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"SI un homlNe mir• con.,,_ compulva •sus dolañdas ptdjmas y• c•us• de 

su .,,,.,gur• ¡xagunt• •los diosa: ¿par qu• •ffigls • ,,. ,,.,,,,.,.,,.,, mn dud• 

"'' mirMla pal' D/a$ con mb lfllnur• qu11 111 hambnl qu11 111 fllllclt• par su 

mlndcatdla y P'MPM• fllllz y sala f/ane pa/abr• de Mlar•cl6n qu• afrecM. 

Pan¡w 111 primMa IMbla • caus• del - y 111 pladMI, •tributas dMnas y 

can:•nas al COTU1Jn de O/tu, mlllntT• qu• 111 .. gunda habla pal' c•u•• dll un 

s•tisfllcha 11f1o/sm0, un •tributa qu• no U.ne lugM •n el amblllnt• lumlnoso qua 

l'Odea 111 aplrltu dll Dios". 
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INTRODUCCION 

Durante el tiempo de penn•nencla en el Instituto N•clanal d• Pediatrf• (I.N.P./ en /11 

raaHzacfdn del s11TVicia soc/111, fu• de gr•n lnterls un grupa espacial de pacientes: las 

ni/los can Distrofia Muscular Pragresiv• tipa Duc/umne (D.M.D.J. 

Se trata de un padeclmlflnto d• origen gemltica que se c•r•cteriza par la destruccfdn 

slstem,tica de m•sas musculares, con la cansecuent11 p4tr/kl• de las funciones 

matrices. 

Para este tipa d• P•cientes no existe tr•tamfento -'guno que ayude a detener la 

progresl6n de la enfermedad, par la que en I• etapa de la adalflscencla sobreviene la 

muene. Ante el di•gn6stico de estas ni/los, se puede-clbfrque u geMN• un• crisis 

en las padres, la evklenclll de I• muene de sus hijos • tempr•n• edad pral/Oca, • su 

vez, la necesidad de que s• /#Is fJfOparclane •vud• de m•flflf• oportuna. 

En •nterlares investig•clanes se ha hablado del impacto que provoc• en las parejas el 

conocimiento de un dlagn6stica llmltante o de mulNte que present•n sus hijos. 

Con respacto al •partado •nterfar, G•nde, Hern,ndez y Vlllag6mez en 1989, seflafan 

que: 
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Los padres qultlnn ,.,,uz.,.. creatlvM11enr., ti/ naclnWnto de un hijo no s6/o 

es la creacl6n de un nuevo ••, sino que puede d.clne en un sentido muy real, 

que lo• ¡JM/res se repmducen • •I mismos cuandO tTHn un hijo al mundo. 

Los padres .. _.n un N}o nonnal, la Imagen que la {JMeja se fonn• de '•te 

siempre .. Ideal, tales expectatlv .. 1-vitablllm#inr. se modlflcan cuando fa 

Imagen manta/ se transtonna en rea/ldlld. 

Los plldr .... ,,.,.n d .. cendenc/a. El sentimiento d• continuidad y orguHo que 

esto ¡xoduce, contribuye • configurar ti/ •fgnlRclldo dtll nac/mlllnto. 

Cuando .. to no sucede, no Importa por qu' r•z6n, se ex,,.,.,,,,,,nt• un ••ntlmlflnto de 

p4n/fd• de las expectativa tanto en la famJll• como tal, como de aquellas .. ,,.,lld.,. 

y destllldas para el nlllo, situac/6n que lnumpe sn si ciclo vital nonnal, llllvlndoss a 

cabo una modfRcacl6n ¡xofund• d• tod• I• estructura de la famJ/la, tr•nsfonnacl6n qua 

a su vez Influye en ti/ equflibdo pslqufco y lltnOClonal de todos los """""'"'s dtll grupo 

famillM. 

S. han llllvlldo • cabo lnr.nto• por ducrfbk ti/ proceso ex,,,,,..ncfa/ d• los pedres al 

r.nw un hijo discapacitado. La literatura nos ilustra •c•c• de algunas de las 

rsacclonu emoclon.,.. mb frecuenta en la pareja al enfrentarse con esta crisis. 

Hokoyd, en 1979, rellllz6 una lnv•t/g•cl6n con padres d• pac/tlntH con de!l6rdsnss 

neuromuscularn entre lo• que se encontraba la D.M.D., en com,,.,acl6n con pMS/as 
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cuyos hijos pn1Sentaban trutomos pslqul,trlcos. De la compar•cl6n se desptendleran 

d•tas Interesantes. Entte los mis rele11•ntes, se pudo apn¡cler que /My un mayar 

grado de desajuste en equtlhs pMejas de padtfls de ni/las con desdrdenes 

neuromusculares, y aunque los pMI- de pacientes pslqu1'trlcas pns.ntaron los 

mismos sfntomu, l• sell8tldMI fue menor. Las rHcclanesemoclonales obseTlladas en 

este trabajo fueran, en gener•I, el estrh ele11Mla. I• culpe. la •nsled•d y la depresldn. 

En otro estudio, cuya •utor es K•z•k (1988), t•llllzado can familias de ni/los 

fenllcetonúrlcas pudo 1181Se que se presentaron te•cclanes de baf• cohesl6n y pac• 

adaptab/NdMI famlllar un• 118Z que el dl•gndstlca fu• dado • conocer. 

Thampsan (1992) por su parte. en su trab•Jo Micha can padres de pacientes can 

D.M.D., encanttd que las PN8fas mostraban un pobre ajuste • la sltucl4n critica, •si 

coma d•tas de dlsfuncJdn familiar y depres/dn. 

