en apariencia
gue el propio paciente. Pero la pérdida de una parte del cuerpo o de sus funciones; o un gran
cambio en la imagen del mismo Ilevara a una reaccién de afliccion. De ésta manera los pacientes

tratan de adaptarse a su nueva realidad.

En este tipo de situaciones lo que mas se necesita es una terapia de apoyo.

Con un diagndstico precoz muchas veces se pueden salvar vidas mediante operaciones radicales.

RADIOTERAPIA : Son radiaciones emitidas desde una fuente radioactiva que debe encontrarse en
un cuarto blindado que al llegar al tumor produce la destruccidn de las células y asi el tumor
comienza a reducirse de tamanio. Su efecto es solo local (es decir, no afecta a los demas érganos).

La radioterapia produce efectos secundarios tales como: alteraciones a nivel de la piel (como ardor y
dolor), disminucién del apetito, sensaciones de decaimiento.

La radioterapia esta rodeada por el mayor misterio, puesto que no hay nada que ver, oir o
sentir, que indique lo que esta ocurriendo durante el tratamiento.
La radioterapia produce pocos efectos psicoldgicos colaterales a medio y largo plazo, aunque durante
el periodo del tratamiento existen alteraciones de humor.

La angustia psicoldgica mas intensa se experimenta al principio del tratamiento cuando se dan
cambios técnicos debido a reacciones secundarias o extensiones de la enfermedad, y al final del

tratamiento cuando se desconocen los resultados.

Se debe asistir al paciente desde el punto de vista psicolégico para que tolere y resista el tratamiento,
asi no interpretara erréneamente los efectos secundarios.

QUIMIOTERAPIA : Se utilizan drogas con accién antitumoral que combaten la multiplicacidn celular.

La forma de administrar puede ser durante el internamiento o en tratamiento ambulatorio.
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Las dosis se calculan en base a la altura y peso del paciente. La administracion de los quimicos se
realiza por via intravenosa, existen pocos que se administran por via oral o muscular.

Uno de los riesgos de la quimioterapia es que destruye células normales a mas de las enfermas, por

esta razon se necesita un control orgdnico meticuloso.

Informar sobre los efectos secundarios a los pacientes disminuye su ansiedad y tranquiliza a la

mayoria de ellos.
Para los nifios en cambio, es muy dificil entender que los efectos secundarios de la quimioterapia

desaparecen una vez que termina el tratamiento.

Los efectos secundarios dependen del quimico administrado que pueden causar nausea, vomito,
mareo, malestar general, debilidad, cansancio y anorexia; siendo éstos sintomas estresores tanto
para el paciente como para su familia y pueden provocar ansiedad anticipatoria. La alopecia
produce problemas de autoestima e imagen corporal que interferirdn negativamente en la vida
social de los pacientes.

PREVENCION.- El control del cancer incluye la prevencién, la deteccidn, el diagndstico temprano, el
diagndstico de extensidn y clasificacion, el tratamiento, la rehabilitacion, el seguimiento y la
asistencia al paciente terminal de cancer.

El objetivo es disminuir la incidencia de la morbilidad y mortalidad de las enfermedades neoplasicas.

RESPUESTA EMOCIONAL DEL INDIVIDUO CON CANCER

Un diagndstico de cancer causa estrés debido a la percepcion del paciente sobre la enfermedad y
sus manifestaciones. La principal preocupacién es una muerte dolorosa.

Los enfermos cancerosos temen llegar a ser incapaces y dependientes, a tener alteraciones en su
aspecto, cambios en la funcién corporal y perder la compaiiia de quienes les son importantes.(l)

Aunque estos temores son similares, el grado de angustia psicoldgica varia dependiendo de tres
factores:

- Médicos (etapa, tratamiento, tipo)

- Psicoldgicos (ajuste interno, madurez emocional)

- Sociales (apoyo emocional de familia y amigos).

Una reacciéon emocional caracteristica frente al diagndstico de cancer es un periodo de choque
inicial o incredulidad, seguido de confusidn con ansiedad y sintomas depresivos, inestabilidad,
alteraciones del apetito y del suefio.
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Generalmente estos sintomas desaparecen con el apoyo de los familiares, amigos y médico. Si la
angustia persiste por un periodo prolongado, podemos estar hablando de un trastorno psiquiatrico

gue necesitaria ayuda mas especializada.
La mayoria de pacientes presentan ansiedad cuando:
- esperan escuchar su diagndstico
- antes de procedimientos (radioterapia, quimioterapia...)

- antes de una intervencién quirdrgica

(1) Cf. ARIZAGAS, J. " Dolor por Cancer" Espafia 1987. Pags. 659 - 665



41

- esperan los resultados de las pruebas

Dentro del proceso de enfermedad, hay varios factores que tomar en cuenta, el punto de vista del
médico, del paciente y de la relacion entre los dos.

1). LA ACTITUD DEL MEDICO FRENTE AL CANCER.-

Un factor de gran importancia en el resultado que se obtenga con el paciente es la actitud del médico.
Si la actitud es pesimista (cuando el médico cree que el cancer es incurable) es poco

probable que se esfuerce al maximo en ofrecer al paciente el mejor tratamiento posible.

Los médicos tiene actitudes especificas en relacién a los tratamiento agresivos, es decir si ven una
posibilidad real de éxito terapéutico creen que el paciente merece "correr el riesgo".

Ademas, el médico debe tener conciencia del impacto emocional de la enfermedad en la poblacidny
como ésta puede influenciar en el comportamiento, el trabajo y la calidad de vida del paciente.

Es importante que el paciente sienta que su médico no le abandonard y que es una persona con la
capacidad y voluntad para tratar cualquier problema.

En los casos en los que la curacidn no sea posible, el equipo médico deberia luchar con los
problemas psicosociales del paciente, siendo éstos: el soporte emocional, el miedo al dolor, Ia
preocupacion de la familia.

El médico deberia evitar frases como " No hay nada mds que yo pueda hacer por usted, por lo tanto
no es necesario que le vea de nuevo".

Como el cancer es una enfermedad en la que no se da una muerte subita, el médico tiene ocasién de
elaborar el sentimiento de duelo y pérdida mediante una adecuada terapia de racionalizacion y
tomando en cuenta el tiempo.

El equipo médico, debe considerar al paciente y su familia como una unidad.

2.) ACTITUDES DEL
PACIENTE HACIA EL
CANCER.-

Varian de acuerdo a la cultura de los individuos. En algunas la palabra cdncer es un tabu.
Generalmente cuando el cancer es el causante de la muerte, se lo encubre y se lo atribuye a otra
enfermedad, o ciertos medios de informacion cogen aspectos del cancer y lo distorsionan
(supersticiones).
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La actitud mds importante es el miedo a padecerlo, a la mutilacidn, a que sea maligno, a su tratamiento
, a sus efectos secundarios.

A los pacientes que tienen un gran control sobre sus vidas les es dificil dejar parte de este control al
médico, por eso a menudo éste tiene que dejar que el paciente controle ciertos puntos poco
importantes, con tal de que ceda en aspectos mas vitales.

Generalmente, el paciente cumple las siguientes fases:
o PrediagnQstica.- Se preocupa por la presencia de la enfermedad y recurre constantemente al médico
para que asegure o descarte el diagndstico.
En algunas ocasiones los pacientes muestran sintomas corporales aislados tratando asi de mantener
un vinculo con el médico y aumentando su ansiedad. Para minimizar esta situacion, es necesario que
el médico haga todos los estudios necesarios y dé un diagndstico definitivo.

o Diagnéstica.- Los pacientes deben ser informados sobre su diagndstico y sus consecuencias para que
de ésta manera estén emocionalmente preparados.

El médico debe dar un informe general. Los detalles se irdn dando segun la u:titud del paciente y de
la familia. En todo caso, el médico debe seguir al paciente y su familia y no dejarlos explorar solos el

diagndstico y su significado.

Una vez planteado el tratamiento y confirmado el diagndstico, debe proporcionarse la oportunidad
de preguntar y discutir los hechos, asi como las fantasias y temores que puede tener la familia.

Es importante que el paciente y la familia tengan una relacion
continua con el médico, para que de ésta manera se familiaricen, ganen confianza y baje su temor o
ansiedad frente al tratamiento.

Ease-de-s—guimje.nto.- El especialista debera asegurar al paciente que serd seguido por alguien
que se interese y conozca sus necesidades.

Anteriormente, el periodo de seguimiento era de 5 afios y si no habian recaidas, se creia que el
paciente estaba curado. Ahora se considera que un periodo de 8 a 10 afios es mas realista.

Fase de recurrencia.- En ésta fase tanto el paciente como la familia tienen una serie de reacciones
parecidas a las del diagndstico. Pueden haber sentimientos de shock, ira, culpa o depresion. Es
necesario concientizar a los pacientes de la naturaleza irreversible y progresiva de su enfermedad.

Son los familiares los que tienen mayor dificultad que el paciente en aceptar el hecho de que él no
mejorard y morird como consecuencia de su enfermedad.
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® Ease Paliativa Terminal.-La preocupacién mayor del médico y de los familiares es la de evitar

medidas heroicas y no confortables, manteniendo al paciente cdmodo, consciente de si mismo y de
su medio ambiente.

En cambio, la preocupacidén del paciente es saber si serd capaz de tolerar las incomodidades fisicas y
psiquicas sin perder su compostura o dignidad.

La familia del paciente que va a morir estard particularmente agradecida si el médico puede ayudarlos
a tomar conocimiento y a aceptar que la muerte esta cerca.

3) RELACION MEDICO-PACIENTE

El factor mas importante en esta relacién es el nivel de confianza. El paciente tiene que creer que el
médico es competente, que hara todo por darle el mejor cuidado posible, que no lo abandonard y
continuara haciendo todo lo posible sea cual fuere el resultado.

La confianza se desarrolla a lo largo del tiempo y sobre una base no verbal, pero empieza con el primer
contacto.

No es necesario que el médico diga al paciente toda la verdad en cualquier situacion, pero tampoco es
aconsejable decir una mentira deliberada.

No se deberian destruir las esperanzas del paciente. El lado esperanzador debe remarcarse, pero sin
llegar a extremos que hagan dudar al paciente.

También es importante la creacién de un espacio tanto fisico como psiquico en el cual se desarrolle
la confianza, seguridad y buena comunicacidn entre médico y enfermo.

Esta situacion facilitard la fluidez de informacidn y la intimidad necesaria para que el paciente pueda
ser examinado por el médico.

Es necesario que el paciente tenga su propia almohada, pijama o juguetes ya que éstos representan
la ligazén material con la casa; son objetos tranquilizadores que le permiten separarse de los padres

con menor dolor.

No se debe descuidar el papel de la familia en el cuidado del paciente. Es preferible que todos
quienes estén relacionados con el paciente sepan que éste tiene cancer y sobretodo que el paciente,
la familia y el médico conozcan que los otros lo saben.
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Evitar las discusiones sobre problemas y necesidades del paciente no ayuda a resolverlos. Los

familiares pueden ser de gran ayuda apoyando y reforzando aquello que diga el médico.

La familia suele también necesitar apoyo y es por esto que se requiere de un trabajo en equipo y no de
acciones separadas.



CAPITULO I 1|

LA PSICOTERAPIA EN EL PACIENTE ONCOLOGICO

La intervencidn psicoterapéutica al paciente canceroso depende de los efectos que la enfermedad y el
tratamiento tengan sobre la persona.

Es importante que el psicdlogo valore el significado de enfermedad para el paciente y la
comprension de su situacion médica, demuestre una disponibilidad constante, brinde confianza,
tenga empatia y la capacidad para responder a las necesidades emocionales del paciente con la
finalidad de disminuir el dolor fisico y el sufrimiento psicoldgico.

Su intervencién debe ser preventiva, dirigiéndose a los pacientes con mayor riesgo de presentar
malestares subjetivos. Debe ademas tratar el dolor de la pérdida trabajando con los padres. (1)

Las técnicas que utilice deben ser flexibles, aplicadas a trastornos que vayan desde lo superficial
hasta lo profundo, la terapia debe dar participacion a los padres, médicos y enfermeras. El psicdlogo
clinico debe cubrir todas las facetas de la vida del nifio (Salud, enfermedad, normalidad y
anormalidad psiquica). Debe también tener capacidad de observacién y sélidos conocimientos sobre
la psicologia del desarrollo infantil. (2)

Antes de una intervencién quirdrgica el nifio debe conocer lo que es la anestesia, incluyendo una
descripcién aproximada de lo que va a experimentar, asi disminuira su ansiedad de espera, adquirira
confianza y no sera engafiado.




(1) Cf. ISAIAS LOPEZ, M. " La Psicoterapia como parte del Tratamiento Global del Menor Canceroso"
México 1985. Pags. 15 - 21

(2) Cf. FREUD, A. " El Psicoandlisi sy la Crianza del Nifio" BUENOS AIRES 1982. cap. 8, Pags. 131 -
169

La explicacién es, al mismo tiempo que un instrumento terapéutico una obligacién profesional; ya
que el entregar el cuerpo al médico despierta en el nifio ansiedades persecutorias, proyectando
sobre el cirujano aspectos omnipotentes y sobre el psicélogo las dudas (de la sobrevivencia) (1) Ej.:
Plank utiliza el tratamiento psicoldgico en nifios que van a sufrir una amputacion dando realce a una
relacién fuerte y confiable con el psicélogo clinico y que se desarrolla a través del juego, que
conjuntamente con una verbalizacién e informacidn detallada de lo que va a suceder, permite la
eliminacion del trauma.

Tipos de Intervencidn Psicoterapéutica.-
La intervencidn psicoterapéutica puede darse:

1 .- Al existir trastorno psiquiatrico asociado al cancer.

2.- En una psicoterapia médica cuya meta es ayudar al paciente en el manejo de su enfermedad:
orientandolo, informandolo y logrando su cooperacidn para un tratamiento global (ps. de apoyo y
orientacidn). En el caso de los nifos se recomienda trabajar con ellos y con sus padres por separado.
Esta es util en casos en donde la reaccién emocional se caracteriza por depresién, sentimientos de
desesperanza, pesimismo, preocupacion excesiva y obsesiva por el cuerpo, aislamiento social, fatiga,
alteraciones de suefio y ansiedad.

3.- En una psicoterapia breve con acento en lo urgente, que se limite a la cura
sintomatica o a la solucién de un conflicto determinado. Busca una toma de conciencia,
considerando como un logro obtener el maximo de rendimiento efectivo.

4.- Una psicoterapia con metas a largo plazo que aborde los procesos mentales del paciente en forma

global (ps. dindmica y de insight).

(1) Cf. ABERASTURY, A. " El Psicoandlisis de Nifios y sus Aplicaciones" Buenos Aires 1985. Pags. 30 - 43

El proceso psicoterapéutico posibilita la cooperacidn del paciente y mejora el prondstico gracias a
ellay al desarrollo de un optimismo realista y legitimo que gromueve el deseo del paciente a

sobrevivir y la energia psicoldgica para luchar contra La enfermedad. Sin embargo muchas veces los

limites no sélo provienen de una mente o cuerpo lesionados, sino también de un medio socio-
econdmico y familiar lesionante.

Aspectos que el Psicdlogo Clinico debe considerar en su trato con el paciente

Oncologico.-

* El psicologo debe ser una persona neutral, aliado del paciente y al servicio de ta

realidad. No utiliza la seduccidn ni ofrece falsos optimismos.

46
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Escucha las preocupaciones del paciente ligadas al problema del cancer que se relacionan con su
autoestima e imagen ideal. Debe mantener una actitud amable y firme a la vez que tolerar y manejar
las impertinencias del menor con las que exterioriza su agresion.

Existen factores relacionados con la adaptacién psicosocial del paciente oncoldgico que deben ser
tomadas en cuenta por el psicélogo clinico:

* Edad-o-m-me-to-de.l-cicln—y.ital. Cada tipo de cdncer puede interferir con

determinadas metas evolutivas, de modo que el momento en el cual se produzca el diagndstico,

puede ser mas o menos lesivo para el individuo.

* Situacidn econdmica. Muchas veces el costo elevado del tratamiento, la movilizacién y

el acompafiamiento al paciente durante su estadia en el hospital produce reveses econémicos en la
familia.

- -Apo-y.o—ami-iar. El enfermo de cancer debe recibir apoyo emocional y social, los mismos que son
mejor recibidos cuando provienen de los familiares y de los amigos.

E AQQALLP%IM&KQ-AIgunos pacientes durante la hospitalizacién necesitan a mas del apoyo de
su familia y de los amigos, recibir también terapia de apoyo por parte de un psicdlogo que le permita
afrontar miedos mas profundos.

TECNICAS PSICOTERAPEUTICAS EN EL TRABAJO CON NINOS

Las técnicas psicoterapéuticas se deben adaptar a la etapa de desarrollo del nifio.

Técnica del juego.-

Por medio del juego se pueden desenmascarar las vergiienzas, temores y nifierias. El psicdlogo se
mantiene aliado al YO del paciente y representa la realidad y el "mundo de los grandes" pero sin ser
punitivo ni ridiculizante. Ej.: Se le induce al nifio a desplazar el area de ansiedad o conflicto en
mufiecos y utilizar a éstos para exteriorizar, jugando, las soluciones. (1)

La experiencia correctiva.-

Es un método terapéutico eficaz sélo con los mas pequefios. Ej.: Para compensar un manejo
demasiado estricto de la madre o su negligencia el psicélogo y las enfermeras asumirdn el papel de
figuras maternas permisivas y afectuosas, lo que permitird que el nifio encuentre alivio a sus
conflictos y consiga avanzar en su desarrollo.

La orientacién infantil.-
Se da una vez ganada la confianza del nifio cuando sus sentimientos de culpa se logran verbalizar,
discutir y mitigar. Esto funciona solo cuando los conflictos se hallan en un nivel consciente.

En la dltima década se ha utilizado la meditacidn, la visualizacidn y la hipnoterapia para aliviar el
dolor y ansiedad de los nifios con enfermedades terminales.
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(1) Cf. FREUD, A. " El

Psicoanalisis y la Crianza de los Nifios " Buenos Aires 1982. Pags. 168 - 169
Los padres deberian estimular la utilizacién de esos medios adicionales, formarse y asesorarse para
conocerlos y familiarizarse con su aplicacidn, siempre y cuando se encuentren ellos mismos en buen
estado fisico y emocional.
De esta concepcidn han surgido los tratamientos alternativos como la técnica de visualizacién, la
que utiliza la influencia del color y la musica. Meditar con ella contribuye a restablecer el equilibrio
y la salud en el cuerpo.

Algunos colores tiene un efecto tranquilizante y apaciguan. Esta terapia combina la respiraciony la
relajacién. También es usada en las fobias. Ej.: nifio con panico a las agujas.

La hipnoterapia y autohipnosis son técnicas psicoldgicas que se utilizan paralelamente al
tratamiento médico con la finalidad de calmar el dolor y la ansiedad. Ej.: Se le sugiere al nifio que
piense en un aguila en el momento del dolor para que experimente una sensacién de libertad y
seguridad que le permita tener control y dominio sobre su cuerpo, a la vez que lo ayuda en su
propdsito inmediato (evadir el dolor).

El uso de fantasias sobre la curacidon es una estrategia de afrontamiento que tienen los pacientes
oncoldgicos que permite distraer su atencion del evento estresante y se ha llegado a demostrar que
existe una relacion positiva entre la practica de este pensamiento con el mantenimiento de
creencias positivas. Pero también se ha visto que éstas fantasias pueden traer consigo resultados
negativos con conductas autoagresivas y autoregresivas que, si en ultimo extremo no consiguen el
fin perseguido, (el distraerse de la situacidn amenazante), el sujeto concientiza el dolor, formando
un circulo vicioso entre pensamiento desiderativo y malestar subjetivo.

Técnicas proyectivas.- Los padres que dudan que sus hijos sean conscientes de su enfermedad,
deberian mirar los dibujos que éstos hacen durante su enfermedad, o incluso meses antes de que se
les diagnostique.

Esto es muchas veces un conocimiento preconsciente, que surge del "area interior, espiritual,
intuitiva" y prepara gradualmente al nifio a encarar la futura transicion, incluso si los adultos niegan
o evitan esa realidad. Ej.: J. P. dibujo un arbol al que se le estaban cayendo las hojas, al preguntarle
sobre el dibujo respondié que al arbol "se le estaba yendo la vida".

A través del material del juego, los dibujos, las asociaciones libres, el nifio tiene la oportunidad de
expresar las ansiedades para comprenderlas y ayudar a su elaboracion.