Ln anteriores ln11estigaclanes repot1adu nas permiten detectar que, las parejas que 

se encuentr•n •tr•ll8Sanda par sltu•clanes criticas, derl11adu de un padecimiento 

lnc•paclt•nre •n sus hijos, est'n 11111/enda un• experlencl• que amaclan.tlmente est' 

gener•ndo rrutarnas, par la que es necesario que estos padres reciban de manera 

opanuna un tratarn/ento que /es permita recuperar el equ/Pbrla perdida a rafz de este 

ell8nta. 
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En el Depart•menta d11 Salud Mtlntlll dlll I.N.P. 11xlst11 I• Cllnlc• d11 Gen4tic•, 11n donde 

se atlend11n las .. cuet.11 emaclanllles txaduckl•• par enfwmededu d• a1fgen 

gen4tlca. Dentro d• ut• cllnlc• .. INlnd• •tenc/6n psk:oltJglce el paciente can D.M.D., 

can 111 Rn de •vitar qu• el ni/lo fNUMte una •ctitud neg•tll//$t• d• ,.tralmlenta, ••f 

cama du6nlenudetNUlll06. Lu "cnlcumú camunment• uaedusan: pslcatwapla 

lndlvldulll palca•n.vtfc-ntelJMnted•, pslcat81ap/• dll/u8f/D • lnt81Vtlncf6n•n ctlsls. 

En la qu• se ,.,,.,,.. • loa ped1911 y famll/Mu d• nlllo• can D.M.D, •• aptd pa1 la 

pslcatt11•p/• d• gtupa y• qu• •• pudo camfJIObar qu• ute tipa d11 tr•t.,,,,,,nta tes 

ptllm/t11 dars11 CUllnt• d11 qu11 11xlsten atru penanu can 111 misma ptablllma. • part/t 

de 111 llltPfllÑlncfll de las demú mlembtas dlll gtupa. A la• lntlll/t•ntu AD ,.sulta, pal 

tlllldla d11 nte m4tada, •a/Nllllllvar mú flcllmente flls Cl/sla par 111• que atravllls•n 

(dl•gndstlca, p4tdld• d11 I• deambulec/6n y muarteJ. 

Lu •Ufallfl6 d• dicha gtupa se llllvan • ClllHJ •txax--nte ced• mes, wnda 

dlffcll lltlvarfu • c/l/HJ can un• m•'fOI fnH:uencle, Y• qUll le meyoñ• d• la• pac•nt .. 

aan fat,neas. 

El objetiva de ute gTUpa u "'"' un ••P•cla pare qu• la• pet/1911 d• la• nlllo• can 

D.M.O. pued•n •PDY- unas• otras y uf lagr•1, d•ntra de la qu• •••pasible, un• 

lflCUfJM•c/6n en el equlllbtlo emaclanlll Ptlfdlda. 
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Tamblln c#Je ac/MM que ate grupo u infonnatlvo r d9 enlace entre nnt#cloll, r• 

qu• en 11 intervltlM penotlll/ de grm4tlu, ~n r rr-., nclal, quienu 

pntenden junto con s.lud Mental, e11itM que el atado anlmlco de atoa~ los 

..... d•-91 tr•tMWnto • • ,,. hl}os. 

En la,,,,,_,. inllNtÍl/Kldn n pntend/d •11MI• el nin/ de deplul6n y M81tld«I que 

-tan los p«/tU de nlllos con D.M.D. al - 111 11tllont:l6n de 111 pslcotwapla 

,,,..,,., intenslv• r d• uq¡enc1a en ,. modMklMI de ,,.,.¡., como ,,.,,..,,,.,,,. l1tll PM• 

la teducc/6n de uros NtM/os. 

La nsionu de psicotwap/a bten, intelulll• y de lltgenc/a • .. .,,.,,,,, • cllbo de 

-· .-111// y tullleron como lfnlilt/MI el Mn/ntNM el NptK:lo _,,.,,.., -· 

~ en compMK/6n con el mMM}o de /INPO• lo culll ,.,,,,,rd une ,.,, 

#mpoltMcle. Y• que d bien el trllb#¡/o que • .. .,,,, • Cllbo .,, el fllll/IO demostrd qw 

Mocaiowrauite,,.,,.lfcloso, 1Myunt11M1~to-la..,,,...,_, con 

lo,,,,. podrú- .,.,,,.,,,,,, ,. contlnuldMI.,, el,,,_, OtrD ,_,,,,.hubo de 

- .,, -· ,.,. ,,_ los,,.,.,,,.. - ,,,,._, lo culll lmpldl6,. Nlnenc/e 

slstemltlu de los,,..,,_,"'*'- ten/MI qllfl ,,..,__._._ *lfl_de od(/M. 

Asimismo, fue frecwnte encontr•quelos fJ«/tUllClldlelon• IN nslo-de-• 

ftPMMI•. situac/6n que pml/OCd un •11- llmltedo del,,.,.,,,.,,,,,, Y• que n pudo 

comprobMqu• ~ pedtusufñM la misma~ y 19qU#llln del mismo 

menejo. 
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Elft• lnveslig•cl6n fu• un Intento de rnt•Ur•c/6n de I• bu•n• lf•lud emoclan•l en los 

pM/rtllf de nlllo" con D.M.D. PM• generar un• •ceptable ad•Pt•c/6n y co1Hn/6n 

familiar. de pareja e Individual, ul como la delfaparicl6n d• los slntomu de •ns/edad 

y depres/6n que como resultado l•vorezc• I• lnvolucr•c/6n •cllv• de 111 pareja en el 

tratamiento de los pac/entu con O.M.D. y se encuentrlln en posibilidad de brindarles 

una mejor calidad de vid•. 
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CAPITULO 1 

DISTRORA MUSCULAR PROGRESIVA TIPO DUCHENNE (0.M.D.J 

Par• C•mblM, Musan y Oe/Mn (1986), fu dlsrrotiu muscu/aru nuult•n de un• 

/ne-e/dad de m•nentel' en el cuno de 111existencia111 utructur• dlfw9nclad• de /u 

filNu muscu/- ulr/Mlu; 111 deg-•c/6n de un nú"""° t:rK/ente de filNu en el 

••no d .. cade unidad aculan. 111 dt111-•c/6ndel veltH funcione/ de los músculos, 111 

modlRc•cl6n del volumen de los mrJsculos (•rrof/a o hipertrofie) dependen de fu 

reacciones del tejido lnterstk:llll del mrJsculo, uc/erom, edlposls, que son consten tes, 

vM/llblu en sus gradtn, fJMO siempre secundar/u • la altwecl6n pdmlliv• de las 

filNu. Lu mlopalfu son del defrH:to fundamenta/ de I• lnfonnecl6n gen4tlce y el 

me<:•nlsmo de su upru/6n son todavfa deaconocldtn. 

En ute grupo de padecimientos qulld•n com¡xendldos aquellos en los que hey 

dtlflen1N11cl6nprogrulv•del músculo esqulll4tlco, sin alter•clonesdel slstem• nwvloso 

central o nwvlos perlNrlctn (Landa, 1988). 

7 



S. han ,.llllzado vano. lnt9ntos "°' llavar • cabo una claslffcacldn de estos 

/MdeclnWntos. A conUnuac/dn, se muestra fa clas/flcac/6n aceptMI• "°' el Gmpo de 

lnnstlfl•cl6n de En,.,m«f«la Neuromuscul.,.., segdn Latedo (1988}. 

Ligadas al cromosoma X. 

Tipo DuclMnne, con afflccldn graw de ta cintura pMvlu. 

Tipo s.chw, con afecc/dn mod9fada de ta cintura pllvlca. 

Autos6mlcas IWCUivas. 

Cintura ucaputar. 

Cintura p4/vic•. 

EscapulohutnMal. 

Dominantes. 

Fascloncapulohu-a/. 

TlpooculM. 

Tipo ocutofMlngao. 

Estudios epldemloldglcos Nin demostrado qu• I• D.M.D. es al segundo trastorno 

gen4tlco letal mú frecu•nt9 •n al s., humano y afecta •uno de cada 3,300 varones 

que nacen vivos. La anoma/111 B•"'tlca que causa la D.M.D. se loca//z6 en al tocus X 
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del par 2 7 del genom• hutrYno como re11uheda del e11rudla de d/Vf/rllM pec/entu can 

tr•nslacec/anu rM•ll y D.M.D. 

En une lm11utlgec/6n, l'Hlizede /JOI' l•nnaccane en 1992, se 1111116 e/ gen enorme/ y 

medl•nte I• recansrrucc/6n del RNA mens.¡.ra y ,.. abnntd que habla une pmteln• 

HMned• dilltrafln•. I• cual ere el p«H/ucta del gen d• hl D.M.D. S. demailtrd que no 

habl• dilltrafln• en el mdscula de las lndlllkluM con D.M.D. medhlnte •ntlcuerpasque 

m•cMOn hl pra1eln• en llltu. E11tl bien ld11ntlflcllrl• I• estructura da la dilltraRne, pero 

M1n 11e apecula ..,,,,. 11u func/6n en la ecrua/lded. Cabe sefllllM que la11 dlnrsa11 

madllloil enlmllla que mue11tren un• deRr:Jencl• de dilltraRn• y tienen un• anamalla 

genltlca anMoge a la de la 11upra/6n humena, 11erln de mucha utillded par• velar• la11 

tretem/enta11 fururo11 entu de lnlc/M lu prueb•11 cHnlcu. 

MANIFESTACIONES CUlllCAS 

Lu pdtnflru men/fNtec/anu cHnlcu ,.. [J1811ent•n • la11 4 •lla6 de ed&d 

aproxlmad-nte, cuenda ti/ ni/la 11ufrll d• cllldn frllcuentes, dllb/Uded en la metche 

y dlRcuhMI pMe 11u1Hr •celeru y canw. 

Pa11tet/arment9, .,,_.,. e/ 11/f¡na de Gawers, que ,.. ca1111lder• cerecterilltlca de I• 

enfennedad; carllli11te en lllcenzer I• pa11lcldn VBrtlcel rad•nda toda el cuerpo peta 

ponen• en pa11/c/6n pran• per• d•puú de un ltnpuilla, apay.,.• 11ablw la11 pta y la11 

mena. y pa11terlormente .,,.,,.,. , .. m•no• par plernu y cadera huta la11r• ,,.,.,,. •• 
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El signo de Go-. •• -•nt• Y• que h•y debilidad musculM ge,,.,elizad•. 

En el p•citlnt• con D.M.D. le merch• tiene un• bes• de sustent•cldn emp/I•, lo que d• 

I• lm-16n de estM 11ltlndo le mMch• d• un P•to (anedeJ; esto H encu•ntr• 

dettmnlnado por le dtlbllldad de los mllsculos glúteos y del tranco. Y• que hay pMdld• 

del control pe/llleno, uf como hlpertrafl• en soleo y glllfllllos. Este •s otro signo 

cM•ctedstlco del ¡NH/et:ltn/frnto (toledo, 1988}. 