Técnicas cognitivas.- Ray, Lindop y Gibson (1982) hablan sobre el tipo de afrontamiento que tiene un
sujeto ante un diagndstico de cancer.

Consideran el afrontamiento como cualquier accidn dirigida a la solucién o mitigacién de una
situacidn problematica. Plantean una evaluacion cognitiva, clasificando las estrategias de
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afrontamiento en funcion de la orientacion o disposicion general del individuo ante la situacidon que
puede ser de Rechazo, Control, Resignacion, Minimizacion, Evitaciéon y Dependencia. Un sujeto
puede afrontar un evento sobre mas de uno de estos temas o variar con el tiempo de uno a otro.
Ademads cada uno de ellos puede ser mas o menos adaptativo en funcidn de las circunstancias
generales.
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REACCIONES PSICOLOGICAS DEL NINO ANTE LA ENFERMEDAD, LA

HOSPITALIZACION Y LA CIRUGIA

Reacciones Psicolodgicas del nifio normal .-
El ser humano se desenvuelve en cuatro areas:

- Area Fisica (del nacimiento al primer afio)
- Area Emocional (del 1 al 6 afio)
- Area Intelectual (después de los 6 afios)

- Area Espiritual-Intuitiva (adolescencia)

Los nifios pequenos nacen con dos miedos innatos que son el de caer desde lo alto y los ruidos
fuertes. A la vez éstos miedos son dones porque preservan la vida.

A medida que los nifios crecen sienten el temor a la separacién, pues para ellos es esencial que nadie
los abandone y que alguien los cuide con carifio.

El nifio que se siente abandonado se vuelve vulnerable, desconfiado, receloso de entablar
relaciones; puede distanciarse de la persona a la que acusa de la separacién y sufrird profundamente
por la falta de amor. (1)

Los celos son otra emocién natural que estimulan a los nifios a aprender y ha intentar mejorar. Sélo
son negativos si alguien los reprime, los corrige o desprecia al nifio por tener esa reaccion natural.

El enojo es una emocion natural que pocos adultos comprenden. En su forma espontanea es la
expresion inicial de la afirmacién de una voluntad (Ino mama!) y la existencia de una opinién propia.

(1) Cf. KUBLER - ROSS " Los Nifios y la Muerte " Espafia 1992. Cap. 5, Pags. 79 - 100
Si se acepta con naturalidad el nifio se sentira seguro de sus elecciones, nderdde sus
errores y podra ser un individuo con autoestima que decide por si mismo.

Los nifios que crecen sin la oportunidad de expresar su enojo, acaban por reprimir su resentimiento
e ira, sienten deseos de venganza y pueden llegar a odiar. Por esta razén es importante que los
padres eduquen a sus hijos permitiéndoles que expresen sus emociones naturales y demostrandoles
su amor incondicional.

En los nifios pequeiios los miedos y enfados reprimidos provocan manifestaciones destructivas y los
induce a actuar sadicamente con animales o nifios mas débiles. (1)

Es importante conocer la secuencia evolutiva del pensamiento en los nifios, ya que permitira predecir el
tipo de informacidn que pueden asimilar en diferentes edades



52
(2). Los nifios son incapaces de captar simultaneamente diferentes aspectos de una relacién. Esta
forma de pensamiento da lugar a incongruencia y labilidad en las relaciones conceptuales que se
manifiesta en una diversidad de respuestas por parte del nifio ante una misma pregunta.

El razonamiento causal del nifio pequefio tiene las caracteristicas formales del pensamiento
primitivo: es subjetivo, concreto y difuso. Existe ausencia de operaciones ldgicas que permitan la
diferenciacidn de lo externo y lo interno.

(1) Cf. KUBLER ROSS "Los Nifios y la Muerte" Espafia 1992. Cap. 6, Pags. 101 - 106
(2) Cf. DEL BARRIO MARTINEZ, C. " La Comprension Infantil de la Enfermedad" Espaiia 1990. Pags. 22 -
23

Los nifios ante la enfermedad sdlo hacen alusién a situaciones conocidas directamente por ellos y
nunca a situaciones distantes. No se refieren a procesos internos o aspectos hereditarios o congénitos
gue pudieran influir en el origen de la enfermedad. (1)

Nagy realizd un estudio en nifios sanos entre tres y doce afos de edad y clasificé cuatro estadios de
conocimiento de la causa de la enfermedad.
- Hasta los 6 afios se relaciona la causa con acontecimientos contiguos en el tiempo

Raaad A los 6-7 afos se considera que la enfermedad es ocasionada por una infeccion

inespecifica

Rad Entre los 8 y los 10 afos se cree que todas las enfermedades se deben a

microorganismos

Ranad Alos 1 1- 12 afios ya se distingue las causas de las diferentes enfermedades.

Se ha llegado a la conclusién de que con la edad se llegan a considerar los aspectos sociales y la
especificidad de las enfermedades y los tratamientos.

Estos estudios nos muestran la importancia de conocer los estadios evolutivos del pensamiento en los
nifios, para de ésta manera poder dar las explicaciones de acuerdo a su edad, utilizando los medios
indicados para su comprension y que permitan a la vez que el nifio no reprima, sino exprese todo lo
que siente ante cualquier tipo de situacién o intervencion.

Reacciones Psicoldgicas del nifio cuando esta enfermo.-
La enfermedad modifica la vida del nifio por su impacto desorganizador en su vida
psicoldgica, que muchas veces le obliga a recurrir a modos de conducta laprendidos anteriormente llamados
regresiones, como la necesidad de afecto, la
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[(1) Cf. KUBLER ROSS "Los Nifios y la Muerte" Espafia 1992. Cap. 6, Pags. 101 - 106

intolerancia a la separacién, dependencia y excesivo apego a uno de los padres, la asistencia caprichosa en
cierto tipo de alimentos, la aparicién de sintomas infantiles como chuparse el pulgar, dificultades en
el habla, enuresis o apatia.

El nifio debe ser tratado de una manera apropiada de acuerdo a su desarrollo psicolégico. Cuando
son muy pequefios es a los padres a quienes se les debe explicar Edo el proceso de la enfermedad.

Segun Anna Freud el nifio no distingue entre los sentimientos causados por la enfermedad al interior
de su cuerpo y el sufrimiento que se le impone desde afuera para curarla.

En ciertos casos, factores como el trato que el nifio recibe en el hospital por parte de médicos y
enfermeras causan un colapso psicolégico mayor que la propia enfermedad.

La interpretacion psicoanalitica de la enfermedad ve a ésta como castigo y como algo perturbador en
la vida de los nifos con una ansiedad excesiva hdependientemente de su edad.

Cualquier ensenanza a nifos o adultos tiene que partir de explicaciones espontdneas para tratar de
reemplazarlas mostrando las insuficiencias de la explicacidn anterior, pues nadie abandona una
creencia sino posee otra mejor y piensa ademas que es mejor. Para el nifio, la diferencia entre unay
otra concepcidn puede ser mayor. El cumplimiento del tratamiento y la interaccion con el médico
solo serdn eficaces si el nifio comprende lo que le ocurre.

Reacciones Psicoldgicas del nifio ante la Hospitalizacidn.- El apartar a nifos pequefios de sus
progenitores, colocarlos en ambientes no familiares y hacer que los manipulen y atiendan extrafios,
genera una gran afliccién y angustia.

Los cambios de humor, cambios en la relacién con progenitores y hermanos, la pérdida de la
confianza en si mismo y los berrinches generalmente aparecen por primera vez durante la convalecencia de
una enfermedad grave y también producen regresiones. Esto puede ocurrir a pesar de convalecer en el
hogar e incluso bajo el cuidado de la madre.

Peters dice que la mayor parte de los nifios con enfermedades crénicas u hospitalizados, consideran su
enfermedad como una forma de castigo por una accion debida a ellos, disminuyendo con la edad esta
tendencia a la autoculpa.

El nifio menor a los cuatro afios de edad, permanece notoriamente desequilibrado mientras esta en el
hospital y presenta muchos mas trastornos de comportamiento después de su salida que el nifio de
mayor edad. Sus reacciones de enojo duran de uno a ocho dias. (1)

Son corrientes los accesos de panico y gritos, los estallidos de célera cuando se van los padres.
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Algunos nifios se deprimen, se retraen y sufren de alteraciones de comida yisuefio. Ej.: °L. F.

(2 afios, 4 meses) se hospitalizaba cada tres semanas para recibir | sesiones de quimioterapia con una
duracién de 8 dias. Su comportamiento durante este lperiodo era de auto-agresion y de agresion dirigida
hacia la tia que lo cuidaba. Se Inegaba a alimentarse y mostraba enojo hacia toda persona vestida de blanco, !
especialmente cuando le canalizaban la vena a lo que respondia con crisis de llanto sobre todo los dos

primeros dias.

Los hospitales tienen sus reglas, imponen horarios rigidos, separan forzosamente padres de hijos y no
poseen juegos adecuados para la distraccién del nifio.

(1) Cf. WOLFF, S. " Trastornos Psicoldgicos del Nifio: Causas y Tratamientos" Espafia 1990. Pags. 62
65
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Es fundamental la compaiiia de los padres (o de uno de ellos) para que el nifio se recupere
favorablemente y de la buena relacién que se dé entre él, el médico que lo atiende y las enfermeras.
Asi el nifio se sentird mas seguro de lo que sucede a su alrededor.

Los nifios mayores de cuatro afios acostumbrados a enfrentar muchas situaciones sin sus
padres, no sufren tanto el alejamiento del hogar como la enfermedad misma. Ej.: °Ma. P. (12 afios)
permanecié tres semanas hospitalizada sin la compafiia de ningun familiar. Observamos que su preocupacion
era la enfermedad y su dolor, mas no la/soledad.

Luego de que el nifio pasa un periodo en el hospital y regresa a la casa, es necesario que adopte una actitud
optimista, duerma en su propia cama, esté levantado y activo en lo posible; resuelva sus propias
necesidades y participe en las labores familiares.

Reacciones Psicoldgicas del nifio ante una operacion.-

Toda intervencion quirdrgica en el cuerpo del nifio hace que se activen y racionalicen ideas
de ser atacado o anulado e incrementa la angustia de castracién. El nifio interpreta la accién del cirujano en
funcién de su nivel de desarrollo instintivo o en términos regresivos.

La reaccidn del nifio frente a una intervencidn quirdrgica involucra toda una personalidad modelada
por las caracteristicas invalidantes y de cronicidad de la enfermedad. El significado de esa
intervencién en el nifio depende de las fantasias que sobre ella elabore.

La experiencia de la operacidén hace que se dé un aumento de la angustia que constituye un peligro
interno que el yo del nifio debe enfrentar.

Anna Freud menciona que para disminuir las potencialidades traumaticas de una
intervencién quirurgica se debe tomar en cuenta la reaccién ante la anestesia, ante la hospitalizacién y ante
el procedimiento quirurgico.

Antes de la operacidn el nifio debe estar informado de cémo sera el acto quirurgico y no llegar a la
operacion engafiado, conocer los diferentes pasos de la anestesia por usarse y una descripcién
aproximada de lo que va a experimentar.

Estas medidas haran que disminuya la ansiedad de espera que es vivida como una amenaza para su
existencia, asi el niflo adquirira confianza y no sera engafiado.

Es importante hacer consciente el miedo a la operacidon y saber las fantasias minconscientes
que el nifio tiene sobre su cuerpo y el acto quirdrgico. Sin éste esclarecimiento realizara sus propias
especulaciones sobre la intervencién y queda a. merced de sus fantasias muchas veces terrorificas que
superan en intensidad a los hechos reales.

Como medidas precautorias se consideran la determinaciéon del momento éptimo para efectuar la
operacion, una preparacion cuidadosa con anterioridad al acontecimiento, la evitacion de la angustia de
separacion, el apoyo psicoldgico y las facilidades para la expresién del sentimiento.
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También se debe garantizar que se cumplan las expectativas del nifio explicadas por el psicélogo ya que
el no cumplimiento de una expectativa y la aparicién de algo inesperado realimentarian la ansiedad
frente a la operacion.

En casos de extirpacién o mutilaciéon de una parte importante del cuerpo, la psicoterapia previene un
trastorno en la imagen corporal y ayuda a incorporar una nueva.

Con frecuencia, la operacién configura un aumento de los mecanismos sobreprotectores de los padres. Esto
se evita haciendo consciente en un preoperatorio la realidad de cambio que se estructura quirdrgicamente
y los peligros de no variar de actitud. El buen esclarecimiento sobre la intervencidn, la aclaraciéon de las
dudas, riesgos, prondstico futuro y la preparacidn psicolédgica del nifio los ayuda a tomar iconciencia y
aceptar la operacidn y sus riesgos. Esto trae consigo una disminucién de la culpa favoreciendo una mejor
elaboracion del duelo.

El hecho de que se cumplan paso a paso las expectativas del nifio disminuye notablemente la ansiedad.
El no cumplimiento de una expectativa y la aparicién de algo inesperado realimentan la ansiedad
frente a la operacién porque se reactiva la desconfianza al psicélogo.

Una psicoterapia previa y posterior a la operacidn es de una utilidad insustituible para superar el
trauma operatorio ya que se hacen conscientes tanto el peligro de muerte como el miedo a morir.

Efectos de la Hospitalizacion a largo plazo.-

Generalmente las dificultades que resultan de una enfermedad fisica crénica son: Ansiedad, Temores,
Pesadillas y Comportamiento demasiado introvertido.

Como efectos de la enfermedad del nifio se dan cambios en su actitud que no guardan relacién con la
gravedad de la enfermedad sino que la energia se retira del mundo objetivo y se concentra en el
cuerpo y sus necesidades. Este proceso es benéfico y sirve a su recuperacion. Ej.: Nifios que sanos son
juguetones y activos y enfermos se retraen, son indiferentes y aburridos, rechazando cualquier
aproximacién afectuosa.

Dependiendo del tipo de personalidad del nifio el retorno gradual a la salud puede ser regular o
puede tener muchas dificultades y cambios bruscos en su personalidad que permaneceran
indefinidamente.(l)

(1) Cf. FREUD, A. " El Psicoanalisis y la Crianza del Nifio " Buenos Aires 1982. Pags. 133 - 134

En los nifios el tiempo no es medido por el yo (la parte racional de la personalidad), sino por la
fuerza de sus deseos que convierten a todo tiempo en espera de la gratificacién de sus impulsos.
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En consecuencia todos los periodos de enfermedad se hacen dolorosamente largos para el nifio, por
esto los padres en periodos largos justifican la impaciencia del nifio, pero cuando son situaciones
agudas y breves, la irritacion y paciencia del nifio es considerada como irracional.

Su angustia resurge con el temor de que se repita la pérdida del objeto. Ej.: en nifios entre los 6 y 16
meses se observa que una vez que desaparece su objeto de amor, su dolor es muy intenso y da
lugar a estados de anhelo intolerable.

Si la ausencia de la madre es prolongada, su imagen interna cambia de positiva a negativa y el bebé
se vuelve agresivo, retirando su amor de la madre. Se muestra retraido y resulta inaccesible a
quienes lo rodean.

Las reacciones del bebé ante la separacién se expresan mas mediante perturbaciones de las
funciones corporales como suefio, ingestién de alimentos y digestion que por medio de afectos.

En nifios mayores su vinculo de amor se vuelve mas complejo con factores tales como los
deseos de muerte, las ideas de castigo y de culpa y los problemas edipicos. Su dolor por la separacién se

manifiesta con la afioranza.
Sabemos que la pérdida de un objeto muy valorado es mas traumatica y patégena cuando menos preparado se

haya un individuo para enfrentar ese hecho.

En nifios se debe considerar que si bien las primeras etapas de anhelo y desesperacion del dolor de
la separacién son las mas penosas, la etapa del retiro del amor a la madre es la que tiene
consecuencias patégenas mas graves. Por esta razon deben adoptarse medidas que garanticen el
paso gradual del amor del objeto original (madre) al sustituto ( médico, enfermera, psicdlogo).

Como efectos secundarios patolégicos ante una separacién prolongada de la madre destacamos el
deterioro de la capacidad para establecer relaciones objetales y de la calidad de las mismas.

El nifio sufre un retraimiento o establece vinculos objetales superficiales que nunca podran ser

constantes.
Los efectos inmediatos ante la separacion se pueden agrupar bajo

Desdrdenes psicosomdticos en especial en los nifios mas pequefios con trastornos del suefio, la
alimentacion, digestion y mayor vulnerabilidad a las gripes, anginas e infecciones respiratorias.

donde la libido retorna a niveles anteriores con
aferramiento a actitudes tirdnicas, quejas, dependencia, insaciabilidad, succién, meceo o agresidn en
sus formas mas primitivas y rudimentarias.
Regresion del desarrollo YQico donde se pierden funciones tales como el lenguaje, el control de
esfinteres y el comienzo de la adaptacion social. Las funciones que corren mayor riesgo de pérdida
son las adquiridas mas recientemente.
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En periodos prolongados de enfermedad el organismo del nifio se adapta al estado existente aunque
éste implique incremento de peligro, dolor, malestar o displacer. Esta experiencia se ha convertido
para él en parte de la vida normal y como tal la enfrenta.

Limitaciones Fisicas.-

Las regresiones sufridas por el nifio durante la enfermedad ocasionan la pérdida del dominio de las
funciones corporales que tanto le costé adquirir como vestirse, comer y lavarse solo. Esto constituye
una pérdida del control yoico, un sentirse llevado a niveles anteriores y mas pasivos del desarrollo
infantil.

Los nifios que han construido fuertes defensas, se oponen a ésta regresion forzada y son generalmente
pacientes dificiles e intratables; otros en cambio regresan sin oposicion a éste estado de infancia
desvalida, por lo que muchas madres luego de la enfermedad deben adiestrar nuevamente al nifio en
éstas funciones.

Restriccion de movimiento.-

Anna Freud dice que en contraste con la facilidad con que el nifio renuncia a las destrezas adquiridas,
defiende al mdximo su libertad de movimientos siempre que no se vea vencido por la misma
enfermedad.

Durante situaciones de sujecion motora se ha comprobado el aumento de agresividad que se

manifiesta con inquietud e irritabilidad.

Segun Sula Wolff toda restriccién motriz acrecienta las expresiones de sentimientos agresivos (mayor
agresividad verbal, desasosiego e irritabilidad).

Visidn del nifio sobre la enfermedad.-

Sula Wolff dice que los nifios entre los 3 y los 8 afios recurren a explicaciones. animistas de
la enfermedad en las que interpretan erroneamente la naturaleza de sus dolencias y del tratamiento que
Ireciben. Se preocupan ademas por su integridad corporal. Ej. "Me enfermé porque no tomaba desayuno". J.

P.

Antes de los tres afos cuando los nifios enferman y deben de ser hospitalizados, su mayor
preocupacion es que los separen de sus padres. Por esta razén se deberia permitir que los padres
visiten a sus hijos enfermos cuanto quieran.

A los 3 0 4 afios ademas de temer la separacion, empiezan a temer una. mutilacion. Es
cuando empiezan a ver la muerte a su alrededor. Ej.: Si ven que un coche atropella un gato, asocian la
muerte con un cuerpo mutilado y horrible y a la vez adquieren consciencia de sus cuerpos.

Después de experimentar ese miedo a la separacion y a la mutilacion, los nifioslempiezan a
hablar sobre la muerte como algo temporal. Por ejemplo cuando sienten. rabia desean la muerte de la
persona que les habla, pero que cuando necesitan algo de . ella la haran "resucitar".

A la edad de 8- 9 afios empezaran a considerar a la muerte como un hecho permanente.
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Generalmente, cuando el nifio comienza a tener conciencia de su enfermedad, la asocia con la
muerte. Por ésta razén, es muy importante que una de las tareas del psicélogo clinico sea la de
ayudar al nifio a diferenciar entre enfermedad y muerte.
Concientizarlo de que la una no es sinénimo de la otra.

Como vive el nifio el proceso de diagndstico.-

El proceso de diagndstico es aquél en el que el nifio y la familia, se enteran de muchos aspectos de
la enfermedad y de la terapéutica por realizarse. La informacién es obtenida por los padres por
medio de preguntas y visitas al médico. El apoyo del pediatra prepara el terreno para la aceptacion
y adaptacion al centro oncoldgico. Las actitudes extremas (positivas o negativas) no son
beneficiosas en esta etapa. (1)

La mayoria de los nifos son presa de temores y fantasias que se activan y exacerban por la
experiencia fisica de una extraccién de sangre que se convierte en un ataque de fuerzas hostiles;
una intervencién quirurgica que se registra como un atentado contra la integridad del cuerpo y es
vivida como aniquilacién o mutilacion.