PM• CetnbltN (19861, con el pmgteso d• I• enfenn«lad .,,.,..c• le hl,,.,lonlosls 

lumbM, que cons/s,. en une deformidad de le column• 'l/9ltebl'el, en I• cual H observ• 

un• cul"ll•tur• h•cl• Mielen,., lo que trH como tesultado que el pee/ente lance h•clll 

•tris los brazos y homb«n en un /J1tento de mante,,., el equilibrio. O. acuerdo con 

el •11ance d• le enfwm«/ad, le debilidad pro11oca que le marcha Ha• grandes pasos 

y aparezca el apoyo en equino. Lo anttll'/or ut' en funcl6n de In contracturn 

existentes. La debilidad muscular y In contracturas son dos f•ctorn que detennlnan 

la poslcl6n de le pe/11/s en ,,,,.cldn con le columna y los mltlmbTos lnfMltHn; aqul 

puede produt:ln• rot•cl6n y con ello aumento de le lordollls lumbM. 

De acuerdo con es,. autor, I• lnestabllld11d en el b/l/11nc• de la deambulacl6n es 111 

multado d• la pl•ntlflexl6n en poslcl6n horlzontlll, con una rodill• en flexldn con 

contractura debido • que los trlc•ps 11uraltls H aconan (uno m's que otra}. 
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Según LartK/a (1988}, el deteriora de tu muu mu•cul- •c..,.. cama 

cansecuencl• que los pat:lentu can D.M.D., epra•lmlld-nte e le tK/ed de 10 e 12 

ellas, se ven en le neculded de hecer usa de slll8 de rutK/u, ye que le dumbulecl6n 

se pierde par I• dtlblllded ~ellzede de los músculos. Asf misma, can el fNOgresa 

del padecimiento, los ni/lo• en le etepe de le edalescencle muenm par lo ge,,.,el par 

campllceclanes en el funclotJMnienta de los músculos eccuarku •le resplrec/6n, las 

cueles tembltln se nn efectedas. 

DIAGNOS11CO 

En un /Nlmer momento, el dlegn6stlca de ute pedeclmlenta •e ree/lze par media de 

les menlfesteclones cllnlc86, PM• dupuú nne carrobareda par media de los 

siguientes ws mitadas: 

CUANnFtCACION DE ENZIMAS: 

La• deta• de leboretarlo que sugieren le presencie de D.M.D. •an: 

Existe un notable eumenta de creetlsfalrlnu plbmlc86 y d• le llldalMe. 

AutnBnta de le lectecldeml•. 

En arln• •• •ncuentr• crHtinurl•. 

Aumenta de le treMem/nese glutknlca a•H•c•tJca y de le ,.,,,,_.,.. glucas• 

fasfeta. 

Dlsmlnucl6n de le glucemle y le patasemle. 
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BIOPSIA MUSCULAR: 

Se encuentre un• dlsmlnucl6n de fibras musculMes y. adem''" se presente •trofie r 

engrosamiento de In mismas. Tambll1n pueden observMSe necrosis r signos de 

f•gocftosls. 

Los resultados que se obtle11t1n d• I• blopsl• muscular, 11•n • est•r en funcf6n de I• 

¡Nogresf6n d• la enfemr«lad, por lo que los hall•zgos mlopatof6glcos, d• eclHJldo con 

Rudolph (1987}. se pueden dlvk/Ñ en tres c•tegorl•s: 

Estadio TflmD(IOQ. 

En este •t•pa. el mlJsculo posee un desa"ol/o normal, como en los ¡Nfmsro11 alfo• de 

11kl•; sin embargo. existen cambios en e/ d"metro r con lntarrupcf6n de la membrana 

plum,tlca. 

Tambfl1n, es posible que se encuentren datos de necrosis temprana, desorganlzackJn 

de mfofibrfllas. uf como une ligera fibrosls 

grua. 

Esretlfo Medio. 

Generalmente. se presenta entre los 5 r ro alfo11 de edad. A qui se observe la p#kdkla 

total de la arquitectura del músculo. existe atrofia, lo cual da como resultado la 

11/Ufecf6n en el tamalfo de las fibras. Debk/o a que hay necrosis segmenta/, se puede 

aprec/er hipertrofie y •ngrosemlento, nf como dHdoblamlento de algunn fibras 
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pequellu qu• ••encuentran egrupadu. Hay autn11nta del tejida canect/110 y grua can 

canflgurac/6n d• ••caltlma anannal. 

Estadio Flnlf. 

En •si• arapa. le mayar PMf• de /es fibra se hll pt11dkla. hay un autn11nta marcada 

de tejida fibrosa y cMu/n grua11. /as cuales u encuentran llenando los espacias 

mutNtas. Las husos •• •ncuentran raramente a'8ctedas y cuando lo estAn, s61o 

presentan una ,..,. fibTas/s lntrafausal y edema. 

ELECTROMIOGRAFIA: 

Pare Ruda/ph (1987/, I• e/ectramlograff• es otra m•toda de dlagn6stlca de estas 

pacientes, /•cual l'tlpana 11lllacldadesd• conducc/6n y letenc/u .. nsarialfls namialtJs. 

SI al paclflnt• ••le satn11te a /a e11p/0Tac/6n can tllflctrada de aguja, •• abs.,,,• esc•H 

act/11klad anamial. Las patenclelfls de unkled matara que •• presentan san: 

Autn11nta notable del patr6n de l'tlclutamlflnta. 

Reducc/6n de le emplltud y I• duracl6n. 

Autn11nta d• I• fl'tlcu•ncla. 

En l'tlpasa. fibrllec/ones y andas paslt/11u. 
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1RATAllEN10 

Una vez confimMdo el dlasln6nlco de D.M.D., el m«llco de/HI f91"6M • fondo lo• 

f96ultados de la pmeba con los PM/f96 del paclan,. y dMI el tl#npo -Mio • 111 

f91"616n del fNOll6$tlcodel sujato, 111 pla,,..,;Jdndeltrat.,,,,,,,to ye/ modo de hM9nc/a. 