(1 )Cf ARIZAGA, J. " Dolor por Cancer" Espaia 1987. Pags. 659 - 665
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Los internamientos y los periodos de aislamiento hacen que se presenten los temores del
rechazo y la desvalorizacién; las dietas se viven como privacién. Las practicas dolorosas de
todo tipo hacen que se manifieste las tendencias masoquistas que permanecian latentes en
muchos nifos. (1)

Como vive el nifio el proceso de su enfermedad.-

La enfermedad causa como impacto inmediato en el nifio la separacién del hogar, la
entrada en un medio desconocido (hospital) y las consecuentes reacciones de shock,
angustia, protesta o retraimiento a menudo combinadas o semiocultas por actitudes de
aparente indiferencia, complacencia o aceptacién.

También participan actitudes y emociones tales como la esperanza, la desesperacion, el
conformismo, el temor y la culpa que precipitan o contribuyen el comienzo de la
enfermedad, retardando o acelerando la recuperacién y hasta determinando el desenlace
final, sea éste favorable o desfavorable.

Mientras mads ansiedad siente el nifio ante su enfermedad y su futuro, mas iculpable
se cree y es mas probable que deje de ser precavido, se salte restricciones 1 alimenticias y se
abstenga negativamente con sus padres o doctor cuando lo reprendan.

5,

Durante algunas etapas de la vida en las que al nifio le toca separarse de su madre se
produce una ansiedad de separacién cuyas caracteristicas tienen una secuencia similar:

- Una primera etapa de vivas protestas por parte del nifio, con enojo y llanto.

(protesta)

- Una segunda etapa de dolor intenso, aflicciéon y desesperacidn creciente.
(Desesperacion)
- Una tercera etapa que caracterizada por regresiones severas; es decir, por la,

pérdida o el trastorno de funciones corporales y mentales. El nifio actia como si ya

(1) Cf. FREUD, A. " El Psicoanalisis y la Crianza del Nifio" Buenos Aires 1982. Pags. 135 -
137
nada le importara. Esta fase indica que el amor no es negado sino retirado de la madre.

(Retraimiento)

La escuela es el lugar de participacidén mds amplia de los nifios. Da cuenta de su
rendimiento y actividad global. Sin embargo, muchos nifios con cancer asisten irregularmente ala
escuela, siendo el indice de ausentismo muy grande. Este ausentismo aminora sus interacciones
sociales, hace que pierdan actividades educativas, y posteriormente el nifio puede sentir temory
aprension por el regreso, pues ha perdido tantos dias que no podra estar a la par de sus
compaferos.



El ausentismo persistente afecta el rendimiento escolar y en algunos casos hasta la seleccién
de carrera. Ademas, muchas veces son los mismos nifios quienes se niegan a regresar a la
escuela, sobre todo por razones estéticas.

El nifio vive la enfermedad como un castigo que le limita y el tratamiento se vivencia como
otro castigo mas.

Existen otros tipos de respuestas psicolégicas tomadas por familiares o por los mismos nifios
como: Negacion, Espiritu de Lucha, Aceptacidn Estoica, Aceptacidon con Ansiedad -
Depresién, Aceptacion con Sentimiento de Impotencia - Desesperanza.

Siegel (1990) indica que a largo plazo las consecuencias de haber sufrido un cancer son
minimas y que en tan solo una minoria de pacientes aparecera alguna complicacién que
tomara la forma de ansiedad y aprensién, miedo a la recaida o baja autoestima.



CAPITULO V

EL NINO Y LA FAMILIA ANTE EL DOLOR Y LA MUERTE

" Muchos temen a la muerte, pero solo nos da miedo lo que no comprendemos.

» Elizabeth Kubler-Ross.

REACCION ANTE EL DOLOR.-
El nifio carga con energia y significacidn libidinal y agresiva muchos acontecimientos somaticos.
No es importante la propia experiencia del dolor si no el grado en que ésta experiencia esta
cargada de significado psiquico.

Si la angustia derivada de la fantasia es baja, el dolor se olvida rapidamente; en cambio si el
dolor aumenta por la angustia, es una acontecimiento de vital importancia en la vida del nifio y sera

recordado mucho tiempo después acompafiado de defensas fébicas contra la posible reaparicion del

hecho.

Dependiendo de la interpretacion que hagan del acontecimiento, los nifios pequefios
reaccionan ante el dolor no sélo con ansiedad sino también con otros afectos apropiados al
contenido de las fantasias inconscientes que pueden ser: ira, furia, venganza o sumision
masoquista, culpa o depresion. (1)

La ansiedad aguda, la depresidn con desesperacion, la agitacion, la falta de cooperacién, el
enojo y la incapacidad para dormir son sintomas emocionales y de conducta comunes del

dolor. (2)

El punto a considerarse es a partir de que edad el acontecimiento somatico adquiere
significado psiquico. Esto dependerd de la fecha en que comiencen ha existir slas fantasias

inconscientes.

(1) Cf. FREUD, A. " Psicoanalisis y la Crianza de los Nifios" Buenos Aires 1982. Pags.

139-140

(2 ) Cf. ARIZAGA, J. " Dolor por Cancer" Espafia 1987. Pags. 659 - 665
El cuidado de un nifio que tiene una enfermedad terminal debe centrarse en sus idades
fisicas, aunque también es necesaria mayor atencidn y una buena airnentacion para de ésta
manera disminuir el dolor.

Todo aquello que ocurra durante la enfermedad y toda medida que se adopte a-rante su
curso con el fin de remediarla puede tener repercusiones adversas en la r:ente del nifio. Ej.:



El dolor y malestar vivenciado en la primera infancia altera el e;uilibrio entre placer y
displacer, lo que determinarad la actitud positiva o negativa a-fie la vida. Por este motivo las
enfermedades dolorosas asi como los procedimientos —Aicos en la temprana infancia
despiertan temores en el desarrollo mental.

Otro obstaculo para el desarrollo progresivo de la personalidad en los nifios
mayores es la experiencia de "el sentirse atendidos". El haber alcanzado una cierta
independencia fisica y el ejercer control sobre su cuerpo, representan logros madurativos
gue se resisten ha abandonar.

Lo demuestran con actitudes obstaculizantes y falta de cooperacién con lo que
intentan defenderse de la regresion que su estado exige. En otros casos no logran ! mantener el
estado de madurez que habian alcanzado y retroceden a una complacencia Ipasiva dejandose
manejar sin oponer resistencia. Ambas reacciones son desfavorables y | perjudiciales para el
tratamiento de la enfermedad y del desarrollo mental.

Los nifios deben tener la posibilidad de expresar su dolor sin que los tilden de llorones o
gallinas. Si los nifios, cualquiera que sea su sexo, no expresan sus emociones naturales
cuando son todavia nifios, mas tarde tendrdn lastima de si mismos y otros problemas
psicosomaticos.

Normalmente las reacciones de dolor en el nifio son mas cortas que en el adulto. Una
prolongada fidelidad al objeto perdido seria considerada anormal.



CUADRO # 7
RESULTADOS H.T.P. DE ACUERDO CON EL AREA AFECTIVA

EN TRECE NINOS INTERNADOS EN SOLCA

Edad 4 -8 9-12
Sintoma TOTAL
A

1000/0
62%
54%
54%
54%
460/0
31%
31%
23%
23%
23%
23%
15%
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B
C
D
E
F
G
H
I
J
K
L
M
N

- N W W WwWwWwdsDbDO N NN

A = Inferioridad, baja autoestima

B = Timidez, introversion

C = Agresividad, explosividad, negativismo, rebelion
D =Dependencia

E = Inhibicion F =
Falta de apoyo

G = Frustracion

H =Narcisismo

I = Tristeza, depresion, hipersensibilidad
J = Ansiedad

K: Confusidn de Pensamiento

I_ = Fantasia

M = Impulsividad
N =Regresion



GRAFICO # 2
H.T.P.Area Afectiva

7-—-te: Dibujos nifos de Solca
Ezorado por : G. Gavelli; A. Pacurucu

CUADRO # 8

RESULTADOS H.T.P. DE ACUERDO CON EL AREA

INTERPERSONAL

EN TRECE NINOS INTERNADOS EN SOLCA
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Edad] 4-8 | 9-12
Sintomas TOTAL %

A -+ 5 9 69%

B 3 3 6 46%

- . 3 5 38%

D 2 2 -4 31%

E 2 1 3 23%

F 1 2 3 23%

G 2 0 2 15%
H 0 1 1 8%

A =Dificultad para relacionarse con el medio, escasa vision del mundo B = Evasidn

C =Dificultad de adaptacion

D = Comunicacién Reducida

E = Sociabilidad F
Descortesia

G =Optimismo

H = Sensibilidad a la critica



GRAFICO #3
H.T.P.Area Interpersonal

Fuente: Dibujos nifios de Solca
Eaborado por : G. Gavelli; A. Pacurucu

Familiar.- Aqui es manifiesta una tendencia al aislamiento, seguida por un marcado indice de

conflictos con el padre o la autoridad. También existe &stanciamiento en las relaciones afectivas

familiares y una necesidad de apoyo

CUADRO #9

RESULTADOS H.T.P. DE ACUERDO CON EL AREA FAMILIAR
EN TRECE NINOS INTERNADOS EN SOLCA

A = Aislamiento

B=
autoridad
=
relaciones
D =Necesidad
E = Ausencia de

F = Inestabilidad

Conflictos con el padre o la
G = Inadaptacion

Distanciamiento de las

afectiva H — Agresividad

de apoyo HI = Hno(a)
la figura materna = Padre

GRAFICO #4

H.T.P.
Area

Edad 4.8 9-12
Sintom TOTAL
5 0 5
¢ 4 4 38%
2 ) 4 31%
4
G 2 0 ‘21 31%
5 15%
0 2 5 15%
2 5 15%
8%
Familiar
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Elaborado por: G. Gavelli; A. Pacurucu
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¢ .-ea Psicosomatica.- Los sintomas somaticos que mads se presentan son el cansancio, la dta de energiay
debilidad fisica; asi como una sensacion de pesadumbre e mmovilidad.

CUADRO # 10
RESULTADOS H.T.P. DE ACUERDO CON EL AREA
PSICOSOMATICA

EN TRECE NINOS INTERNADOS EN SOLCA

Edad| 4-8 9-12
Sintom TOTAL
6 5 11
1 2 3 85%
2 0 2 23%
1 1 2 15%
2 0 2
0 2 2 15%
DI

A = Cansancio, falta de energia, debilidad fisica
B = Pesadumbre, inmovilidad
C =Lentitud de accién y/o pensamiento

D = Sintomas somaéticos
Dl = Cuello
D2 = Cabeza

E = Preocupacién por su cuerpo

GRAFICO #5
H.T.P. Area Psicosomatica

12

<

10 +— —
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Fuente: Dibujos nifios de Solca
Elaborado por : G. Gavelli ; A. Pacurucu
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Concepto que el nifio tiene sobre su enfermedad
De acuerdo a la pregunta realizada a los nifos sobre si conocen qué enfermedad zenen,

vimos que existe igualdad de conocimiento e ignorancia ante el hecho.

También hemos podido constatar que el nifio no tiene un concepto claro y especifico de su
enfermedad. Todas son aproximaciones vagas que se refieren a sintomas aislados, muchas de las
veces no visibles como por ej. Dolor de estdmago,

Elores musculares, cefaleas... (Ver cuadro #10)

La mayoria ni siquiera sabe qué tipo de enfermedad tiene, menos aln su causa y La
atribuyen a factores externos influenciados por la idiosincrasia popular de una mala alimentacién
como son el no tomar desayuno, el comer mucha sal, el comer carne de chancho, el estudiar mucho,

etc.

CUADRO#11

ENTREVISTA REALIZADA A LOS 14 NINOS
INTERNADOS EN SOLCA DURANTE LOS M ESES DE AGOSTO 1995 A
ENERO 1996 DE ACUERDO AL CONOCIM IENTO SOBRE LA ENFERMEDAD

Respuesta No.
6 42,86%
42,86%
No contesta 2 14,29%
TOTAL 14 100,00 0/0

Fuente: Entrevista ninos So Ica

Elaborado por: G Gavelli, A. Pacurucu

CUADRO # 12

ENTREVISTA REALIZADA A
LOS 14 NINOS

INTERNADOS EN SOLCA DURANTE LOS MESES DE AGOSTO 1995 A
ENERO 1996 DE ACUERDO A LAS CAUSAS DE LA ENFERMEDAD
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Respuesta No.

No sé 9 64,29%
Mala alimentacion 28,57%
No contesta 2 14,29%
7,14%

Mucho estudio

Fuente: Entrevista nifios Solca
Elaborado por: G. Gavelli, A. Pacurucu

Egencia de la enfermedad segun el nifio.

Ante la pregunta a los nifios de qué no les gusta de su enfermedad, un buen ni.r-ero rechaza
todo lo referente a inyecciones como los pinchazos, el suero y la azimioterapia.

Igualmente relacionan las consultas con el miedo a los pinchazos y a una
=cisién de internamiento.

CUADRO # 13

ENTREVISTA REALIZADA A LOS
14 NINOS INTERNADOS EN
SOLCA DURANTE AGOSTO 1995
- ENERO 1996

DE ACUERDO A LOS ASPECTOS NEGATIVOS DE LA ENFERMEDAD

Respuesta No.

Ptnchazos 57,14%
El suero 28,57%
Quim ioterapia 28,57%
Dolores 14,29 0/0
So contesta 14,29%

. . 7,14%
Tomar medicinas 7 1%
. vareo 7.14%
Perdida pelo
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Fuente: Entrevista nifios Solca

Elaborado por: G. Gavelli, A. Pacurucu

GRAFICO # 6
ASPECTOS NEGATIVOS DE LA ENFERMEDAD

o0

Fuente: Cuaci # 13
Elaborado por: G. Gavelli, A. Pacurucu

Igualmente, los sentimientos al venir al hospital son ambivalentes, ya que la parte manifiesta
miedo, disgusto e inseguridad ante la hospitalizacién y lo =sconocido; un porcentaje menor
manifiesta sentirse seguro puesto que el personal redico es bueno y saben que el tratamiento que
reciben es para su mejoria.

CUADRO # 14

ENTREVISTA REALIZADA A LOS 14 NINOS
INTERNADOS EN SOLCA DURANTE LOS MESES DE AGOSTO 1995 A
ENERO 1996 DE ACUERDO A LOS SENTIMIENTOS AL VENIR AL HOS

Respuesta No.
Atiedo. disgusto e inseguridad 10 71,43%
ceguridad No contesta 6 42,86%
) 14,29%

Fc-Rnte.e® Entrevista nifios Solca

Elaborado por: G. Gavelli, A. Pacurucu

La actitud ante la enfermedad por parte de los nifios es positiva en su mayoria,

*islumbrando una curacién.
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CUADRO # 15

ENTREVISTA REALIZADA A LOS 14 NINOS
INTERNADOS EN SOLCA DURANTE LOS MESES DE AGOSTO 1995 A
ENERO 1996 DE ACUERDO A LAS ACTITUDES HACIA LA MEJORIA

Respuesta No.
Positiva 10 71,43%
No contesta 2 14,29%
Duda 7,14%
Negativa 1 7,14%
TOTAL 14 1 00,00 °/0

Fuente: Entrevista nifios Solca

Elaborado por: G. Gavelli, A. Pacurucu

El nifio a su vez también nota cambios en su ambiente familiar. Se siente mas zz-dido y
mimado, la atencidn gira en torno a él lo que le hace sentir bien, pero al EEEmOtiempo el se
aprovecha de ésta situacidén para manipular a las personas a su arededor con caprichos y demandas.

CUADRO # 16

ENTREVISTA REALIZADA A LOS 14 NINOS
INTERNADOS EN SOLCA DURANTE LOS MESES DE AGOSTO 1995 A
ENERO 1996 DE ACUERDO A LOS CAMBIOS SENTIDOS POR EL NINO

EN LA ACTITUD DE LOS PADRES

Respuesta No.
atendido 6 42,86%
,Vés mimado 5 35,71%
Sparado de la familia 2 14,29%
No contesta uvas 2 1
cerca de la familia 4,290/0
7,14%

Fuente: Entrevista nifios Solca
Elaborado por: G. Gavelli, A. Pacurucu



105

Al pedir a los nifios que manifiesten su mayor deseo, la gran mayoria coincidié en anhelar una
salud sana. Los otros deseos estaban en relacion a situaciones

Emiliares, econdmicas y estéticas.

CUADRO # 17

ENTREVISTA REALIZADA A LOS 14 NINOS

INTERNADOS EN SOLCA DURANTE LOS MESES DE AGOSTO 1995 A ENERO 1996
DE ACUERDO A LO QUE CAMBIARIA EN SU VIDA

Respuesta No. 0/o
Mi salud 9 64,29%
No contesta
No tener que comer 7,14%
La pérdida de pelo 7,14%
El alcoholismo de mi padre 7,14%
TOTAL 14 100,00 °/0

Fuente: Entrevista nifios Solca
Elaborado por: G. Gavelli, A. Pacurucu
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GRAFICO #7
DESEO DE CAMBIO DEL NINO

El alcoholismo de
mi padre

70/0

La péi‘?jﬂi’aeﬁ M
7% Y

P
No tener que
comer
7%

No contesta
140/0

Mi salud

65%

Fuente: Cuadro # 17

Elaborado por : G. Gavelli ; A. Pacurucu

Repercusiones emocionales de la familia ante la enfermedad del nifio.

Encontramos en los padres un pesimismo marcado por la creencia del cdncer como enfermedad
incurable que produce la muerte.

A pesar de la poca informacién que poseen sobre el cdncer, todas las familias coinciden en
definirla como grave, peligrosa y mortal, que requiere de cuidados y un tratamiento largo.

Existen episodios depresivos ante la noticia de la enfermedad caracterizados por llanto,

preocupacién, temor a la muerte y un sentimiento de culpabilidad ante la imposibilidad de dar
solucion al problema.

CUADRO#18



EN TREVISTA REALIZADAALOS14PADRESDELOSNINOSIN
TERNADOSENSOLCADEACUERDOALCONOCIMIENTO SO B

RE LA EN FERM EDAD D E SU H JO

0/0

R esp uesta N o.

Q ue es grave, peligrosa y puede ser m ortal Requ iere 285

cuidados y un tratam i ento largo 7%

N ada a 2143

Se puede curar 3 %

Puede regresar 2 14,29
%
14°/0

padres So Ica
G G avelli, A. Pa

CUADRO # 19

ENTREVISTA REALIZADA A LOS 14 PADRES DE LOS NINOS INTERNADOS
EN SOLCA DE ACUERDO A LA RESPUESTA ANTE LA ENFERMEDAD

Respuesta No.
Con pena, llanto 10 71,43%
Mal, preocupados 7
,znor a la muerte 3 21,43%

Fuente: Entrevista padres Solca

Elaborado por: G. Gavelli, A. Pacurucu

Concepcién que la familia tiene sobre la enfermedad del nifo

Las ideas que las familias tienen sobre la enfermedad dependen mucho de su rh,el de

cultura. Siendo la mayoria de las familias que hemos entrevistado de un nivel s:zio-econémico

medio- bajo y en muchos de los casos un nivel de escolarizacién bdsicamente primaria, hemos

podido observar que muchos de ellos desconocen el tipo de enfermedad de sus hijos, pero cuando

lo asocian a una causa, ésta se ve influenciada por las creencias populares y la desinformacion, asi

107
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encontramos el no Zrnar desayuno, el tener una mala alimentacion. También se la relaciona con

accidentes como caidas, atropellamientos, golpes.

Asi mismo las supersticiones y la parte religiosa juegan un papel muy importante en la

elaboracion del concepto ante respuestas tales como el mal de espanto, la mala suerte y creer que

la enfermedad es una prueba de Dios.

Los que mas se aproximan a la verdad son los que relacionan el cancer con enfermedades
anteriores que al no estar bien curadas provocaron la enfermedad.

CUADRO # 20

ENTREVISTA REALIZADA A LOS 14 PADRES DE LOS NINOS INTERNADOS
EN SOLCA DE ACUERDO A LA CAUSA DE LA ENFERMEDAD

Respuesta No.
No sé 7 50,000/0
Mala alimentacién 4 28,57%
Enfermedades anteriores 2 14,290/0
Por Accidente 2 14,290/0
Por Mucho estudio 1 7,14%
Por malas medicinas 7,14%
Por pena 7,14%
Mal del espanto 1 7,14%

Fuente: Entrevista padres Solca

Elaborado por: G. Gavelli, A. Pacurucu

CUADRO # 21

ENTREVISTA REALIZADA A LOS 14 PADRES DE LOS NINOS
INTERNADOS EN SOLCA DE ACUERDO A LAS CREENCIAS ANTE EL
POR QUE DE LA ENFERMEDAD

Respuesta No.




No sé 8 57,14%
Es una prueba de Dios 3 21,43%
Mala suerte Herencia 2 14,29%
7,14%
TOTAL 14 100,000/0

padres Solca
G. Gavelli, A.

Cambios que se dan en la estructura familiar a raiz de la enfermedad del nifio.
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Las familias encuentran cambios en su estructura sobre todo por problemas econdmicos
debido a que la mayoria vienen desde areas rurales, costandoles el pasaje, Ea alimentacidn, el
ingresos disminuyen considerablemente.

Un aspecto positivo de la enfermedad es que fomenta la unién familiar V4 aue
fodos estdn pendientes del nifio, se intenta conservar la armonia, existe fayor
preocupacion.

A mds de fomentar la unién, crea un sentimiento de solidaridad entf@ mas
familiares, vecinos y amigos que estdn permanentemente preocupados por el nifio y les

brindan apoyo espiritual y econémico en caso de ser necesario.

CUADRO # 22

ENTREVISTA REALIZADA A LOS 14 PADRES DE LOS NINOS INTERNADOS
EN SOLCA DE ACUERDO A LOS CAMBIOS EN LA VIDA FAMILIAR

Respuesta No. %
Tenemos problemas econémicos 7 50,00%
‘Hay mayor unién -4 28,57%
Mayor preocupacion -+ 28,57%
Nada 3 21,43%
Problemas maritales 1 7,14%
Problemas laborales 1 7,14%

Fuente: Entrevista padres Solca
Elaborado por: G. Gavelli, A. Pacurucu



tratamiento; a mds de abandonar su trabajo y familia por lo que sus ingresos disminuyen
considerablemente.

preocupacion.

brindan apoyo espiritual y econdmico en caso de ser necesario.

CUADRO # 22

ENTREVISTA REALIZADA A LOS 14 PADRES DE LOS NINOS INTERNADOS
EN SOLCA DE ACUERDO A LOS CAMBIOS EN LA VIDA FAMILIAR

Fuente: Entrevista padres Solca

Elaborado por: G. Gavelli, A. Pacurucu

CUADRO # 23

ENTREVISTA REALIZADA A LOS 14PADRES DE LOS NINOS INTERNADOS
EN SOLCA DE ACUERDO A LAS ACTITUDES POR PARTE DE LA
FAMILIA, VECINOS, AMIGOS

Respuesta No.
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Véyor preocupacion 7

* -

*poyo I<_:esp|r|tu:?1l 28,57%
coyo Economico 3 21,43%

7OTAL 14 1 00,00 °/0

Fuente: Entrevista padres Solca

Elaborado por: G. Gavelli, A. Pacurucu

Cambios notados por los padres en el nifio
Estos cambios fueron agrupados en base al aspecto psiquico y fisico. Dentro del

éspecto psiquico los cambios mas significativos notados por los padres fueron la *steza, la
irritabilidad, dificultades en el suefio y la alimentacion, asi como ansiedad y aislamiento. (ver cuadro
#6)

Dentro de los cambios fisicos, es mas notorio la pérdida de peso, el vomito, la pérdida de
cabello, debilidad general del cuerpo y dolores en distintas partes del cuerpo como: cabeza,

estdmago, garganta...

CUADRO#24

EN TREVISTA REALIZADAALOS 14 PADRESD E LO S N INOS INTERNADOS E N SO L CA
DEACUERDOALOSCAMBIOSFISICOSENELNINO

R espu esta No
?érdidadep 12 85,71
eso om ito
, 10 9
Caidadepelo %
Debilidad ° 43°/0
Cefalea D. 4 f 2,86
estd m ago 4 %
Inm ovilidad D 2 42,86
esm ayo s ; %
Sangrados 1 28,57
D. garganta ! %
D. esporadico ! 28,57
S %
M areo s 14,29
%
14,29
%
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14,29

%
7140/0
7140/0
7,140/0

pad res So Ica
G.Gavelli,A.Pa

GRAFICO # 8
CAMBIOS FISICOS EN EL NINO

40,00%

Fuente: Cuadro # 24
Elaborado por: G. Gavelli; A. Pacurucu

Actitudes mas frecuentes que se observan en el personal médico y paramédico que a nifios con cancer.

Existe un gran sentido humanitario y de servicio hacia el nifio que inspira ternura hace que el

profesional de todo de si para salvar esa vida que recién empieza.

Se observan actitudes de lucha, optimismo y compromiso con su trabajo. Sin znbargo, no
estamos de acuerdo cuando se trata al nifio o a la familia con frialdad e Trdiferencia ante los
sentimientos que ellos presentan, sin considerar que cada caso es zr-evo y merece las mismas
consideraciones que el primero; pero debido al corto Sernpo del cual dispone el médico para la
atencion, a la presion del trabajo y a la gran afiuencia de pacientes el médico deberia delegar
responsabilidades a un profesional groe se dedique exclusivamente a tratar estos aspectos de la
enfermedad.
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" erificacidn de la atenciéon médica como productora de ansiedad en el nifo.

Al preguntar al personal médico sobre las dificultades que tienen en el trato con Cs nifios
mencionaron la falta de comprensién del nifio sobre su enfermedad, un temor a ellos, al
tratamiento y al dolor que éste produce. Estas son situaciones que crean un ato grado de ansiedad.

Al mismo tiempo, existen situaciones complementarias que aumentan el nivel B®ansiedad en
el nifo como el temor a quedarse solo en el hospital y a los

;rccedimientos médicos.

CUADRO # 25

RESULTADOS DE LA ENTREVISTA APLICADA A TRECE MIEMBROS DEL
PERSONAL DE SOLCA DE ACUERDO A LAS DIFICULTADES
OBSERVADAS POR EL PERSONAL MEDICO EN LOS NINOS

Respuesta No.
Falta de comprension del nifio sobre la enfermedad emor 4 28,57%
al personal médico 4 28,57%
Poca colaboracidn del nifio al tratamiento 28,57%
emor del nifo al dolor 4 21,43%
Falta de informacién de los padres ; 14,29%
Abandono de los padres al hogar 7,14%
Falta de trabajo de los padres 7,14%

Fuente: Entrevista Personal Solca

Elaborado por: G. Gavelli, A. Pacurucu

CUADRO # 26

RESULTADOS DE LA ENTREVISTA APLICADA A TRECE MIEMBROS
DEL PERSONAL DE SOLCA DE ACUERDO A LAS DIFICULTADES
ENCONTRADAS EN LA HOSPITALIZACION

Respuesta No.
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Temor a quedarse solo en el hospital emor a 4 28,57%
los procedimientos médicos 4 28,57%
Abandono de los padres al hogar .%inguna 14,290/0

Abandono del trabajo de los padres 2
T 2 14,29%
Mimo Exagerado
. - . . 7,14%
Espacio insuficiente para alojar a padres e hijos
7,14%
7,14%

Fuente: Entrevista Personal Solca

Elaborado por: G. Gavelli, A. Pacurucu

.vecesidad de atencién psicoldgica

El 84.62% del personal entrevistado en Solca opina que es imprescindible que exista un
servicio de atencidn psicoldgica que se dedique exclusivamente a tratar los efectos que produce el
impacto de la noticia de la enfermedad.

Sugieren, ademas, que las mejorias pueden darse mediante un incentivo ambiental que
englobe una area de atencién exclusivamente pediatrica, ya que ven la necesidad debe tener otro
tipo de trato y prioridades que los pacientes adultos.

CUADRO # 27

RESULTADOS DE LA ENTREVISTA APLICADA A TRECE MIEMBROS DEL PERSONAL MEDICO DE
SOLCA DE ACUERDO A LA NECESIDAD

DE ATENCION PSICOLOGICA

Respuesta No. o
Si 11 84,62%
No contesta 2 15,38%
TOTAL 13 1 00,000/0

Fuente: Entrevista Personal Solca
Elaborado por: G. Gavelli; A. Pacurucu
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GRAFICO #9
NECESIDAD DE ATENCION PSICOLOGICA
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Fuente: Cuadro #

27

Elaborado por: G .Gavelli
A. Pacurucu

velli

Si

85%

CUADRO # 28

RESULTADQOS DE LA ENTREVISTA APLICADA A TRECE MIEMBROS
DEL PERSONAL DE SOLCA DE ACUERDO
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No.
i So considera necesario mejorias incentivo 8 61,54%
ambiental 2 15,38%
o . - 7,69%
Creacion de un drea solamente pediatrica 7 69%
Menor cantidad de pacientes pediatricos 7'69‘;
Profesionales especificos At
OTAL 13 1000/0

Fuente: Entrevista Personal Solca

Elaborado por: G. Gavelli, A. Pacurucu

A LAS MEJORIAS QUE PUEDEN DARSE

Percepcién que tiene el personal médico sobre la influencia que la familia tiene sobre el nifio
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Todo el personal médico esta de acuerdo en que la influencia que tiene la familia en el nifo
enfermo es positiva, dependiendo Iégicamente del nivel cultural de la misma para que la
informacién que le llegue al nifio sea clara y comprensible.
Sobre el decir o no la verdad al nifio no hay una posicién definida, en todo caso acanos
opinan que es mejor decir la verdad considerando su edad y nivel de

::mprension.

CUADRO # 29

RESULTADOS DE LA ENTREVISTA APLICADA A TRECE MIEMBROS DE
SOLCA DE ACUERDO A LA INFLUENCIA DE LA FAMILIA EN EL NINO



118

DURANTE LA ENFERMEDAD
Respuesta No. %
able 6 46,15%
nde del nivel de cultura 6 46,15%
avorable 1 7,69%
AL 13 100,00%

te: Entrevista Personal Solca
rado por: G. Gavelli, A. Pacurucu

CUADRO # 30
ULTADOS DE LA ENTREVISTA APLICADA A TRECE MIEMBROS DE SOLCA
DE ACUERDO A DECIR O NO LA VERDAD

Respuesta No. %
5 35,71%
-4 28,57 %
contesta 2 14,29%
ndiendo de la edad 2 14,29%
hay diferencia 1 7,14%
TAL 14 100,00%

te: Entrevista Personal Solca
rado por: G. Gavelli, A. Pacurucu

Entrevista Personal Solca

E>borado por: G. Gavelli, A. Pacurucu
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CUADRO # 30

RESULTADOS DE LA ENTREVISTA APLICADA A TRECE MIEMBROS DE
SOLCA DE ACUERDO A DECIR O NO LA VERDAD

Fuente: Entrevista Personal Solca
Elaborado por: G. Gavelli, A. Pacurucu
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GRAFICO # 10
DECIR O NO LA VERDAD

No hay diferencia
Dependiendo de la

edad

140lo

Si
36%

No contesta

Fuente: Cuadro # 30 No

Elaborado por: G. Gavelli ; A. Pacurucu 29%

OBJETIVOS PROGRAMA TICOS
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a)- Proporcionar a los padres una mejor comprensidédn de la
enfermedad del :ifiD y su evolucidédn por medio de dos sesiones
informativas al mes en las cuales se aplique de una manera simple lo
que es el céancer, se desmitifique el tabt de —acionarlo con la
muerte y lo incurable y se trabaje para que la familia acepte como
raurales los sentimientos de culpa, impotencia y de discriminacién ante la sociedad surgen en
torno a la enfermedad para que puedan superar una por una las etapas
y se rompa la integridad familiar. De ésta manera mejorara la

calidad de vida y las —-€aciones intrafamiliares.

Durante nuestra experiencia de trabajo en el Hospital de Solca tuvimos la cgortunidad de estar
en contacto con numerosas familias y conversar con ellas sobre los &versos aspectos de la
enfermedad de su hijo, pero al tratar de reunir a varios padres para —alizar las dos sesiones
informativas al mes, nos dimos cuenta de lo dificil que es para "cs padres el movilizarse en una fecha
determinada, muchas veces sin gue coincida con tar,a cita médica para su hijo, Unicamente con la
finalidad de recibir mayor informacion.

Ademas, la mayoria de las familias que tratamos tenian escasos recursos econémicos que
empeoraban al tener que gastar en transporte, alimentacion, la creocupacion de dejar a la otra familia
e incluso el trabajo.

Sn embargo, se dio la informacién necesaria cada vez que teniamos contacto con los padres,
dedicéndoles un espacio para ellos donde se abran y nos hablen de sus =ntimientos y preocupaciones.

Cabe anotar que de los 14 casos tratados, solo dos habitaban en la ciudad de Cuenca, los
restantes pertenecian a areas rurales u otras provincias, dificultdndose aiin mas el cumplir con lo
propuesto.

b)- Sugerir los medios terapéuticos apropiados que permitan la creacion de un Grupo de Apoyo
para Padres de Nifios con Enfermedades Crénicas.

El Objetivo Programatico B, esté& contenido en las Recomendaciones.

c¢)- Demostrar que un tratamiento psicol6gico apropiado mejora la calidad de vida del nifio
durante la enfermedad (Primeros Auxilios Mentales) por medio de una comparacion final entre el
estado en el que encontramos a los nifios antes del estudio psicoldgico y luego de nuestra intervencion
tanto familiar como individual.

Creemos que luego de que éste trabajo de investigacion sea leido, tanto la parte teérica como
la practica en la que se incluyen los puntos de vista de la familia, los nifios y el personal médico sobre
este aspecto; se vera que una intervencion psicoldgica es muy necesaria en los nifios con
enfermedades terminales y sus familias.

A pesar de que no pudimos comparar el estado del nifio al momento de su ingreso al hospital
con periodos posteriores donde se viera su mejoria debido a un alto grado de desercion en el
tratamiento médico, discontinuidad, muertes en algunos casos o supuestas curaciones que hicieron
gue se pierda el rastro del nifio y se dificulte nuestro trabajo, sin embargo observamos que luego de
nuestras intervenciones los nifios adquirian mayor confianza en si mismos, se sentian méas seguros y
optimistas, colaborando més con el tratamiento.
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CONCLUSIONES

Luego de haber tenido la experiencia de compartir con los nifios con cdncer y sus
a-nilias dentro de un Hospital todo el proceso de la enfermedad y tratamiento hemos
c:rnprobado que ésta situacion produce un alto grado de ansiedad en los nifos y sus

>l
ilias.
En nuestra experiencia coincidimos en que la hospitalizacion produce graves
r:zstornos en la psiquis del nifio que podran ser superados a través de una guia
adecuada.

Ct:servamos que la separacion del nifio enfermo de la familia produce inseguridad,
temor la soledad y al relacionarlo con un medio extrafio impide el establecimiento de
afecuadas relaciones sociales tanto con el personal médico como con el resto de
oersonas que les rodean.

En este estudio hemos detectado que algunos nifios manifestaron
cambios cnductuales, observandoles mas hostiles, agresivos, irritables, con
tendencia al aglamiento, posteriormente luego que se adaptan al nuevo medio
se comportaron con =serva, inhibicién de sus sentimientos y mostrando cierta
indiferencia al medio. Estos sintomas se hacian mas notorios en los nifios que
no estaban acompafiados por sus amilias.

Alo largo del proceso de la enfermedad la mayor aversion del nifio estaba
relacionada con los pinchazos, ya sea al momento de extraerle sangre para un examen
como cuando le administran la quimioterapia o suero; esto se debe al dolor que se
produce al inyectar junto con una sensacion de malestar y a la impresidn que asocia
las inyecciones con castigos.

En los nifios que presentan cancer se observé que los efectos de la
guimioterapia producen trastornos no sélo a nivel fisico sino también psiquico ya que
a mas de las fimitaciones corporales tales como inmovilizacidon ocasionan también
apatia, descontento y trastornos en el suefio y en la alimentacion.

Otro obstaculo que se encontrd en la hospitalizacion de los nifios fue que la —
friccion de movimientos produce en el nifio un sentimiento de falta de control sobre
su coerpo y un retroceso de sus logros madurativos; éste descontento el nifio lo
demuestra con una falta de cooperacidn al tratamiento.

Un ndamero sugestivo de pacientes presentaron ansiedad y angustia propias de la
Hospitalizacidn, pero estos sintomas se agravan cuando el nifio desconoce la razén por
la que esta hospitalizado o enfermo, por ello es necesario dar al nifio una explicacion
de lo padece dependiendo de su capacidad cognitiva y de su edad cronoldgica.



123

Durante nuestro estudio vimos que la respuesta general de los nifios ante lo que
Sgnifica estar enfermo fue casi nula ya que desconocian el tipo de enfermedad que
Enian y sus consecuencias. Las causas mas frecuentes que atribuian eran relacionadas

a aztores como "el no desayunar”, " mal de 0jo", o como "castigo" por una accién
anterior

Dentro de los nifios con cancer que estudiamos pudimos observar que su asistencia
a la escuela era muy irregular, por lo tanto sus interacciones sociales eran minimas, su
nivel de aprendizaje estaba por debajo del promedio de un nifio de su edad ya la vez se
negaban a regresar por verglienza a su aspecto fisico y un temor a las burlas y mofas
de sus compaiieros.

De acuerdo a lo anterior hemos visto que el concepto se modificé con la edad. Los
nifios pequefios relacionan la enfermedad con sensaciones y dolores pero conforme
crecen intentan explicarlo asociandolo a un suceso anterior que, segun ellos fue la
causa de la enfermedad. No se observd diferencias en las definiciones segun el sexo y
el nivel scrio-econdmico.

Pudimos comprobar que el nifio refleja su situacién, sentimientos y vivencias a
través de las pruebas proyectivas aplicadas. Asi el test proyectivo H.T.P muestra entre
sus resultados caracteristicas similares en todos los nifilos como son: sentimientos de
inferioridad, baja autoestima, agresividad, rebelién, timidez, introversion,

dependencia.

También se encuentra dificultades para relacionarse con el medio, tendencia a la
evasion y al aislamiento, teniendo una comunicacion reducida.

Se observa distanciamiento de las relaciones afectivas familiares, necesidad de
apoyo y en algunos conflicto con la autoridad.

A mas de los anteriores se manifiesta una clara proyeccién de sintomas
somaticos comunes en muchos de estos nifios como el cansancio, la falta de energia,
la debilidad fisica, una sensacidn de pesadumbre y preocupacion por su cuerpo.

En relacidn a la respuesta emocional familiar se detectd que el impacto es
muy grave. Los padres pasan por una etapa de shock inicial, con negacién del hecho,
desconcierto e incertidumbre ante lo que va a suceder. Estas respuestas emocionales
son similares a las encontradas en otras investigaciones.



Se descubrié en nuestra investigacion que en los padres existe un alto grado
de desinformacidn y desconocimiento sobre el cancer y su tratamiento. Frente a la
enfermedad, se recurre en la mayoria de los casos a la religion como refugio y
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catalizador de sentimientos, tratando de darse una explicacion y encontrar la solucién.

Uno de los mayores problemas que hemos encontrado que afecta a los padres

son las dificultades econdmicas por el gasto que implica el tratamiento, ya que al

tratar de cumplir con ésta obligacién y dedicarse al cuidado del nifio se ven obligados

a abandonar su hogar y trabajo.

Luego de haber compartido con el nifio y su familia el proceso de la
enfermedad del cancer hemos visto que la participacién activa y cercana con el nifio
durante la hospitalizacién y a lo largo del tratamiento hace que los padres se sientan
utiles y luchen ante la desesperanza o posibilidad de perder a su hijo.

Otro punto importante que pudimos constatar en nuestro estudio fue que
independientemente de la disponibilidad y ayuda que el nifio reciba del personal
médico, los limites para su curacién muchas veces los imponen un medio social,
econdémico y familiar lesionante que proporcionan al nifo informacidn tergiversada
sobre su situacidn restandole la energia psicoldgica necesaria para luchar contra la
enfermedad.

Dentro de nuestra investigacidn era importante conocer la opinidn que tiene
el personal médico ante el nifio hospitalizado. A través de ellos constatamos las
dificultades que el nifio tiene ante la hospitalizacién como son: la falta de
colaboracién en el tratamiento y su rechazo al personal médico, considerado por ellos
como un "enemigo que les quiere hacer dafio". Ante ésta situacion, el 84.62% de los
entrevistados, respondid que consideraban necesaria la existencia de un servicio de
psicologia que trabaje con el nifio y la familia afectados, permitiéndoles una mejor
comprension del proceso de la enfermedad y sus consecuencias.