O. acwnlo con lo qw -tulfO la1111M:cona.,, 1992, el plan de abt9nCÑI del» 

abMClll' la compllcaclona ptlnc/¡»lu de 111 d&trofill musculM: deformidad• 

ortop4dk:a, ltuufit:JMcla f96p/r•torkl. IMuflclancla t:Mdl•t:• y Mt:Uldade• 

ps/t:o16t1lt:a, Incluso ,,,,,,.,,,_ tanto del apnndlza/fl como d• 111 t:ondut:t•. 

Ant9$ d• 1987 no •• ,,.,.,_ del trat.,,,,.nto .,, ta dbcus/ona de D.M.D. Con el 

tl#npo, lo• f96ultMlos de una pllMba t:lfn/u con pndnbona, INllud• PD' lllllllM:cona 

M 1992. lndlc.an qw podla f/Olvw$e mb t.nto el fXOl/'9$0 de 111 enr.nn.dad, de 

modo qw los,,.,,,.,,_ tratMlos no qwdMan conflnMlo• •la sllla d• tueda •la edad 

u¡»1ad•. Los lnl/Uf/gedotu _,,_,,,n • pmeba dlvwsa "•ust•nclas t:•ndld•t•" 

•ntN que • 111 pndnbona, y no ancontrMOn en t:ad• cao n/ngl1n electo hDt• qw 

f9t:Urrlemn • la pndnbona en gr•ndes dosis. Los paclantN tratados quedMOn 

confinado•• la ... de rueda dos a/los mb tMde, en fNOmet/lo, que los pat:Mn,.. no 

tr•tados. b fNUe/l• lnlt:lal fue s911uld• par 11Mfa en la qw •• dlsmlnuyd la dosis de 

pndnbon•, •• admlnbtld t:MI• ,.,cw di• o •• apllt:d d• ma.-a dob/9 t:l9go. Al1n n 

utln dlst:utitlndo los resultMlos de ut• ln11Ntll/•t:l6n PD' los slgul9n,.. motivo•: 
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1. Lo•efllcto• lndueabludela ptedn#on• vueltnln cullmpos/ble 91uwdlo doble 

ciego 11en/adt1m. 

2. Lo• •fllcta. lnduNbla d• lo• uteroldu Indican qu• • .,,. mb Hguro 

admlnlstrM do!W mb bllju de pt8dnbon1J. 

3. No •• •abe cull e.~ la edlJd 6ptlnu PM• la Mlmlnbtr•cldn del tr1Jtamlento can 

{N9dnlsan1J, 1Junque quMllJ claro que lo• benefklos na •xlsten un• wz que el 

pacl•nt• ha quedado conflnM/o "la 1111/a de ruedas. 

Otro tratMn/ento expetfmentat. tN/lzMla por el mismo lnll8St/f1adaT, consiste •n /IJ 

tr-fwenc/IJ d• mlobluw. LIJ h/p6tesls de ut• ln118Stlg1Jc/6n con!Wt/6 •n que /1a 

cMulas muscu,,,,.. nannalu tl"Up/IJntMlas se fus/anlld•n can /u r:Mu/as ananna/es 

d91 paciente y que el 11•n nanna/ d• la dlstro6n• ptedom/nMfa •o/Ne 9l 119n defecwoso, 

d• moda que tu cMu/M frnlonadu elMJoTMIJn dlstroffnlJ nonnal. La deswnta,Ja del 

m4todo con!Wtfl en que u dolonuo, porque .,, f911U/eten de vMIM Inyecciones de 

mlobl-PM• el tratMl/enta, lo mbmo que biopsia ,..,,.tld,, del nN1•cuta tr•tMlo ,,.,,, 

vllkHM ~ tuultada.. lllb IJl1n, 91 paciente debe tomM c/cknporlnlJ ,,.,,, ,,,..,."" 91 

rechazo d• IM t:Mulu truplantadn. 

Por 91 momento, y •/gu/enda " lann1JCOnne (1992), todo lo 11ntfllloT n encuentr11 •n 

fu• ex,,.,lmllntlJI, qu• si bien ,.,,,..ent• un• u,,.,anz,, ,,.,,, 91 paciente con D.111.D., 

IJl1n na •e conviene •n una relJ/ldlJd d• tr•tamlento ,,.,,, ute plJdeclm/ento, el cual 

hntll 91 momento sigue repruent•nda un pmn6!1tlco de muen• PM• cM/11 uno de las 

nllkn que pMlet:en ut• enfennMllJd. 
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CAPITUL02 

MANEJO DEL PACIENTE CON O.M.O. Y SUS FAMIUAS 

DENTRO DEL INSTITUTO NACIONAL DE PEO/A TRIA 

El Instituto Nacional d• Pwllatrf• (I.N.P./ u un centro hosp/talllr/o d• t.,c., n/118/, lo 

culll quitlnl dtlCIT qu• Ml..-nú d• brindar atllnc/6n u¡»C/allzada. rtlCll» • pob/ac/6n 

proced•ntll d• toda la República. Aqul. ademls d• brindar tratamltmto • ni/los con 

ml1/tlplu pad•clmltmtos. se atitlnd• • m9noru con trastornos genlltlcos •ntre los 

culllu H •ncuentra la D/$trof/a Muscular Progrul11• tipo Duchtmne. A contlnuacldn, 

s• lntllntarl dar un panorama bre119 de cu'1 •s "' manejo que estos ni/los y sus 

fam/Hu reciben •n uta lnstituc/6n. 