Este personal al ser consultado sobre si decir o no la verdad al nifio de su
enfermedad manifestaron criterios variados, un 36% respondié que es fundamental
para ellos, un 14% dijo que debia decirsele la verdad dependiendo de la edad del nifio.

Al concluir nuestro trabajo de investigacion reiteramos que la hipdtesis de
que los nifios con cancer y sus familias sufren de un alto grado de ansiedad frente al
impacto de ta noticia de la enfermedad es verdadera.
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RECOMENDACIONES

Un niflo enfermo Unicamente con sus padres no tiene toda la ayuda que
necesita, P¥ello se considera importante contar con un asesoramiento integral
gue permita a los gadres tener mas informacién sobre sus hijos y el proceso de
enfermedad del nifio.

Existen muchos padres y/o madres que necesitan trabajar y no pueden cuidar
solos a un niflo con una enfermedad terminal. Muchas veces se trata de un cuidado a
largo plazo, muy costoso y emocionalmente agotador por lo que necesita de un apoyo
sincero que le permita descansar sin sentirse culpable. Asi la madre puede dedicar
mads tiempo al nifio enfermo y a los demas hijos a los que tan a menudo se deja a un
lado o se descuida en esos periodos de crisis.

Ademas, hay padres con dificultades para comunicarse abiertamente entre si
o con ei niflo que deberian poder contar con un psicélogo quien, al considerar el caso
con menos compromisos emotivos, puede ser un excelente catalizador. También
puede ayudar a los hermanos del nifio afectado, a los que les resulta dificil compartir
su dolor con los padres.

Es importante que un hospital pueda prestar un servicio que atienda las
inquietudes de los padres en cuanto al tratamiento, o cualquier otro tipo de dudas
que Enga la familia y facilitar en caso de muerte el proceso del duelo y la reanudacién,
lo antes posible, de la vida familiar. Este es un punto trascendente, ya que muchas
veces los padres se concentran exclusivamente en el niflo enfermo y dejan de lado a
los demas hijos, pues la dedicacidn total de los padres hacia el nifio enfermo puede
originar problemas que persistirdan mucho tiempo después de la enfermedad.

Los padres ante un hijo con enfermedad terminal deben tratar de eliminar su
imientode culpabilidad dedicindole més tiempo y realizando actividades conjuntas
B sus otros hermanos sin "mimarlo" excesivamente con juguetes o satisfaciendo
todos s-s caprichos para no causar celos entre hermanos y una posible manipulacién
del nifio #&la situacion.

Si el nifio tiene limitaciones para moverse o realizar actividades, la familia deberia

.*alar sobre el tema libremente, tratando de organizar actividades donde participen
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Para que los padres puedan atender y entender emocionalmente a los nifios,
se =comienda primero exteriorizar sus propias ansiedades y temores. También otra
forma es dejarlos participar en el cuidado y tratamiento de sus hijos, permitiéndoles
acompaniar a Jos ninos durante la hospitalizacidn, explicarles el tratamiento que
recibiran...

En cuanto a la atencidn al paciente, se deberia, dentro de lo posible, agrupar a
los pacientes segun su edad y su estado de salud actual. Considerando el impacto de
los niflos al compartir la habitacién junto a alguien en estado grave y deteriorado
isicamente.

Recomendamos que un hospital cuente con un departamento de Salud
mental dentro del equipo multidisciplinario que cuente entre sus funciones: - La
realizacion de una planificacién para cada paciente .

- Proporcionar apoyo moral activo.
- Considerar al paciente y la familia como una sola unidad de cuidados.
- Intentar reducir en lo posible el dolor del paciente y permita que este tenga

control sobre su propia vida.

En el trato con los nifios la mejor intervencidn consiste en dejarlos hablary
expresar su dolor en vez de darles explicaciones o instrucciones y reducir de esa

manera su nivel de ansiedad y su sentimiento de culpabilidad.

Es importante que se le reconozca al nifio su individualidad, es decir, que posee s-

.s propios instintos, deseos, conciencia, exigencias, y un yo en busqueda de equilibrio.

Cuando el nifio no es consciente de la verdadera causa de su tristeza, se
deberan rizar técnicas que anulen las defensas internas y esclarezcan los procesos -
rconscientes, ya que ningun nifio es capaz de soportar los altibajos de la realidad
zcerna sin sentir temores, culpas y fantasias angustiantes, por ello es necesario el
acceso mundo interno del nifio por medio de la expresidn de sus intimidades y
sentimientos a ctra persona.

Es necesario considerar que exista el tiempo, la oportunidad y la intimidad
recesaria para hacerlo y la colaboracién de los padres como depositarios de confianza

al psicdlogo.
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Para que el nifio colabore, participe y sea parte integral del proceso al cual se lo

somete, se recomienda una mayor motivacion por parte de los padres.

Nosotros consideramos de utilidad el dar una explicacidn sobre la enfermedad que
responda las incdgnitas del nifio dependiendo de su edad y nivel de madurez.

La funcién del psicdlogo seria también la de sustituir el papel de uno de los
padres cuando estos se encuentran ausentes, no comprenden o no pueden ser
solidarios con el hijo. Otra tarea que le corresponde al psicélogo es la de intervenir en
situaciones en las que el nifo busca llamar la atencién, utilizando su enfermedad

como un fendmeno secundario.

En el caso de que el nifio se encuentre en un periodo final de su vida, no se
debe cantrar la atencidn en la muerte sino en la vida y el vivir, ya que el hecho de
poder apresar el miedo que se sienten en la infancia, previene posteriores angustias.

Es necesario un entorno tranquilo y seguro en el cual la familia pueda
abrirse y compartir sentimientos, tanto penas como esperanzas, asi la
esperanza y la tranquilidad sustituirdn paulatinamente a la ira, la penay el
dolor.

En caso de muerte, se recomienda a los padres que enfrenten el dolor de la

gérdida hablando de ello, para que su pena no se prolongue demasiado.

El tiempo es otro aliado para la recuperacién, ya que cada persona tiene un
ritmo propio para recuperarse de la conmocién, la rabia hacia el destino o hacia Dios y
el durdimiento. Si esto se realiza en el momento adecuado, el duelo sera mucho mas

facil.
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GLOSARIO

Alopecia: Caida o pérdida del cabello.
Anemia: Estado que se caracteriza por la deficiencia de la sangre o de los componentes que

la forman.

Angustia: Afliccion. Temor opresivo sin causa precisa.

Anorexia: Repugnancia ante el alimento, lo que lleva a la pérdida del apetito. Ansiedad:
Estado de inquietud o zozobra del dnimo, que acompafia a varias enfermedades psiquicas.
Astenia: Decaimiento considerable de la fuerza fisica.

Biopsia: Examen microscopico de un trozo de tejido tomado de un ser vivo.

Céncer: Tumor maligno que invade y destruye los tejidos organicos.

Caquexia: Mal estado de nutricién, pérdida de fuerza en dolencias graves.

Castracion: Temor de la mutilacion del pene.

Cognicion: Accidn y efecto de conocer.
Conversién: Produccién de sintomas corporales como consecuencia de procesos psiquicos

reprimidos.

Diaforesis: Secrecidn de sudor.

Disnea: Dificultad respiratoria producida por lesiones de los érganos respiratorios o del

corazon, enfermedades nerviosas.

Edema: Hinchazdn blanda de una parte del cuerpo.
Empatia: Comprension de la vida animica ajena. Capacidad de situarse en su lugar y de
compartir los sentimientos de la otra persona.

Enfermedad de Hodking: Variedad de cancer en los ganglios.

Hipnoterapia: Terapia que se basa en el uso de la hipnosis.
Hipocondria: Excesiva preocupacioén por la propia salud

Hiporexia: Pérdida del apetito.
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Inconsciente: Procesos psiquicos que se desarrollan fuera del alcance de
nuestra conciencia légica. Esta constituido por deseos e impulsos que se
originan desde la infancia, quedando fuera del control de la voluntad.
Insight: En inglés significa "visidn interna". Se trata de una "intuiciéon" que
puede presentarse tanto en el animal como en el hombre. Aqui el campo
perceptivo se reorganiza automaticamente incorporando nuevos

conocimientos.

Irritabilidad: Sentimiento de ira.
Leucemia: (Cancer a la sangre) Formas liquidas de neoplasia caracterizada por

el aumento de los gldbulos blancos.

Linphoide: (Linfoma) Neoplasias del sistema reticuloendotelial que producen

efectos inmunolégicos.

Metastasis: Reproduccion de un padecimiento en érganos distintos de aquél

en que se presento primero.

Morbilidad: Que padece enfermedad o la ocasiona.

Neoplasia: Formacion nueva de células.
Noédulo: Formacion de poco volumen.

Oncologia: Parte de la medicina que trata de los tumores.

Otalgia: Infeccidn al oido.
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Paliativo: Mitigar la violencia de una enfermedad.
Proyeccion: Mecanismo por el cual se percibe como algo exterior lo que sucede dentro de

uno mismo.

Psicosomatico: Lo que implica una accién de la psiquis sobre el cuerpo o lo contrario.

Psicoterapia: Tratamiento de ciertas enfermedades por persuasién o sugestion.
Puncion: Operacién que consiste en abrir los tejidos con instrumento punzante y

cortante a la vez.

Quimioterapia: Tratamiento por via intravenosa mediante el cual se aplica medicamentos
con accién antitumoral que combaten la multiplicacidn celular. Radioterapia: Tratamiento
por medio de radiaciones emitidas desde una fuente radioactiva que al llegar al tumor

produce la destruccidon de las células y la reduccion del tamafio del tumor.

Regresion: Mecanismo de defensa mediante el cual se vuelve atras con

comportamientos anteriores.

Sarcoma: Tumor maligno constituido por tejido embrionario.

Tumor: Afeccién producida por el crecimiento desordenado y excesivo de una parte de las

células de un érgano o tejido determinado.
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ANEXOS
ANEXO |

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA PARA LOS NINOS CON
CANCER

1.DATOS DE FILIACION:

- Nombre Completo

- Edad

W Escolaridad
W Procedencia: Urbana o Rural

2. En que crees que te diferencias de tus otros amiguitos...

3. Qué es lo que no puedes hacer a diferencia de ellos...



4. Sabes que es lo que tienes? Explicame un poco
5. Crees que todo esto va a pasar y te vas a sentir mejor?
— Con seguridad
— A veces
- Nunca
6. Que es lo que menos te gusta de estar enfermo...
7. Has notado que tus papds han cambiado su forma de ser contigo?... Como
8. Te sientes...
— Mas mimado
—_— Mas Atendido
—_— Mas solo
—_— Separado de tus papas y/o hermanos _ Diferente a ellos
0. Porqué crees que estds enfermo...

10. Coémo te sientes cuando vienes al hospital...
Seguro

Inseguro
- Triste

- Con miedo
11. Queesloque menos te gusta de las consultas...

12. Si tuvieras una varita magica: Qué cambiarias de tu vida...

ANEXO | |
ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA PARA PADRES

1.- Nombre: Edad:
2.- Organizacién Familiar:

-Numero de miembros
-Familia Organizada Si No
-Familia Completa Si No

3.- Situacion Econdmica

Clase: Alta Media Baja

134
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4.- ¢ Qué conocimientos tiene sobre la enfermedad ?

5.- ¢ Como se sintieron al saber el tipo de enfermedad que padecia el nifio ?
6.- ¢ Cual cree usted que es la causa de la enfermedad ?

7.- ¢ Por qué cree usted que le pasé esto ?

8.- En qué ha cambiado su vida familiar a partir de la enfermedad de su hijo:

-Mayor unién
- Alejamiento
-Discusiones
-Problemas econémicos
-Problemas con los otros hijos

-Otros

9.- Su actitud con el nifo ha cambiado a raiz de la enfermedad Si No
En caso de ser su respuesta afirmativa ¢ Conno ?

-Mayor atencién
-Alejamiento
-lgual

-Otros
10.- ¢ Qué cambios ha notado en su hijo a partir de la presencia de la enfermedad ?

PSIQUICOS:
-Depresion

- Aislamiento - Agresividad
- Regresiones

-Baja autoestima
-Ansiedad

-Irritabilidad
_Trastornos del Suefio

_Trastornos de la Alimentacién -
Otros

FISICOS:

-Inmovilidad
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-Deterioro de Funciones
_ Pérdida de peso

-Caida de pelo
-Cefalea
-Vémitos
-Enuresis
-Encopresis

-Disminucién de las Defensas - Otros
11 .- ¢ Qué actitudes ha observado por parie de la familia, vecino, amigos?
12.- ¢ Como esta afrontando la situacion ?

- Con Fe religiosa
- Con confianza - pesimismo

- Gran depresion

1 3.- ¢ Como calificaria la atencion médica (médicos, enfermeras, auxiliares) brindada al
nifio ? ¢ Por qué ?

14.- ¢ Qué cree que podria mejorarse ?

ANEXO 111
ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA PARA EL
PERSONAL QUE ATIENDE AL NINO CON
CANCER
1. P-ROEESION : Sefiale con una X donde corresponde y en caso de OTROS
especifique.

W Médicos
W Enfermeras
- Otros

2. é¢Ha tratado usted a nifios con cancer? SI NO
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3. En caso de ser la respuesta afirmativa: ¢ Cuales son sus sentimientos y
actitudes frente a éstos casos?

4, ¢ Qué dificultades se le han presentado en el trato con éstos nifios ?

5. Durante la atencién al nifio qué considera lo mas dificil: (marque con una

M Diagndstico
W Cirugias

, Radioterapias
- Quimioterapias

M Seguimiento

éPor qué?
6. Cudles son las dificultades que Ud. observa cuando hay hospitalizacién en los nifios:
7. Cree Ud. que la atencidon que recibe el nifio estd de acuerdo a sus necesidades ?
8. ¢ Cree Ud. que la atencion psicoldgica puede ser Util en el proceso de la enfermedad

del nino ?
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9. ¢ En qué podria mejorar la atencién del nifio ?

1 0. Segun su opinidn, ¢ se le debe o no decir al nifio que tiene cancer. por qué?

1 1. Segun usted, la influencia que el nifio recibe de la familia produce cambios favorables o
desfavorables en el transcurso de su enfermedad?

12. En relacién a la pregunta anterior: Qué tipo de actitud familiar cree ud. que
favoreceria la recuperacién del nifio? (sefiale con una X la o las que considera mas
importantes y explique brevemente el por qué)

- Acompafiamiento de los padres durante la hospitalizacidn. - Acompafamiento de un padre
durante la hospitalizacion.

- Acompafiamiento de un padre o de los dos a las consultas.

- Ausencia de los padres.

Visitas Esporadicas.

- Acompafiamiento de otro familiar.

13. De acuerdo con su experiencia, la incidencia de nifios con cancer es:

- Alta
- Frecuente

- Poco Frecuente
- Baja
- Inexistente

%Gracias por su colaboracién.

Giovanna Gavelli de Moeller - Ana Lucia Pacurucu
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Egreseadas de Psicologia Clinica Infantil

Anexo IV
Casos estudiados

CASO#1

O ANTECEDENTES: La enfermedad del nifio comenzé cuando su madre se dio cuenta que
tenia una bolita debajo de la oreja derecha. Posteriormente fue llevado al Hospital Regional
de donde lo remitieron a Solca en Enero de 1995. Fue hospitalizado por 8 dias y, luego de

realizarle una biopsia, ie descubrieron un tumor de 3 cm. en la regién derecha del cuello.

Actualmente recibe ciclos de quimioterapia.
Diagnéstico: Enfermedad de Hodking tipo celularidad mixta.

Prondstico: Bueno

ESQUEMA FAMILIAR

NOMBRE RELACION | EDAD ESTADO OCUPACION
CIVIL

G.Ch. Padre 31 casado Sastre

R.Ch. Madre 31 casada QQ.bb

M. Ch. 7 soltera Estudiante

C. Ch. 5 soltero

ENTREVISTA AL NINO
DATOS DE FILIACION:

-—— Nombre Completo: C.R.Ch.Ch.
-—— Edad: 5 afios

_Sexo : Masculino

el Escolaridad: Ninguna
- Procedencia: Urbana

2. En que crees que te diferencias de tus otros amiguitos... En nada

3. Qué es lo que no puedes hacer a diferencia de ellos... Correr y jugar mucho porque
me canso.

4, Sabes que enfermedad tienes? Explicame un poco

No. Solo sé que estoy enfermo
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5. Porqué crees estar enfermo...

No sé. Sé que es grave y que tengo que cumplir con el tratamiento, si no, tengo que

regresar.

6. Piensas que todo esto que te esta pasando va a cambiar y te vas a sentir mejor?
Si.

7. Que es lo que menos te gusta de sentirte enfermo...

Los pinchazos, que me pongan suero y quimioterapia porque '(me
duele la barriguita"

8. Has notado que tus papds han cambiado su forma de ser contigo?...

Si. Me siento mas mimado
9. Te sientes...

- Mas mimado - Mas

Atendido

- Mads solo
i Separado de tus papas y/o hermanos
- Diferente a ellos

10. Que sientes cuando vienes al hospital... Inseguro y con miedo por los pinchazos y por
la quimioterapia que me hace vomitar.

11. Que es lo que no te gusta de las consultas...

Cuando me pinchan

12. Si tuvieras una varita magica: Qué cambiarias de tu vida...

Estar bien y que tengamos siempre que comer

ENTREVISTA A LOS PADRES

1.- Nombre: R. Ch. Edad: 31
Relacion: Madre
2.- Organizacién Familiar:

- Numero de miembros 4

- Familia Organizada Si - Familia Completa Si
3.- Situacion Econdmica:

Escasos Recursos Econdmicos

Clase Social: Baja
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4.- ¢ Qué conoce sobre esta enfermedad ?
+Al inicio no teniamos mucha informacién sobre la enfermedad, solo que es grave,
requiere de mucho cuidado y puede regresar con el tiempo ". "A veces no sabemos
si nuestro nifio va a vivir o morir". "Tampoco queremos tener mas nifios por temor
a que también se enfermen".
5.- ¢ Como se sintieron al saber el tipo de enfermedad que padecia el nifio ?
- Llanto inicial. "Nos sentimos mal, y lloramos mucho. Sentimos miedo porgue nos
dijeron que asi se cure, la enfermedad puede regresar en cualquier momento".
6.- ¢ Para usted cual cree que es la causa de la enfermedad ?
- "No sabemos porque sucedio"
7.- é Por qué le pasoé esto ?
«No sabemos"

8.- En qué ha cambiado su vida en familia a partir de la enfermedad de su hijo: "Existe
mayor unidn y preocupacion por parte de toda la familia. Aunque los problemas

econdmicos también nos afectan mucho porque no siempre hay trabajo".

9.- Su actitud con el niflo ha cambiado a raiz de la enfermedad
Si
En caso de ser su respuesta afirmativa ¢ Como ?

Ahora estd mas mimado y recibe mayor atencidn.

10.- ¢ Qué cambios ha notado en su hijo a partir de la presencia de la enfermedad ?

PSIQUICOSe.

- Tristeza (llanto facil)
- Trastornos de la Alimentacién (no come nada cuando se siente mal)
- Irritabilidad (pelea con la hermana cuando no le hace caso)

FISICOS:

- Pérdida de peso

- Vomito

-- Disminucion de las Defensas
- Dolor de barriga

- Inmovilidad

11 ¢ Qué actitudes ha observado por parte de la familia, vecinos, amigos?

«Hemos notado mayor unién entre ellos y nosotros. Siempre preguntan por el nifio".

12.- ¢ COmo estd afrontando la situacion ?
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+Con esperanza en los médicos".

13.- ¢ COmo calificaria la atencion médica (médicos, enfermeras, auxiliares) brindada al nifio ?
¢ Porqué?

"Muy buena. Estamos muy contentos con el tratamiento actual, ya que notamos
mucha mejoria en el nifilo y que se comporta normalmente".

14.- ¢En qué cree que podria mejorarse ?

"Todo esta bien".
RESULTADOS DEL H.T.P
En el nifio se observan los siguientes rasgos de personalidad:
- A-ea-Afeclj-ya.- Timidez, dependencia,introversion, falta de apoyo y seguridad.

- A-ea—tecpersonal.- Se aprecia sociabilidad, actividad, deseo de vivir, optimismo.

- Area Familiar.- Se observa egoismo y agresividad en la relacidn con su hermana, que en
ocasiones lo lleva a aislarse.

_Area Psicosomatica.- Se manifiesta debilidad fisica y sintomas somaticos en el cuello.

- En cuanto a sus rasgos de personalidad se observa una tendencia a la extroversion

en las relaciones interpersonales, pero su individualidad es de tipo reservado.

RESULTADQOS TEST FAMILIA

Manifiesta expansion vital. Es sensible al ambiente, al afecto y al movimiento.
Posee fantasia.
Existen tendencias regresivas pero con progresién al futuro.

Hay una sobrevaloracion de si mismo con un buen desarrollo del Edipo; es decir, una buena
identificacion con el padre del mismo sexo con agresividad hacia el mismo y
desvalorizacion de la madre.

CASO # 2

o ANTECEDENTES: Nifio que tuvo la enfermedad de Hodking hace mas o menos 2
afios. Su madre cuenta que ya a los 5 afios aparecieron los primeros sintomas (no
podia pasar la comida, tenia la garganta inflamada, pero pensaron que eran bichos).
Posteriormente fue hospitalizado 3 meses y luego de un tratamiento con
guimioterapia por un periodo de 1 afio 6 meses se recuperé favorablemente.

Actualmente se realiza controles periddicos cada 6 meses encontrandose en un

buen estado general. Diagndstico: Enfermedad de Hodking

Prondstico: Bueno



1.DATOS DE FILIACION:

Nombre Completo: C.R.R.

Edad: 8 afios

Sexo: Masculino

- Escolaridad: Primaria (3 °grado)
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—— Procedencia: Rural
ESQUEMA FAMILIAR
NOMBRE | RELACION | EDAD ESTADO OCUPACION
CIVIL
M.R. Padre 30 casado Jornalero
Madre 27 casada QQ. DD
Cr.R. 8 soltero estudiante
4 soltera
L.R. 3 soltero

ENTREVISTA AL NINO

«No me gusta estar enfermo porque no puedo jugar. La quimioterapia hace que me

provoque desmayos y ganas de arrojar. Esto me pasaba durante el periodo que

estuve en tratamiento.

No podia jugar como mis amigos porque me sentia débil.

Supe que estuve enfermo de la garganta porque tenia unas bolitas que me dolian y

no podia comer.

Ahora me siento bien, por eso prefiero quedarme en la casa y jugar con mis amigos. Ahora no

me duele nada.

Lo que menos me gusta de estar enfermo son los pinchazos y que me pongan suero

(porgue no puedo mover la mano ni jugar).

Durante mi enfermedad me senti mas atendido (sobre todo por mi mama), pero a la

vez separado de mi papd y hermanos.

No sé porqué me enfermé.

No me gusta venir al hospital porque tengo que madrugar, no desayuno y tengo

hambre.
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Lo que menos me gusta de las consultas es cuando me pinchan para sacarme sangre.

Desearia no volver a estar enfermo."

ENTREVISTA A LOS PADRES

Nombre: M. R. Edad: 27
Relacién: Madre
Organizacion Familiar:
- Nudmero de miembros 5 _ Familia Organizada No - Familia Completa Si
- Situacién Econémica: Baja
- Clase Social: Baja

Observaciones: El padre vive en Cuenca durante la semana alquilando un cuarto debido al
trabajo.
Al inicio no conociamos nada sobre la enfermedad. Ahora sabemos que es grave pero que se

puede curar.
Cuando supimos lo que tenia lloramos mucho porque pensamos que se iba a morir y

porque no sabiamos la causa, hasta que un médico nos dijo que tenia el 90% de

probabilidades de curarse.

No sabemos cual es la causa de la enfermedad.

Creemos que nos paso esto talvez por herencia (mi suegro tiene cancer a la prdstata).
Nuestra vida familiar no ha cambiado en nada, ni tampoco nuestra actitud con el nifio

En el nifio hemos visto tristeza, Intranquilidad (temor a quedarse solo y espanto) y
Miedo a la Soledad.

Ademas pérdida de peso, caida de pelo, vémito disminucidn de las Defensas y desmayos.

Nuestros amigos y vecinos al inicio se preocuparon y venian a visitar, después ya no veniany
yo pasaba muy sola, por eso me enojé con todos .

Tenemos fe de que no va a volver a recaer.

RESULTADQS DEL H.T.P

Se observan los siguientes rasgos de personalidad:
_Area Afectiva.- Relaciones emocionales sumamente dolorosas que la persona no quiere repetir

causadas seguramente por las hospitalizaciones anteriores.
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Timidez, inseguridad,introversién, baja autoestima, falta de apoyo y estabilidad. - Arga-—
lecper-snn-al.- Se aprecia busqueda de simpatia y aprobacidn debido a la dificultad para

relacionarse con los demas.

Ademas presenta dificultades de adaptacidn en situaciones nuevas, lo que hace que
sea un sujeto evasivo y que se mantenga en reserva y a distancia.

_Area Familiar.- Se obsetva distanciamiento en las relaciones familiares, especialmente

con el padre.

- Area Psicosomatica.- Se manifiesta debilidad fisica.

En cuanto a sus rasgos de personalidad se observa una tendencia a la introversion, por
lo que generalmente se mantiene sobrevigilante y en reserva.

RESULTADQOS TEST FAMILIA

Manifiesta inhibicidn de la expansidn vital, introversion, pérdida de la espontaneidad.

Se encuentra regido por censuras y normas muy rigidas, temor al castigo que hace que tienda a
la regresion.

Existe poco contacto afectivo ya que en sus dibujos se ve negacién a sus hermanos por lo

gue demuestra disgusto con su situacién actual. Se encuentra presente la rivalidad

fraterna.

Se observan relaciones a distancia con el padre y agresividad indirectamente dirigida hacia él.

Sobrevalora a su madre, pero denota malas relaciones familiares generales.
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CASO # 3

ANTECEDENTES: A la edad de un afo nueve meses, fue diagnosticado de Cancer
Testicular Izquierdo, sometiéndose a sesiones de quimioterapia durante 4 meses. El
tratamiento no fue completado, por lo que a la edad de 2 afios 4 meses el nifio
regresa con metastasis pulmonar derecha. Encontrandose en la actualidad con
tratamiento de quimioterapia.

DIAGNOSTICO: Cancer Testicular

PRONOSTICO: Favorable si continua el tratamiento
1.DATOS DE FILIACION:
—-_— Nombre Completo: L. F. R. M.

_Edad: 2 anos 4 meses _ Sexo:

Masculino

- Escolaridad: Ninguna
-— Procedencia: Urbana
ESQUEMA FAMILIAR

NOMBRE RELACION | EDAD ESTADO OCUPACIO
CIVIL
L.R. Padre casado 2do curso
M.M. Madre casada 5to curso
R.B. Tia 16 soltera 1 er curso
M.R. Hermana 4 soltera
2.4meses soltero

OBSERVACIONES

La entrevista semiestructurada con este niflo no se pudo realizar debido a su corta edad y a

su negativa para hablar. Tampoco se pudieron realizar las pruebas proyectivas.

Se pudo observar que la tia era el familiar mas cercano con la que el nifio permanecia durante
los dias de hospitalizacién, puesto que su madre se
encontraba embarazada.

Posteriormente se notd miedo marcado por parte del nifio a las personas que vestian de

blanco, ya que no importaba quien fuera, tan sélo que usara mandil, él las rechazaba.
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Esto dificultaba la administracién de su tratamiento que al momento consiste en
sesiones de Radioterapia para evitar los efectos secundarios de la Quimioterapia; -sin
embargo ahora existe otro problema que es la aplicacién de la anestesia.

Durante su estancia en el Hospital se pudo observar que el nifio se ponia irritable

constantemente, rechazaba los sueros, dejaba totalmente de comer, no dormia bieny

tenia miedo a quedarse solo.

ENTREVISTA A LOS PADRES
- Nombre: M. M. Edad: 27

- Relacién: Madre

_ Organizacion Familiar:

- NUumero de miembros 5
- Familia Organizada Si
_Familia Completa Si

- Situacién Econémica: Media

- Clase Social: Media

Observaciones: La madre esta a punto de dar a luz. La tia vive con ellos.

No tenemos muchos conocimientos sobre la enfermedad. Es algo grave.
Cuando supimos lo que tenia sentirnos impotencia y nos preocupamos mucho.
Ha sido muy duro porque desde que nacié ha estado enfermo.

No sabemos la causa de la enfermedad ni porqué nos pasé.

Siento mucha tensidn, porque ya voy a dar a luz y no puedo ocuparme del nifio totalmente
porque también tengo otra hija. Mi hermana me ayuda mucho.

Desde que estd enfermo, se le presta mas atencién y hemos notado: Irritabilidad (llanto),
miedo a la soledad. Agresividad, Fobia a los médicos (gente vestida de blanco). Ademas:
Pérdida del apetito, Caida de pelo, Vomito, Disminucién de las Defensas. La familia,

vecinos, amigos siempre han estado pendientes de la salud de LF. Tengo esperanza en el
doctor

CASO#4

ANTECEDENTES:

La nifa es traida por presentar hemorragias constantes, astenia, temperatura y pérdida

del apetito.

Diagndstico: Leucemia Linfoblastica Aguda
Prondstico:malo.



1.DATOS DE FILIACION:

Nombre Completo: Ma. T. C. G.

_ F. Nacimiento: Julio. 30. 1986
W Fdad: 8 afios

W Scx0: Femenino

_ Escolaridad: Primaria (3 °grado)

- Procedencia: Rural (Cafiar - Parroquia Chaglaban)

ESQUEMA FAMILIAR

NOMBRE RELACION | EDAD ESTADO OCUPACION
CIVIL

J.c. Padre 32 casado Agricultor
R.O. Madre 31 casada QQ.DD

10 soltero Estudiante
MaT. 8 soltera Estudiante

6 soltero Estudiante
A. Hna 4 soltera ninguna
G. 3 soltero ninguna

ENTREVISTA A LA NINA
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* Debido a su dificultad para relacionarse con el personal y a su total negativa para comunicarse

y dialogar, la entrevista fue imposible de realizarse.

Ademas por su poca colaboracién tampoco se pudo aplicar el test de la Familia.
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ENTREVISTA A LOS PADRES

s Nombre: Ma. R. G. Edad: 31
M Relacion: Madre

_Organizacion Familiar:

- Nimero de miembros 7
- Familia Organizada Si
- Familia Completa Si

- Situacion Econdmica: Muy Baja

- Clase Social: Muy Baja

Sabemos que la enfermedad se llama Leucemia, pero no sé que sera .

Cuando lo supimos nos sentimos mal. Con pena.

Creemos que la nifia se enfermd por mucho estudio. Por mala alimentacién (no comia
bien). O talvez de la pena de la muerte del abuelo materno (pasaba solo con él y le hace

mucha falta).
No sé porqué nos paso esto.

Estamos mucho mas preocupados desde la enfermedad. Ademas los problemas
econdmicos se han agravado con esto de la enfermedad de la Ma. y de que no
llueve. Le prestamos mayor atencién .

Desde que se enfermd, hemos notado en Ma.: Depresidn, Irritabilidad (se pone
malgenio cuando no le hacen caso), Trastornos del Suefio (no duerme en la
noche), trastornos de la Alimentacion (no come), Aislanniento y Mutismo .

Ademas: Pérdida de peso, Vémito, Disminucion de las Defensas, Cefalea, Dolor de la

garganta.

Los familiares y amigos han sido generosos (nos ayudaron con dinero para el
tratamiento). Y cuando pueden nos visitan .

Estamos esperando la mejoria.

RESULTADOS DEL H.T.P

Segun éste reactivo psicolégico el nifio presenta:
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- Area Afectiva.- Timidez, un alto grado de inhibicién e inseguridad que hacia de la nifia
un ser pasivo, reacio a cualquier tipo de comunicacién, ocasionando una dependencia
excesiva y exclusiva a los miembros familiares.

La nifa lleva consigo un sentido de tradicionalismo exagerado que la hace un ser

rigido e impenetrable que evade y se aisla cle los demas.

Ademas, al momento del analisis, presentaba un estado depresivo en una

actitud siempre de pesadumbre, inmovilidad e introversion.

- Area Interpersonal.- La nifia presenta una marcada dificultad de contacto y de

manejo de las relaciones interpersonales.
Mediante los dibujos notamos que existe en ella un sentimiento de ser
observada, por lo que procura aislarse.

Se observé un trato rudo y descortés con el personal que le atendia mediante un
mutismo selectivo permanente, lo que dificultd su evaluacién.

- Area Familiar.- En Ma. se observa una marcada necesidad de apoyo y estabilidad, un
sentimiento de desarraigamiento, talvez causado por las condiciones econémicas de la

familia que los obligan a abandonar el hogar por causa del trabajo.

- Area Psicosomatica.- En sus dibujos se puede notar cefaleas, debilidad, cansancio, falta
de energia, lentitud de accién y pensamiento, que corroboran su estado de salud al

momento de la prueba.

* En cuanto a sus rasgos de personalidad es una personalidad con rasgos depresivos y
dependientes, en los que estan presentes indecisidn, frustracion, Yo disminuido y una
escasa vision del mundo.

CASO#5

ANTECEDENTES: El nifio fue hospitalizado el 21 de Julio luego de haber sufrido dos
enfermedades eruptivas (Sarampion y Varicela ). Sus sintomas iniciales fueron palidez,

astenia, hiporexia, disnea, pérdida de peso, 3 dias antes de su ingreso al

Hospital, presenté alza térmica, otalgia derecha y vértigo.

Diagnéstico: Leucemia Mieloblastica

P-Q—dstico: Bueno si se cumple el tratamiento.

1.DATOS DE FILIACION:

— Nombre Completo: W. P

_ F. Nacimiento: Febrero.06. 1984
_Edad: 1 1 afios



| — Sexo: Masculino

- Escolaridad: Primaria (5 °grado)

_ Procedencia: Rural ( Paute)
ESQUEMA FAMILIAR
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NOMBRE RELACION | EDAD ESTADO OCUPACION
CIVIL
Padre 50 casado Agricultor
Madre 49 casada QQ.DD
30 casada QQ.DD
Lu casada QQ.DD
111 24 casado US.A
20 soltero U.S.A
16 soltera QQ.DD
W 11 soltero Estudiante

ENTREVISTA AL NINO

"Me trajeron a Solca porque estaba enfermo. Estuve con dolor de oido y se me revento,

llegando aqui me pusieron sangre, ademas no podia caminar porque me dolian las

piernas.

No me siento diferente de mis amigos, ni les extrafio porque me sabian patear los

mas grandes, ademas yo les avise que estaba enfermo. Ahora extraino mucho a mi

mama.

No sé que enfermedad tengo ni porque me vino, quisiera saber, pero mi papa no me
cuenta. Pero creo que me voy a curar para poder jugar.

Cuando estoy enfermo no puedo caminar ni jugar, tengo dolores de cabeza, mareo, y

dolor de estdmago, por eso no me gusta. Me da nausea luego de la quimio. Tampoco

me gusta que me aislen, me den suero y jarabes.

Mis papas ahora me cuidan y me miman mas.

No me gusta venir al Hospital porque me pinchan, me duele cuando el suero me pasa muy

rapido y me mareo en el viaje. Ademas les tratan mal a mis papas.

Los doctores me tratan bien, me hacen cosquillas.
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Lo que desearia tener es una tele en el Hospital y cambiar mi salud.u

ENTREVISTA A LOS PADRES

Nombre: E. S. P. Edad: 50

Relaciéon: Padre

Organizacion Familiar:

Numero de miembros 8 - Familia Organizada Si - Familia Completa Si

Situacién Econdmica: Muy Baja

Clase Social: Muy Baja
Observaciones: Dos hijos fallecidos (El uno de "los bronquios" a los 10 dias de nacido / El

otro de "mal humor" al afio de edad)

Viven fuera del hogar.

De la enfermedad sé que se llama Leucemia, que es grave. (dicen que es Leucemia para
no decir que es cancer). Me dicen que existe el 50 °/0 de probabilidades de que viva. Yo
le veo mejor. Le voy a pedir a Dios para que se endure.
Cuando supimos nos sentimos mal, pero tenemos confianza en el doctorcito.
Creemos que le dio la enfermedad porque tuvo primero sarampién (con 3 dias de fiebre,
no comia y tenia ndusea), mejord y le dio varicela. Le empezaron a doler las piernas y ya

no podia ir a la escuela. Se desmayé y le internaron en Azogues de donde fue remitido

acd. Puede ser también que la pildora para los parasitos le haya hecho mal.
Aunque también puede ser mal de espanto (de cualquier animal puede haberse asustado).
Lo que si sé es que los naturistas y las vitaminas que le dieron, no le ayudaron en nada.

Porgue somos catdlicos, pensamos que las enfermedades son visitas de Dios que

quiere que suframos y luego pasemos la prueba.

Entre nosotros ahora existe mayor unién, mas preocupacion y concentracién en
la enfermedad del nifio. Aunque hay problemas econdmicos, estos no nos afecta
demasiado porque siempre hemos sido pobres.

Hemos notado que a partir de la presencia de la enfermedad el nifio tiene: Tristeza (llanto
facil), Intranquilidad, Terrores Nocturnos, al reingreso y bajo los - efectos de la

Quimioterapia no come.
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Ademas ha perdido peso, le cae el pelo, vomita, hay disminucidn de las Defensas, mareos,

desmayos, dolor de barriga.

Los familiares y amigos han sido muy generosos con la enfermedad de Wilson, ya
gue colaboraron con dinero para trasladarlo a SOLCA".
OBSERVACIONES: Durante su estancia en el Hospital el connportamiento del
nifio fue colaborador, tranquilo, de buen animo (Cantaba). Manifestaba rechazo
a quedarse sdlo, por lo que la mayoria del tiempo estuvo acompafiado por su
padre. Actualmente se encuentra asistiendo a control ambulatorio.

RESULTADOS DEL H.T.P

Segln este reactivo psicoldgico el nifio presenta:

- Ar-ea-Afecti-ya: Inadaptacion, dependencia, necesidad de apoyo, un alto
nivel de inseguridad que obliga al nifio a refugiarse en un mundo de fantasia y
negar las situaciones amenazantes a las que se ve expuesto por su enfermedad.
En ocasiones puede manifestar negativismo y rebelidn.

- Area Interpersonal: Se relaciona con los demads en forma descortés debido
a su inseguridad en las relaciones con el medio y a una total inhibicion de afectos.
Es facilmente impresionable al contacto con la realidad.

- Area Familiar: Siente el dominio social de su padre, situacion que le produce un
sentimiento de inferioridad.
Siente 'falta de apoyo y estabilidad ya que carece de un anabiente familiar

estable y de afecto y calor por parte de una figura autoritaria.

- Area Sexual: la identidad del nifio esta de acuerdo con su rol (se identifica con su
sexo y actla como tal).

- En cuanto a sus rasgos de personalidad tenemos que es una persona que tiende a
la introversion con manifestaciones de ansiedad que producen regresiones. Por su
condicién de salud se observa un bajo nivel de energia marcado con caracteristicas de

debilidad, pesadumbre e inmovilidad.

RESULTADQS TEST FAMILIA

Manifiesta inhibicién de la expansidn vital, timidez, tendencia a replegarse en si mismo, falta
de espontaneidad ya que vive muy sujeto a las reglas.

Recurre a mirar al pasado, ya que niega su realidad actual.
El personaje valorizado es su madre.
Las relaciones con su padre son a distancia con sentimientos edipicos hostiles.

Es sensible y espontaneo al afecto de los demas.



CASOt#6

ANTECEDENTES: La nifia es traida por presentar hemorragias constantes, astenia,
temperatura y pérdida del apetito.

Diagnéstico: La nifia padece de Leucemia.

Prondstico: Malo.

1.DATOS DE FILIACION:

W Nombre Completo: J. P. V.

F. Nacimiento: Junio. 17.1983

W Edad: 12 afios

Sexo: Femenino

W Escolaridad: Primaria (6 °grado)

W Procedencia: Urbana (Huaquillas)

ESQUEMA FAMILIAR

NOMBRE | RELACION | EDAD | ESTADO OCUPACION
CIVIL

C.P. Padre 38 casado Latonero
M.V. Madre 40 casada QQ.DD

19 casada QQ.DD

14 soltera Estudiante

12 soltera Estudiante
Jhi.p 9 soltero Estudiante

yo me siento palida y débil.
Sé que mi enfermedad es bien grave y que "puedo sangrar bastante". Creo que mi
enfermedad no se va a acabar, va a seguir pero me voy a sentir mejor.
Lo que no me gusta de la enfermedad es el dolor (cuando no me encuentran la vena).

ENTREVISTA A LA NINA

"Me siento diferente a mis amigas por el cabello (se me empezd a caer), ademas
nne empezaron a salir bolas en la cabeza. También ellas pueden divertirse mas y

Mientras no haya dolor, no hay problema.
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Me siento mas cercana a toda mi familia. Mis papas se preocupan mas por mi, me
han puesto mayor atencidn (me exigen mas en la alimentacion).
Creo que me enfermé porque no tomaba café para ir a la escuela, porque no me alimentaba

bien y me "amanecia estudiando".