En tll I.N.P. tll paciente con D.M.D. recibe un• atencldn Integral proporcionad• por un 

empilo grupo de profrulonales de I• salud, que si bltm, por lo expuuto •n tll capitulo 

ant.,lor, no pued•n 11t111ar 91 m9nor •recibir un tratamiento que cure su enfermedad, 

sf procuran dentro d• lo posible, ayudar• que utas paclentu lle11en una m•}or calidad 

de 11/da. 

El procedimiento que se 1"'1111 11 cabo con los ni/los que padecen D.M.D •• es e/ 

siguiente: 
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MEDICO PEDIAJJIA. 

Al 11eg., asto• ni/lo• al Instituto son teclbidos pot un m4dlco pedl•tt• de consulta 

elltfltna, al cual e/abata un expediente que contiene la ficha de ident/llt:acl6n del ni/lo, 

su hlsrorla cllnk:a y los ptObabla dlagn6stlcos a cottolHHat. En el caso del paciente 

con D.M.O., ante la sospecha de aste padecimiento. se envfan lntetconsultas • 

dlW11So• sewlclos pata que la• hlp6tais dlagn6stlca• nano no ,.chazadas. Asf, pue!I, 

es el m4dlco lnt81nlsta quien se encvga de valotat al paciente. 

llEDICO IN1ERNISTA. 

El m4dlco ln181nlst•, se encMga a su llflZ de hac81 una 11afo1ac/6n de las 

manlftutaclonas cllnlcas que llevvon al m4dlco pedlatta a sospechat de una pos/ble 

O.M.o. A pattk de asto se llevan a cabo exlmena en los que se det•mlnatl el 

dlagnthtlco. 

Losexlmenas quesa•van a cabo son: cuantlficacl6nde enzimas musculatas, biopsia 

muscul• y e/ecttomlogtafla. Una vez que se tiBn• la conflnnac/6n del d/11gn6stlco, se 

envla a los padtaS con tll m4dlco genetlsta. 

MEDICO GENE11STA. 

El papel qu& fu•ga al m4dlco genetlsta es de g1an lmpottancla, ya que M se enca1ga1I 

de ptopotclon• a los pad1es dtll paciente la lnfomrac/6n necesa1/a aCMca dtll 

padecimiento poi tll que cuna su hijo. Asf mismo, •• encatgatl de btlndat consejo 
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genltlco e la familia y da llevar • c.tbo las prueba f.tml/Jares, prlnclp.tlmenr11 a las 

mujeres de este núcleo f.tmUlar par• determln•r si e•lste .tlgun• port.tdor• de la 

enfrlmHHl.td, con I• 6n.tlld.td de .tdvertlrles /os riesgos que coffen de tellllf otro hijo 

con el mismo padeclmJento. A p.tltk de MfU{, se Inicia lo que serf.t propl.tmente el 

trat.tmlento, el cual se divide de /11 siguiente m•nera: 

TRATAMIENTO PREVEN11VO. 

Est• et- se l/ev• • c.tbo con la .tyud• de un tlll'.tpát11 ffsfco. Es necesario qua en /.ts 

at•p•s tempranu da l.t enflll'med.td sa tomen medldu fNavant/v.t!I qua avlten 

Infecciones f8splro1torlo1s, ya qua son la causa mis común da muerta en estos ni/los. 

Lo •nterlor sa debe • que los músculos o1ccasor/os • la resplracl6n (dorsal, ancho, 

abdomlnlll y esttll'nocleldomutoldeoJ sufren deblOdad y parlf/ísls, lo cual dificulta la 

.,.p1ro1c/6n e lnsplr.tc/6n, uf como I• ••puls/6n por vi• f8Sp/f.ttorla. 

Cu.tndo el p•clente se encuentr.t con6n.tdo .t la c.tma (est.tdfo avanz.tdo}, lo único que 

se puede hacer son e}err:/c/os f8splrator/os ulstldos da metlllfa diaria, donde se 

fN•t•nde qua haya una completa s1tpansl6n de /os pulmones. D• la misma mantll'a, 

hllbtl un mltodo de df8na¡. posturlll de tos ulstlda con una durac/6n de 5 a 10 

minutos. Estas das actlvld.tdes debtll'ln Slll' 18.0z.tdas con la ayuda da /os p.tdres del 

p.tc/ente. 
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E11 lmpart•nt• citar que, un• ""z que un grupo mu11cu/ar lleg• • clerto grado de 

dsbllldad, dsja al grupo opaMnte en polllbllldad d• empujar • I• llrtfculllc/6n h•ci• I• 

defonnldad, lo que pro11oc• contr•cturu, mbmu que 11on f•11orecldu par BI gropa 

muscular sin opa11/c/6n. En paslc/6n '181flcal, 111 gr•ndad f•110,.c• • lo11 gropa11 

flsxores sobre los extt1nsonu dMJl/Bs de 11111 extremidades lnfsrlo,.:1, par lo que 

pnldomln•n llls contr•cturu de fltJxi6n. 

Lo11 mo11im1Bnto11 de amplitud comp/Bt• en llls llrtfcul•clones en I•• que los te¡dos 

blando11 se ponen ñgldo11, como son tu cadtlTu, llls rodillas y loll tobillos con 

contraccl6n •ctl11• d• lo11 ml111culos oponentes con extsnsl6n y oposlcl6n al terapeuta, 

tlenen la flnlllldad da retrullt' dlch•s contr•ctura11. 

Se debe tomllt' en cuenta que H lmport•nte prt111enlt' la dBIJllldad dBI paciente par el 

dHuso de los ml111culo11. En la11 etaPlfll tsmP<•na11 de la enfennBdad 811 pa11ible que el 

paclsnte •dqulera clsrta fusn• con •ctl11ldadu que no ,..uhen f•tlg•ntu como 111 

n•t•c/6n, que mh que un• •ctlvldad agotador• "'fNBllBnt• un ,.to y un componente 

favorecedor de la movilidad y respil•c/6n. E11te tipa d• •ctlvid•du psrmlts al ni/lo 

,.,,., un• m•yor movilidad tanto ffsic• como mental. 