En el hospital me siento triste pero a la vez segura de que me voy a curar.

Los médicos de Huaquillas no me caen bien porque se equivocaron en todos los
diagndsticos (cuando me dolia la pierna me dieron un remedio que me hizo peor, y
luego con las bolas en la cabeza, me dieron algo para los pulmones). En cambio, me
siento bien con los médicos de Solca.

Lo que desearia es que mi salud mejore y también la de mi familia, para dedicarme a estar
mas con ellos..

OBSERVACIONES: La nifia fue hospitalizado el 26 de Junio.

Durante su estancia en el Hospital el comportamiento de la nifia ha sido de mucha
colaboracioén, tranquila, de buen animo y mucha madurez para afrontar su enfermedad.
Su madre estuvo en todo momento acompanandola. La nifla murié en Octubre de
1995.

ENTREVISTA A LOS PADRES

- Nombre: M. V. Edad: 40
_Relaciéon: Madre

- Organizacion Familiar:

- Numero de miembros 6 - Familia Organizada Si - Familia Completa Si Observaciones:

Dos hijos fallecidos - Situacidn Econdmica: Bajos Recursos

- Clase: Baja



159
152

De la enfermedad sabia algo por las novelas y peliculas que es grave. Cuando supimos nos
sentimos mal, pero al saber que enfermedad era nos asustamos mas porque sabiamos que se

puede morir.

Creo que se enfermé porque no comia en la mafana, no desayunaba.

No sé porqué nos paso esto
En la casa ahora hay mayor unién, pero también problemas econdmicos.
En la nifia hemos notado: Tristeza, ganas de estar sola,

Agresividad, Ansiedad e Intranquilidad, Irritabilidad, duerme mal, cuando hay dolor o esta
bajo los efectos de la Quimioterapia no come.
También pérdida de peso, Caida de pelo, Cefalea, Vémitos, Disminucién de las Defensas.

Los familiares y amigos siempre nos dijeron que era una enfermedad mortal y nos
aconsejaban que recemos mucho porque si Dios quiere, cura todo.

Estamos afrontando la situacidon con mucha fe.

RESULTADQOS DEL H.T.P.

Segln éste reactivo psicoldgico la nina presenta:

- Area_Afectiva.-Se denota un esfuerzo (consciente o no) por mantener la
integridad del yo debido al temor intenso de un colapso (desintegracion de la

personalidad).

Presenta una Ansiedad aguda, manifiesta incertidumbre por lo que vendra.

En sus dibujos se observa Desprendimiento (sentimiento de que la vida se le va) y un
exceso de sensibilidad que le lleva a estar plenamente consciente de los cambios que sufre
a causa de la enfermedad.

- Area Interpersonal.- La nifia presenta facilidad en el contacto y manejo de las

relaciones interpersonales, pero con inseguridad ante personas nuevas.
Presenta deseos de superar sus sentimientos de inferioridad originados por su actual

aspecto fisico.

Mediante los dibujos notamos que existe en ella un sentimiento de observacion, que le
permite estar alerta ante lo que sucede a su alrededor.
- Area Familiar.- En J. se observan buenas relaciones familiares, aunque denota
necesidad de apoyo y estabilidad debido a la separacion prolongada de su familia.

- Area Psicosomatica.- En sus dibujos se puede notar debilidad, cansancio, bajo nivel de
energia, inmovilidad, pesadumbre.
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- En cuanto a sus rasgos de personalidad es una nifia con rasgos maduros para su edad
y armoénicos, en los que estaba presente una plenitud interior y una plena conciencia y
aceptacion de la realidad.

Hacia el final de sus dias mostré angustia, frustracion, impresionabilidad e inhibicidn de

afectos.

RESULTADOS TEST FAMILIA

Manifiesta expansion vital. Es sensible al ambiente, al afecto y al movimiento.
Posee fantasia.
Se ve desvalorizacion de si misma.

Buenas relaciones familiares, siendo el personaje sobrevalorado la mama.

CASO # 7/

ANTECEDENTES: A los nueve afios se le encuentra una "bola en el estdmago", pero no se
hizo nada durante una afio porque no habia dolor.

El nifio es transferido del Hospital Vicente Corral Moscoso en Enero de este afio,
por presentar masa abdominal no dolorosa, edema en miembros inferiores, palidez
y astenia marcada.

Diagnéstico: Linfoma de Hodgkin (Histiocitico). Prondstico:

Favorable si continua el tratamiento

1.DATOS DE FILIACION:
W Nombre Completo: J. L. S. T.

W F. Nacimiento: Mayo. 17. 1984
W Edad: afios

W Sexo: Masculino

- Escolaridad: Primaria (6 °grado)

W Procedencia: Urbana (Santa Rosa) El Oro
ESQUEMA FAMILIAR

NOMBRE RELACION EDAD ESTADO OCUPACION
CIVIL
Padre 33 U. Libre Jornalero

Madre 35 U. Libre QQ.DD
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11 soltero Estudiante
9 soltero Estudiante
7 soltero Estudiante

ENTREVISTA AL NINO

"No me siento diferente a mis amigos.

Ultimamente solo un poco cansado, no puedo jugar igual porque a veces me siento débil.

Sé que mi enfermedad es bien grave, pero no sé mucho de que se trata. Creo que
me voy a curar 'ya sentir mejor.

Lo que no me gusta de la enfermedad son los pinchazos y la quimioterapia. Veo que mis

papads se preocupan mas por mi. También que estan mas unidos (se llevan mejor).
Creo que me enfermé porque no me alimentaba bien y no comia toda la comida. En el
hospital me siento bien, pero extrafio mi casa .

No me gusta cuando en las consultas me dicen que necesito internarme y de nuevo me
pinchan y me hacen cosas.

Quisiera mejorar totalmente y ser como antes.

ENTREVISTA A LOS PADRES
- Nombre: J. S. Edad: 33
- Relacién: Padre
_ Organizacion Familiar:
- Nimero de miembros 5 - Familia Organizada Si - Familia Completa Si
- Situacién Econdmica: Bajos Recursos

- Clase: Baja
Observaciones: No piensan tener mas hijos por miedo a que les dé
la misma enfermedad.

Se que La enfermedad se llama céancer y que tenemos que tener confianza en

Dios.

Desde que nos enteramos hemos llorado ... y esperamos la voluntad de Dios. No sabemos
porque sucedid, sélo Dios sabe, tal vez debido al accidente que tuvo a los 3 afios cuando

fue atropellado por una moto o ya nacio asi.
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En la familia todo sigue estando igual (mas preocupados y tensionados por la
enfermedad del nifio) y los problemas econémicos (sobretodo porque es un

tratamiento largo).
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Desde que se enfermo se le presta mas atencién al chico, se le dan mas gustos y
se pasa mas tiempo con él.

Hemos notado a partir de la enfermedad: que estd afligido porque a veces no puede
divertirse como los hermanos, pasa solo en la casa, de mal genio,molestado, bravo.

Ademads: Pérdida de peso, Caida del cabello, Vémito.

Los parientes y amigos le miman mas y le hacen regalos.

Tenemos esperanza en Dios, que haga su voluntad: si tiene que curarse se curar3,

sino se morira.

RESULTADQOS DEL H.T.P.
Segun éste reactivo psicolégico el nifio presenta:

_Area Afectiva.- Existe sentimiento de desvalorizacion e inadecuacién y de baja autoestima
debido a la incapacidad de satisfacer sus necesidades basicas.

Confusion de pensamiento, carga y descarga de afectos instantanea.

Se manifiesta también deprivacion afectiva que le hace reaccionar con
agresividad y dependencia. En ocasiones a causa de su inadaptacién demuestra
frustracién y pasividad.

W Area Interpersonal.- El nifio presenta dificultad para establecer relaciones

interpersonales y con el ambiente, es una persona que se relaciona con la gente en

forma descortés.
Temor a buscar satisfacciones en el ambiente debido a su inseguridad, rigidez, introversion,

escasa vision del mundo.

W Area Familiar.- En J. se observan calor de hogar, aunque se aprecia necesidad de
apoyo y estabilidad debido a la separacién de su familia.

También se manifiesta presién ambiental por |a salida del hogar. Presenta
sentimiento de pequefiez, inadaptacién y rechazo, debido a que se siente
inferior con respecto al padre.

Se origina asi una resistencia hacia la autoridad, su relacién con él es fria.

W Area Psicosomatica.- En sus dibujos se puede notar sensacién de perdida corporal,
debilidad, cansancio, bajo nivel de energia, inmovilidad, pesadumbre, agitacion vy
preocupacién en relacién a su cuerpo.

M En cuanto a sus rasgos de personalidad es un nifio con tendencia a la introversion,
de rasgos pasivo - agresivos.

Con conflictos de autoridad con su padre, lo que le ocasiona sentimientos de
inferioridad y dificultades para entablar relaciones interpersonales.



164

RESULTADOS TEST FAMILIA

Existe expansion vital, extroversion, idealismo y fantasia.

Manifiesta deseo de continuar su vida.

Se lo ve sometido a reglas rigidas, que hace de él un sujeto desvalorizado con
escaso contacto afectivo y auto-punitivo.

Con el padre mantiene relaciones a distancia y conflictos.

Forma un clan con su madre y hermanos donde aisla al padre. Se identifica con ellos.
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CASO #8
ANTECEDENTES: El nifio estuvo mal del rifidn por 6 afios. Posteriormente fue operado
de las amigdalas y en Febrero 1994 comienza a presentar sintomas: Palidez, Anemia,
Alza Térmica, Dolor de la Rodilla, Nausea y Vomito. En Abril de 1995 comienza

recibiendo Radioterapia.

Diagnéstico: Leucemia.
P-rmostjco: Malo

1.DATOS-£T-ILIACLON:
W Nombre Completo: A. A. M.

- F. Nacimiento: Mayo. 1.1984
W Edad: 11 afios

W Sexo: Masculino
W Escolaridad: Primaria (6 °grado)

- Procedencia: Urbana (Cuenca)

ESQUEMA FAMILIAR

NOMBRE RELACION EDAD ESTADO OCUPACION
CIVIL
Padre 54 Casado Mecanico
M.M. Madre 49 Casada QQ.DD
Hno* 23 Casado Empleado
11 soltero Estudiante
8 soltero Estudiante

ENTREVISTA AL NINO

"n

No me siento diferente a mis amigos porque puedo hacer todo igual a ellos. Lo Unico es

que me da verglienza por mi pelo que se me cayo.

Sé que es lo que tengo, es grave pero me voy a curar.
Desde que estoy en Radioterapia me siento mejor y la prefiero a las inyecciones

(porque no duele y no me da nausea o vémito, solo un poco de cansancio).
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Lo que menos me gusta de estar enfermo es que no pude irme de vacaciones y que no me crece el

pelo.

He notado que mis papds me miman un poco mas, me siento mds atendido y quisiera que
me dejen pasar mds tiempo con mi hernaano mayor.
No sé porque me dio esta enfermedad, pero creo que tiene que ver el rifidn. Me siento bien en el

Hospital. Los doctores son buenos y no me hacen doler nada.
Desearia que me crezca pronto el pelo para irme pronto al colegio y no tener verglienza.

ENTREVISTA A LOS PADRES

- Nombre: M. M. Edad: 49
_Relaciéon: Madre

_ Organizacién Familiar:
- NUnnero de miembros 5

- Familia Organizada No - Familia Completa Si

- Situacién Econdmica: Buena

- Clase Social: Media

Observaciones: La familia esta pasando por cierta tensién, debido a que el hermano
mayor se caso y se cambio de religion. Esto molesta nnucho al padre que ha prohibido
su entrada en la casa. El nifio siente mucho la falta del hermano ya que no lo puede ver.

+Sé que es una enfermedad grave, que puede ser mortal, pero no le hemos dicho
nada al nifo .
Ante la noticia nos sentimos muy tristes y deprimidos.

Creemos que la causa fueron las enfermedades anteriores (talvez la operacién de las

amigdalas).

Nuestra vida familiar se ha visto mas afectada por el otro problema (de mi hijo mayor)
gue nos ha desunido mucho. Mas bien la enfermedad de A. ha servido para que mi

marido sea mas flexible y le permita visitarlo.

Ahora le mimamos y consentimos mas. Por esta razén A. se ha vuelto mas dominante y nos trata de
manipular.

A partir de su enfermedad hemos notado que se ha vuelto: Triste, Agresivo,
Irritable, Ansioso. También le ha caido el pelo, tiene vomitos y dolores

esporadicos.



La familia siempre pregunta por el nifio (le tienen pena) y recomienda que se le tenga cuidado

La situacion la estamos afrontando con esperanza, fe y optimismo en los doctores.

RESULTADQOS DEL H.T.P

En este reactivo psicoldgico se observan los siguientes rasgos de personalidad:

- Area Afectiva: Existe explosividad, impulsividad y terquedad en sus reacciones lo que
le hace mostrarse agresivo con los demas. Sin embargo también se aprecia introversion,
tristeza e inseguridad que en ocasiones llega a ponerlo en estado depresivo y de

excesiva dependencia hacia su madre de quien tiene una imagen fuerte y potente.

Manifiesta tendencia a esconder los sentimientos, por ello reacciona de una forma

defensiva y pasiva. Desando superar sus sentimientos de inferioridad y derrota.

M  Area Interpersonal: Se observa inseguridad en las relaciones con el medio,
sensacion de inadaptacion y comunicacidn reducida, lo que le convierte en un sujeto

evasivo que procura aislarse de los que le rodean.

-_— Area Familiar : El nifio se siente incapaz de enfrentar la situacion familiar, por
lo que intenta apartarse de la dominacidn de la figura parental o de cualquier tipo de
autoridad.

Considera al progenitor fuerte, amenazador, agresivo, lo que ocasiona en el nifio
deprivacion afectiva y se hace presente una mayor necesidad de apoyo por parte de su

padre.

- Area Sexual:Por medio de los dibujos se aprecia conflictos de virilidad y sexualidad
ambivalente lo que le ocasiona mucha preocupacién sexual y temor a perder su
identidad.

M Areas PsicosQmatica: Se observa un bajo nivel de energia,

preocupaciones somaticas y sentimientos de insuficiencia fisica.

Su tipo de personalidad presenta rasgos Esquizotipicos, caracterizados por su excesiva
introversién, tendencia a aislarse, poca comunicacion y conflictos con la figura paterna
y con la autoridad.
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Creemos que los conflictos con la figura paterna omnipotente son los causantes de

sus dudas en el area sexual.

RESULTADOS TEST FAMILIA

Existe expansion vital, espontaneidad y dinamismo.

Es sensible al afecto de los demads, susceptible y celoso.
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Manifiesta agresividad y negacién de la realidad (elimina sus hermanos). Se sobrevalora él mismo.

Se siente privilegiado.

Existe fuerte represion y distanciamiento de su padre.

CASO#9

ANTECEDENTES: La nifia comenzé a tener sintomas de temperatura, escalofrio, fiebre,
nausea, "tennbladera"”, insomnio, baja de peso y sudoracién a finales de Julio 1995.
Pensaron que era Malaria y la llevaron al Hospital de Azogues en donde le realizaron
una radiografia y le encontraron una masa mediastinica, por ésta razén es remitida a

Solca.

DiagnésticQ: Linfoma Maligno. Prondstico:

Favorable

DATOS-DE-ELLIAC-IQON:

W Nombre Completo: Ma. J. P. N.

W . Nacimiento: Enero .6. 1983

W Edad: 12 afios

Sexo: Femenino

Escolaridad: Primaria (6 °grado)

W Procedencia: Rural (El Triunfo)

ESQUEMA FAMILIAR

NOMBRE RELACION | EDAD ESTADO OCUPACION
CIVIL
Padre 54 U. Libre Mecénico
Madrastra 49 U. Libre QQ.DD
12 soltera estudiante

OBSERVACIONES:



Maria es la hija mayor del primer matrimonio de su padre.

Tiene dos hermanos mads de padre y madre.

La nifia fue abandonada por su madre y vive con su padre, el mismo que
mantiene ahora una nueva relacion de la cual la nifia tiene 6 hermanos mas. Ella
es la mayor de todos y se encargaba del cuidado de sus hermanos antes de su

enfermedad.

ENTREVISTA A LA NINA

«No me siento diferente a mis amigas porque puedo hacer todo igual que ellas.

Lo Unico que no me gusta es trabajar en el campo.
No sé muy bien que es lo que tengo, me han dicho que tengo Leucemia pero no sé que

es. Sin embargo creo que la enfermedad me va a pasar y me voy a sentir mejor.

Ahora me siento mds mimada, mds atendida, aunque estoy separada de mis
padres y hermanos.

No sé porque estoy enferma pero creo que pudo haber sido por comer mucha
sal.

Lo que desearia es que se mejoren todos los enfermos y también yo."

ENTREVISTA A LOS PADRES

- Nombre: J. F. p. Edad: 50 - Relacidn: Padre

- NUumero de miembros: 9

- Familia organizada i

- Familia Completa no

- Situacion Econdmica: Bajos Recursos

- Clase: Baja
"Se que es su enfermedad se llama cancer a la sangre, que se llama Leucemia, que es

grave, que hay que seguir un tratamiento largo y que a veces puede ser peligroso.

Nos ha dado mucha tristeza su enfermedad, porque la nifia ya no podia hacer las cosas de

antes.

No sabemos porque le sucedio esto.
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Han surgido problemas econdmicos en la familia desde que se enfermd, pero no han
habido mayores cambios en la relacidn, a veces nos hace mucha falta porque siendo la

mayor, se hacia cargo de los demas hermanos y de la casa mientras trabajabamos.

A partir de su enfermedad hemos notado que se ha vuelto: Agresiva, Irritable, Triste, se
aisla de nosotros, no puede dormir. También le ha caido el pelo, estd mas flaca, tiene
vomitos y dolor de cabeza.

Los parientes y amigos nos han comentado diciendo que la enfermedad es grave e
incurable, pero que hay que tener resignacidn en caso de muerte .

Estamos en espera de la voluntad de Dios y de la ciencia .

RESULTADQOS DEL H.T.P.

Segun el reactivo psicolégico aplicado se ve:

- Area Afectiva: La nifia tiene aspiraciones glamorosas lo que la hace sonar en una
vida demasiada fantasiosa e irreal, presentando rasgos de narcisismo y egocentrismo
en alto grado.

Existe confusidn de pensamiento y un esfuerzo por mantener la integridad del yo
lo que hace que se muestre agresiva, insegura y hostil.

Muestra dependencia hacia los demas y a la vez inhibicidn de afectos lo que le causa angustia

e inadaptacion.

- Area Interpersonal: Se aprecia alejamiento e inseguridad en las relaciones con el medio

con una comunicabilidad y sociabilidad reducida.

Es muy impulsiva y sensible a la opinidn social lo que en ocasiones le provoca frustracién .

- Area Familiar: Denota un sentimiento de desarraigamiento que la imposibilita para

sentirse cdmoda con quienes vive, observandose la necesidad cle una figura materna.

- A-ea-Sexual: Posee una libido enérgica, pujante con una sexualidad precoz e inmadura
para su edad con rasgos de exhibicionismo.

Posee conciencia de los simbolos falicos y cierto grado de masculinizacion.

- Area Psicosomdtica: Manifiesta Fantasias compensatorias ante la enfermedad, debilidad

fisica y psicoldgica y bajo nivel de energia.

Dentro de su personalidad se observa a una nifia extrovertida con un buen concepto de
si misma y del mundo circundante, sobrevigilante, precoz para su edad (con
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preocupaciones a nivel sexual) y conflictos familiares debido sobretodo a la asuncidn de
un papel materno forzado.

RESULTADOS TEST FAMILIA

Manifiesta expansidn vital, optimismo, sociabilidad.
Conflictos con la figura materna, distanciamiento en las relaciones familiares.
Se ve sobrevaloracion de si misma y desvalorizacién de la madre.

Negacidn de una realidad.
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CASO # 10

ANTECEDENTES: En diciembre de 1994 fue llevado a una Clinica en el Oriente en donde
le dicen que tiene un virus en la sangre, esta situacién empeora y en el mes de Marzo es
remitido a Solca, en Abril de 1995 es hospitalizado y actualmente se encuentra en

tratamiento ambulatorio.

Diagndstico: Leucemia.

Prondstico: Bueno

1.DATOS DE FILIACION:
W Nombre Completo: G. O. N.