T1lA TAMIENTO OUIRIJRGICO. Se reaHz• con la finalidad de COl"T9fJlT d•fomlidadu 

cuando BI paciente •11n deambula. La ciTugfa mh frecuentemt1nts u11ada u la que 

consiste en /l/llTlfar BI tend6n de Aqulltu; 11e Indica para la deformld•d en equino. 

Posteriormente a ute tipa d• tratamilmto, dBIJ81''n utlllzars• •par•toll ortop6dlco11 que 
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lleguen • nlvsl de I• rodllla. 

11lA TAMIENTO OR7ESICO. Par• si empleo del trat11mtsnro ortdslco es necesario que 

si m4dlco orropedlst• conozca I• •t•P• de I• enfennedad por I• que •tr•vlllse si 

paclllnre. L• cleslficacl6n mis comunmsnte usada es la de Vlngos: 

Grado VIII: 

Camina y sube escalllras sin ayuda. 

Camina y sube escalllras apoyado en un barandal. 

Camina y sube sscalllras lllntamsnte apoyado de un 

barandal. 

Camina sin ayuda y se lllvanr11 de la sHI• pero no puede 

sublT escalllras. 

Camina sin ayuda pero no puede lllvant11rse de la sHla ni 

sublT sscalllras. 

Camina solo sin ayuda y con corsd largo para piernas. 

Camina solo con corsl largo para piernas pero necesita 

ayuda para mantsner si equ/Hbrfo. 

S. mantlllns de ple con corsl largo para piernas pero no 

puede caminar sin ayuda. 

Estl en s/Ua d• ruedas. L• fls•l6n da los codos es superior 

a la andgravedad. 

Estl en s/Ha de ruedas. La ff .. 16n de los codos es Inferior• 

la andgravsdad. 
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El tratamiento b's/c11nMnte consiste en 111 11pllc11cl6n de ynos de acuerdo con 111 et11p11 

de 111 enfemledad po1111 que cun11 el paciente. Este PfOCedlmlento tiene como prlnclpal 

6nlllldad el evitar defonnldlldes. 

TRATAlllENTO l'S/COLOGICO. En el Instituto Naclonllf de l'ed/11trfll nt• tipo de 

p11clentu, uf como sus famllln constituyen una parte de 111 pobl11cl6n atendida poi 

el Sstvlclo de Sllfud Mantllf. 

Son enviados poi el Servicio de GeMtlc• para su vllfor11cl6n. Aqul se tiene una clfnlca 

destinada 11 los nlllos con trastornos geMtlcos y sus faml/llls. 

En el caso partlcul111 de los padres d• ni/los con D. M.O. 111 •t•ncldn que se les brinda 

consiste •n lntegr11tlos • un grupo d• otlentacl6n y enlace, cuyas sesiones se lleven 

11 cabo cada mes •PtOdtnadllnMnto. L• ruiJn de que atas entrevlstu se dan da 

,,,_,, np11clad11 •• porque, si bien los pacientes constituyen un grupo de regulM 

tamallo, 111 gran mayotlll tienen su lugM de res/denc/11 en el Interior del fJllÍS y no les 

a poslble truladlll'S• 111 hospital con un• mayor frecuencia. 

En dlchu entrevistas /nt.,,.,,.nen bhlcamanra cuatro sarvlclos: Salud Mental, 

GaMtlca, Rahllblllt11cl6n y Trllbll}t1 Soc/111. 
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Evidentetn11nte. el dfagtllht/co, la condfcfdndeterforada y el tratamiento que tienen que 

lievar estos pacientes, al Igual que el /NOndstico de mullfte, nos lleva a pensar que si 

ni/lo y la familia sufren cambios •n la dfn.,,fca famlffar que IN•vaiecfa hasta antes de 

fa aparfcf6n de la •nf&rnHK/ad. 

Dichos cambkn. como vwemos a o:ontinuacf6n, bas,ndonos •n fas rHcciones 

emocionas de tu ,.,,,._ de atas pacientes. uf como de aqu•Has con 

padecfmlantas llmltantes, nos muestran un panorama •n el cual la fnt8TV8nci6n 

psfcol6gfca debe darn de manera oportuna. a la mayor brevedad posible. 
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CAPITULO 3 

REACCIONES EMOCIONALES EN LA PAREJA DERIVADAS DE 

UN PADECIMIENTO DE TIPO CRONICO EN SUS HIJOS 

Despulls de lo que se ha vbto en los capitulas antN/ores, ruultarll de gran 

Importancia canoc• cuMu san las rNcc/ones emociona/u que lo• padre• de los 

ni/las can D.M.D. pulHHn duarraHar. 

Para tal fin, se ha hecho una revb/6n de la lit81'atura Hbtente aC81'ca de ale tema en 

padres de pacientes can D.M.D. cama en aquellos que tienen hijas can padecimientos 

cr6n/cas que en alguna ocasiones resultan Igualmente lncapacltantes. 

Hakayd y Guthrie (1979) utlllzanda el "Ouast/onnar/e an Ruaurces and StreH" 

(0.R.S., Hailayd, 1979), hlci8l'an una lnvutlgac/6n en 111 que se pretendla hacer una 

camparac/6n estadhtlca del nivel da utrú exp.imBntada en pareju de padres de 

ni/las can padecimientos neuramuscul- (entre los que se encontraba la D.M.D.) y 

padres de ni/las can trastornas d• tipa ps/qu/ltrfca. 