- F. Nacimiento: Marzo. 24.1990
. Edad: 5 afios 6 meses
W Sexo: Masculino
- Escolanidad.. Primania: (1° grado)
- Procedencia: Urbana (Gualaquiza)

ESQUEMA FAMILIAR

t NOMBRE | RELACION EDAD ESTADO OCUPACION
CIVIL
C.0. Padre 34 Casado Profesor
I N, Madre 28 Casada Secretaria
G.O 5 Soltero Estudiante
Y.0. Hna. 4 m. soltera

ENTREVISTA AL NINO
ESQUEMA FAMILIAR

«No me siento diferente a mis amigos porque puedo hacer todo igual a ellos. Sé que
estoy enfermo de Leucemia, se que es una enfermedad igual al Cancer casi gemela.

Demora en curarse y Si Uno no se cura se muere.

No me gusta venir al Hospital, ni ver a las enfermeras ni a los doctores, sélo los que son
buenitos.... Me duele cuando me pinchan, pero me aguanto. Mis papis me miman

mucho y me gusta que me compren golosinas.



No sé porque estoy enfermo. Sélo quisiera curarme.

ENTREVISTA A LOS PADRES
Ed Nombre: C.O. Edad: 34

- Relacién: Padre

-— Organizacién Familiar:
- Nuimero de miembros 4
_Familia Organizada Si
- Familia Completa Si

W Situacidon Econdmica: Buena

W Clase: Media

"

Al principio no sabiamos muy bien de que se trataba, pero ahora estamos

enterados de que es una enfermedad grave, pero que puede ser controlada .
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Nos sentimos muy deprimidos, sobretodo mi esposa ya que estaba embarazada mientras G.

estuvo hospitalizado.

Ante la causa hay muchos supuestos, no encuentro la verdadera razén, tal vez
porque desde muy nifo recibié antibidticos ya que tenia el conducto estomacal
muy estrecho y esto pudo haber repercutido en el Sistema Nervioso que se alterd.
Nadie sabe porqué nos paso esto.

He tenido problemas de pareja con mi esposa debido a la tensién, pero hemos
salido adelante.

El principal problema es el laboral, ya que constantemente tengo que trasladarme y pedir
permiso para asistir a las consultas.

Desde que esta enfermo se le considera mas, rechaza las caricias y se muestra agresivo sino se le

complace, también trata de manipular cuando puede.

A partir de su enfermedad hemos notado que se ha vuelto: Agresivo, Irritable, Ansioso, no
duerme bien. También ha perdido el apetito, tiene dolor de cabeza y estdmago y sangra
por la nariz.

Por parte de familiares y amigos hemos recibido ayuda econdmica, también nos han dado
apoyo moral y espiritual.

La situacidén la estamos afrontando con confianza en Dios.

Nos preocupa que los quimicos que le estan poniendo a G. le afecten para mal, ya que
pueden saturarse su organismo vy llegar a afectarle al corazon.
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OBSERVACIONES: Tiene el nifio una admirable capacidad de discernimiento, tuvo
problemas psicomotrices pero se ha recuperado muy bien, no ha notado retraso

psicopedagdgico pero si alteracion en su personalidad.

RESULTADQOS DEL H.T.P.

Area Afectiva: Se observa en el nifio inseguridad, introversidn, regresién, yo disminuido,
se siente desarraigado del ndcleo familiar por la llegada de un nuevo hermanito, que le

produce mayor impulsividad y agresividad, asi como un deseo de dependencia hacia la
madre.

Area Interpersonal:

Se observa vanidad, narcisismo, deseos de ser el centro de la atencion.

El niflo siempre busca la aprobacion de los demds para sentirse seguro. Su
contacto afectivo con otras personas es solo superficial, se apega a los rodeos y
por ello en ocasiones se le dificultad entablar relaciones con otras personas.

Area Familiar:

Mantiene una actitud rebelde hacia el hogar. No se siente cdmodo en él ya que se siente

desplazado.

mai  Seobservaimpulso a la actividad motora, hiperactividad y mucha energia

RESULTADOS TEST FAMILIA

Manifiesta inhibicidn, tendencia a replegarse hacia si mismo, depresién con deseos de

regresar al pasado.
Es reacio al contacto afectivo.

Actua muy sujeto a las reglas.

Denota agresividad contra la hermana. Es susceptible y celoso.

CASO # 11

ANTECEDENTES: 7 dias antes de su ingreso comenzod a tener sintomas como: vomito,
temperatura, pérdida del apetito. Llevandolo entonces al Hospital de Azogues donde
después de ponerle suero le remitieron al Hospital Vicente Corral Moscoso en donde
después de un acceso de asfixia y someterlo a un examen de sangre es remitido a Solca.
Actualmente se encuentra hospitalizado.

Diagnéstico: Leucemia (Aplasia de médula dsea). Prondstico: Favorable

DATOS DE FILIACION:
, Nombre Completo: M. E. LI. P.




- F. Nacimiento: Noviembre.3.1991

W Edad: 4 afios

W Sexo: Masculino

W Escolaridad: Ninguna

W Procedencia: rural (parroquia Jerusalén)

ESQUEMA FAMILIAR

NOMBRE RELACION EDAD ESTADO OCUPACION
CIVIL
Padre 53 Casado Agricultor
Madre 48 Casada Agricultor
C.Ll 26 Casado Agricultor
M. LI 22 Soltero Agricultor
Jo Ll 20 Soltero Agricultor
Hno 18 Soltero Agricultor
D. Ll Soltera Agricultor
R.LI 16 Soltera Agricultor
Hna 12 Soltera Agricultor
10 Soltera Estudiante
Hna 8 Soltera Estudiante
W. LI 7 Soltero Estudiante
M. LI. 4 Soltero

ENTREVISTA AL NINO

"No me siento diferente a mis amigos. Hago todo igual a ellos, pero sé que estoy

enfermo.

No me gusta venir al Hospital ni los doctores. Me duele que me pinchen y también aqui (la

barriga).

Desde que estoy enfermo mis papis me cuidan mds y estdn mas tiempo conmigo.
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No sé porque estoy enfermo. Sélo quisiera curarme y volver con mis fiafios. \ENTREVISTA A LOS

PADRES
W Nombre: J. A. L. Edad: 53
W Relacion: Padre
- Nombre: R. P. Edad: 48

W Relacidon: Madre
- Organizacion Familiar:

W NUmero de miembros 12 _ Familia Organizada Si - Familia Completa  Si
W Situacion Econdmica: Baja

- Clase: Baja

No sabemos que enfermedad es. Talvez sea un mal cardiaco.
Estamos muy preocupados y tristes. No sabemos que pasa.
No sabemos la razén de esta enfermedad, tal vez es castigo de Dios. A lo mejor por

ser el ultimito...

Desde que el chiquito esta enfermo gastamos mucho dinero para ir y venir, ademas no hay

quien se quede con los otros guaguas.

Desde que se enfermd el nifio no duerme bien, estd mas agresivo, irritable y
llora todo el tiempo. Ademas tiene dolor de estdmago por eso ya no come y
cuando lo hace, vomita todo.

Los vecinos y la familia estan preocupados por el nifio, nos dicen que tengamos confianza en Dios y

en los doctores..

RESULTADQOS DEL H.T.P

A—ea-AfectLv-al Se observa un esfuerzo por mantener la integridad de su yo, sin embargo
vislumbra la situacién con optimismo.

Es egocentrista, en ocasiones presenta ansiedad y dependencia a los demas con una
aparente frialdad.
Manifiesta Inquietud, actividad motora.

Area Interpersonal:

Busca constantemente la aprobacién de los demads pues presenta sentimientos de
inadaptacion y rechazo; asi como impresion de carencia y vacio.

También se observa comunicabilidad y sociabilidad reducida.
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Area Familiar; Manifiesta necesidad de una figura materna y protectora.

Impenetrabilidad en sus relaciones familiares.
Area Psicosomadtica: Preocupacién somatica, somatizacién de los sintomas a nivel del

cuello.

Denota cansancio, debilidad.

RESULTADOQOS TEST FAMILIA

Se ve un claro distanciamiento en las relaciones familiares, ya que niega la realidad de sus
hermanos y se sobrevalora el mismo.

Presenta inhibicién y una tendencia a replegarse en si mismo.

Denota cansancio, depresién y una necesidad de apoyo y estabilidad.

CASO # 12

ANTECEDENTES: Hace un mes inicia a presentar sintomas como sangrado de la nariz,
fiebre, tos, mareo de la cabeza, por estd razén es conducido al Hospital de Gualaquiza
en donde no hubo medicacién y es traslado al Hospital Vicente

Corral Moscoso en donde es internado para su tratamiento.
Diagnéstico: Leucemia Linfoblastica

Prondstico: Favorable con tratamiento

DATQOS DE FILIACION
. Nombre Completo: M. A. M. M.

W . Nacimiento 15. 3. 1983
- Edad: 12 afios
- Sexo: Masculino
W Escolaridad: Primaria incompleta (2do grado)
W Procedencia: rural (Gualaquiza)
ESQUEMA FAMILIAR

NOMBRE RELACION EDAD ESTADO OCUPACION
CIVIL
Padre Fallecido
Ma. R. M. Madre* 48 Viuda Agricultor
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25 Casada Vendedora
22 Soltero
12 Soltero

OBSERVACIONES:
Segun versién del nifio el padre murié "alcoholizado" hace 9 afios. No vive con la madre
ni con su hermano, se desconoce la causa. Vive con la hermana, cufiado y sus tres

sobrinos,le ayuda en la venta de frutas en el mercado.

ENTREVISTA AL NINO

N'o me siento diferente de mis amigos, sélo ahora porque no puedo moverme.

Me siento bien en el Hospital. Pero me asusta quedarme sélo durante la noche. Xo sé
gue enfermedad tengo, ni tampoco sé porque me enferme, mi cufiado me na dicho
gue es porque chupo "limén con sal", pero yo dudo porque el médico no me ha dicho

nada.

'o he notado ninglin cambio en mi hermana y cufiado desde que me enfermé.
Vie siento igual en relacién con mi hermana.

Quisiera estar bien y salir de aqui.

ENTREVISTA A LOS PADRES

-— Nombre: A.R. Edad: 26
- Relacién: Cufiado
_Organizacién Familiar:

Numero de miembros 6 Familia

Organizada No Familia Completa No
-— Situacién Econémica: Baja

Clase: Baja

No sabemos que enfermedad es. Estamos preocupados porque no sabemos que
pasa.
Creemos que se enfermd porque no come sanamente, solo porquerias (limoén con

sal), ademas el guambra tiene "mala estrella" desde chiquito.
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Ahora con esto tenemos mayores gastos (con esto de venir para Cuenca). No nos alcanza ni all3,
peor con esto,

Desde que esta enfermo estd irritable y triste. Ademas no come, esta mas flaco y
ha tenido sangrados de la nariz.

Esperamos que se cure y podamos regresar pronto a la casa.

RESULTADOS DEL H.T.P.

En este reactivo psicoldgico se observa:

Area Afectiva: Existe un gran sentimiento de inadaptacién y frustracién, lo que hace
que necesite apoyo.

Es timido, tiende a ocultar e inhibir los afectos. Se aprecian sentimientos de
inferioridad, testarudez y pasividad.

Se esfuerza por mantener la integridad del yo aunque presenta confusion de

pensamiento,

Area Interpersonal: Manifiesta alejamiento y dificultad en las relaciones

interpersonales, introversion, evasion, inseguridad, tension y agresividad.

Posee escasa visidon del mundo.

Area Familiar: Procura aislarse de los que le rodean.

Considera al progenitor como fuerte, amenazador y agresivo por lo que demuestra
necesidad de proteccidn.

Area Sexual; Denota dificultad en controlar y dirigir sus impulsos sexuales y un sentinniento
de culpa en relacion a tendencias voyeuristas.

Se vislumbran conflictos de virilidad y un deseo de mostrarse rapidamente hombre.

Area Psicosomatica: Se observa deficiencia fisica, cansancio.

RESULTADOQOS TEST FAMILIA

En sus dibujos se observa distanciamiento en las relaciones familiares, ausencia de
vinculos afectivos con el padre y madre.

Se presenta inhibicidn, deseos de regresar al pasado, desvalorizacién de si mismo, falta de

energia.
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CASO # 13

ANTECEDENTES: Presenta un cuadro con una evolucién de cinco meses que comenzd con falta de

apetito.

Hace tres meses manifiesta pérdida de peso, astenia progresiva, palidez, deposicion
diarréica dos o tres veces al dia, hiporexia progresiva. El cuadro se exacerba hace un
mes sobre todo por las tardes y 15 dias antes de su ingreso presenta tos con
secreciones blanquecinas.

No sabian exactamente cual era el diagndstico, lo confundieron con Infecciéon de las
amigdalas y debido a esto tenia fiebre.

Diagnéstico: Leucemia Linfobl3stica

Prondstico: Bueno

DATOS DE FILIACION:
- Nombre Completo: A. J. R. A.
W - Nacimiento

- Edad: 6 afios

W Soxo0: Femenino

W Cscolaridad: ler grado
- Procedencia: Urbana (Machala)

ESQUEMA FAMILIAR

NOMBRE RELACION EDAD ESTADO OCUPACION
CIVIL
Padre 27 Unidn libre Obrero de
Camaronera
Madre 21 Unidn libre QQ. DD
6 Soltera Estudiante
Hno Soltero

ENTREVISTA A LA NINA

Tengo muchos amigos y me siento igual a ellos. Extraifio no poder escribir.
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Me siento bien en el Hospital. Soy amiga de todos los doctores. Lo Unico que no me gusta

es que me pinchen.

Se que tengo anemia pero no sé que enfermedad es. Tampoco sé porque estoy enferma, pero
creo que me voy a curar y a sentir bien.

Desde que estoy enferma mis papas me miman mas.

ENTREVISTA A LOS PADRES

_Nombre: J. A. Edad: 21

_Relacién: Madre

- Organizacion Familiar:

_NUdmero de miembros 4
_ Familia Organizada Si
_ Familia Completa Si

- Situacidon Econdmica:Media baja

_Clase: Baja

Sobre la enfermedad no sé exactamente lo que es. Los médicos me han dicho que no mo

preocupe.

No sé la causa, tal vez sea la mala alimentacién.

Tal vez sean prueba que nos manda Dios para darnos cuenta de lo que tenemos. Desde
que al nifia esta enferma la vida ha cambiado mucho. N/le arrepiento de todo lo malo
gue bc hecho pero a la vez pienso que mi hija no tiene la culpa .En relacién a la nifia no
ha habido cambios, todo se ha mantenido igual. Sin embargo he notado que esta mas
irritable, ansiosa , que quiere que le mimen mas, y no tiene hambre.

La familia y los que saben de la enfermedad estan muy tristes, dicen que la leucenia es

muy grave, que como le pudo haber pasado eso a ella que es tan chiquita.

Dicen que la ultima palabra la tiene Dios, por eso ahora tenemos mas fe en Dios.

RESULTADQOS DEL H.T.P.

Area Afectiva: Existen sentimientos de inferioridad, desarraigamiento, frustracion,
por lo que necesita apoyo y estabilidad.

Se nauestra instintiva, impulsiva, impresionable.

Aunque es sociable, en ocasiones se muestra rigida y fria.
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Debido a sus sentimientos de inseguridad e inferioridad muestra una sensibilidad
defensiva.

Area Interpersonal:

Tiene un buen sentido de adaptacién, es espontanea en el contacto con el medio.
Se muestra activa, locuaz, extrovertida.

Ante nuevas situaciones tiene dificultades para establecer relaciones
interpersonales y contacto con el ambiente mostrandose timida, introvertida,
evasiva.

Es fantasiosa y se esfuerza por alcanzar metas elevadas, Presenta un sentimiento
de ser observada por lo que constantemente busca aprobacién.

Area Familiare Busca alejarse de las tradiciones del hogar.

Muestra dependencia hacia el progenitor del sexo opuesto

Area Psicosomatica: A través de los dibujos se observa deficiencia fisica, pesadumbre, inmovilidad y
debilidad.

RESULTADQOS TEST FAMILIA

Manifiesta expansion vital, facil extroversion.

Es sensible al ambiente y al afecto de los demas.

Valoriza a la madre.

Muestra que existen tendencias agresivas en la familia y relaciones a distancia con

los padres.

CASO # 14

ANTECEDENTES: Presenta un cuadro con una evolucién de ocho meses que comenzé
con una disminucién progresiva de la fuerza muscular de los miembros inferiores con
dolor articular lo que le impedia caminar.

Presencia de astenia marcada, anorexia progresiva, dolor abdominal difuso, alza
térmica, diaforesis (sobre todo en las noches) y pérdida de peso.

Diagnéstico: Leucemia

Prondstico: Bueno
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ATOS DE FILIACION:

A
- E

Nombre Completo: N. P. Zh. M.
F. Nacimiento: Mayo 1. 1988

dad: 7 anos

- Sexo: Femenino

Escolaridad: ler grado

W Procedencia: rural (Zaraguro)

ESQUEMA FAMILIAR

NOMBRE RELACION | EDAD ESTADO OCUPACION
CIVIL

A. Zh. Padre 36

Madre 32 QQ. DD
A.M. Zh Soltera Estudiante
A.Zh. Hno 12 Soltero Estudiante
N.Zh. 7 Soltera Estudiante
M. Hno Soltero
c. 2a. Soltera

extrafio no poder hacerlo ahora.

ENTREVISTA A LA NINA
Me siento igual a mis amigos. Puedo hacer todo lo que ellos hacen. Me gusta pintar y

No sé porque estoy enferma y tampoco sé que enfermedad tengo.
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Del Hospital no me gusta la comida (ademas no la como porque me da ndusea). tampoco

me gusta estar acostada todo el tiempo en la cama. No me molesta que me pinchen, pero

si me duele la sensacién cuando el suero pasa muy rapido o . cuando me entra aire.

Estoy contenta porque estoy con mi papa y el ya no estd tomando. Me cuida. Lo que

mas desearia es que mi papa deje de tomar, porque cuando lo hace, le pega a mi mama
y a todos nosotros nos da con la correa. ENTREVISTA A LOS PADRES

- Nombre: A. P. Zh.
- Relacién: Padre

- Organizacion Familiar:

Edad:36
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- Nimero de miembros 7
- Familia Organizada No
- Familia Completa Si

- Situacién Econdmica: Media baja

- Clase: Baja

OBSERVACIONES: Vemos un esquema familiar desorganizado debido al alcoholismo del
padre ya que como causa de su bebida la madre y los nifios, por temor a sus golpes,

huyen de la casa por dos o tres dias donde unos vecinos

Sé que es una enfermedad grave y que puede morirse. Es un cancer a la sangre. Por
este motivo no le he avisado a mi esposa. Yo estoy muy preocupado porque no sé si se

curara o no.

Talvez se enfermé la nifia porque cuando tenia cuatro afios, rodé por una pendiente y
se golped la pierna; y a pesar de que se le curd bien, hace 8 meses comenzd de nuevo

con el dolor en la misma pierna.

Como es poco tiempo que la nifia esta enferma no se han visto cambios en la casa ni en
el trato con ella. Pero veo que estd ahora mas triste, no duerme bien, prefiere estar
sola. No come nada y de todo le da nausea.

En la casa todos estan preocupados por la nifia.

Creo que saldremos de esta situacion teniendo confianza en los doctores.

RESULTADOS DEL H.T.P.

Aga-Af-ectiY-d1Se aprecian sentimientos de inferioridad, evasidn y frustracion. A
pesar de mostrarse rigida y tener una tolerancia pasiva, las defensas del yo son
débiles, por ello se observa una gran falta de apoyo y estabilidad.

Deseos de negar la realidad que le obliga a tener un apego excesivo a la fantasia.

Area Interpersonal: Es una nifia introvertida apegada a los rodeos.

Posee sociabilidad y comunicabilidad reducida, ademas es sensible a las criticas. Area
Familiar: Manifiesta deseos de aislarse de los que le rodean, se siente insegura en su
medio familiar y quisiera tener mas apoyo y afecto.

Existe distanciamiento en las relaciones familiares.

Area Psicosomatica: Se observa lentitud de idea y accidn, debilidad y cansancio.
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RESULTADOS TEST FAMILIA

Se manifiesta introversién, inhibicién de sentimientos y tendencia replegarse en si
mismo.

Es sensible al ambiente y al afecto de los demas.

Las relaciones familiares son distantes y agresivas. Existe conflictos con el padre a quien
considera lejos del hogar y lo ve como una persona amenazante.

Desea negar su realidad actual y mantener en el pasado.