En ute estudio futll'an manejada das h/p6tab: 111 primMa plantaaba que ti/ estrlls 

experimentada par los padres de ni/las can enfennedades neuramusculares sería 

utadfstlcamente mll• elevada que el presentada par aquellas padres de ni/la• eón 
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datkdtlnes pllqu1'1Tk:D6; r la ft//llndll suponlll q119 el arñs .,,_,,,,.,,tlJdo por los 

pMka d• ni/los con....,_ _l'OIJlllSculanuque cunélln por•tlJllllll tampt11na, 

ndlJ atlJdlsrkllnMnte - IJI pnnntlJdo en plJdra del mismo tipo de ni/los ,,.,,, 

en atlldltn 11v1111zlldos. 

Los rauhlJdos obtenidos• pllltlr de las medk:lona hecha 11los111upos (fJO' medio del 

O.R.S.J ,,.,,..,,,,,, que, debido 11 que el euldlJdo del nfllo -IJ/tnente,,. depo$/11Jdo 

en la mlldre, a ..,, la que punld11 en un ""'"°' lndk:• de utlú; IJt/emú, n 

encuentr11n lndk:IJdoru que tnUNtrlJll que existen d1110S de 111111uslhl, culpa• Inclusive 

depnu/6n. En los plJdra n encontrMOn las mbmu reacciones emoclomala •dio que 

en un menor nivel. 

Poi otro lado, •• puede ObHrvM que el detlJlfom -.odotllJI mostrlJdo,,.,, /u fJIJllJJu 

de plJdra d• lo• ni/los con trutomos neuromusculara fue ""'"°' que el pllJHntlJdo 

por las fJIJllJJu de ni/los con enlwmedlJda pslqu1'trfcu. 

Asf mismo, .. pudo - corroborlJdlJ ,. SIJllUndlJ hlpdtals, r• que lo• dlJIOS 

atlJdlstlcos encontrlJdos mostrMOn que los plJdra de los ni/los con des6tdenu 

neuromuscuiMN en etllplJS IJVIJllZIJdu se encontr1Jb11n m11yont11Jnte delflliorlJdos 

emoclon,,.,,.nte (11ngusl/IJ, culpa, .. tlú. depnsl6nJ, que los plJdra de los ni/fas con 

el mismo desorden,,,.,,, que 11tr11ves1Jb11n por •lllPIJS tem/Nllnu. 
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En otro estudio, rea/lzlldo por Kazak. RebtN y Snltzw (1988), a 45 famlllas de ni/los 

con fenl/cetonurla. en comparac/6n con un grupo control de padms de ni/los sanos, 

se encontr6 que las madres de los pacientes fenHcetonúrlcos encontrllb11n a su famma 

con un "'8nor grado de cohes/6n en comparac/6n con las madres del grupo control. 

De la misma mantNa, fu madres de los ni/los con fenllcetonurla /HNCiban que. en sus 

tammu el grado de adaptabHldad •s ngldo, mientras que en el grupo control es 

estructurado. 

En lo qu• s• mfltNe • los padres. 11e obsent6 que aquellos que tienen ni/los con 

fenUcetonur/a 1HNclb8n a 11u fam/Ua como poco adaptllb,., mientras que e/ grupo 

control opina lo contrario. 

En ruu,,,,,n, las !11"11111111 de nl/1011 con fenHcetonurla encuentran que en 11us fam/Uas 

los nivele• d• cohes/6n y adaptabH/dad se shúan por debajo de lo d•69ado, mientras 

que en In famlllu de ni/los 11ano11. io11 datos 11on contrarlo11. 

Vo/viBndo a /O/I nl/1011 con D.M.D.. otro 8/ltudio efectuado por Thornpson, Zeman, 

Fanurlk y Slrotkln·Roses en 1992, nos Uustra acerca del grado de estrds de los padres 

y el grado de enfrentam'-nto y funcionamiento famlHar a partk de la apar/c/6n de la 

enfermedad. 
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Esta ln11ast1gacl6n se tnllzd con padres da pachlntu con D.M.D. (35}, Los tasuhados 

muestran que 15 (43%/ de estos padtt1s P<•S•ntaton un buen ajuste a los 

acontecimientos que se encontraban 11111/#lndo y que 20 (57%1 demosttllton posHt un 

ajusta pobre. 

En cuanto a la ele11acl6n en el rango de d/sfuncl6n, Thompson y Cols., taponan que 

e11 13 (37%1 de los casos, 10 129%} de los mismos puntuaron en deP<asl6n, mltlntras 

que 7 (20%1 se shuMOn en ansl#ldad. Todos los casos ptaSentaron en alg/Jn momento 

las tras 11a1lllbltls a avaluar: dlsfuncl6n (falta da ajuste}, síntomas deptflsl11os y 

síntomas da ansiedad. 

En lo que se refiera al ajuste, el anftt1ntamlento y al funcionamiento marital de las 

patt1jas da ni/los con clnc81, en un estudio realizado pot 8111ba1ín, Hudgas y Chestst 

f 1985/, a 32 patBjas da padtt1S da ni/los con clncer (dlf8tantes tipos/, .se obsst116 que, 

el clnc81 en la Infancia no s/emfJ<B ltlfJ<asanta un factor debilitante en la calidad de 

11k/11 de la famma. as/ como en las telaclones maritales. 

En e/ estudio de Batbetln y cols. (1985/, casi todos lo11 m11trlmonlo11 entrevistados 

plantearon que los 11entlml6nto11 que experimentan pueden tomar una dlteccl6n 

positiva y muestra de ello es el slgnlflcat1110 apoyo que han recibido por parre de su 

pareja. Gracias a esto la re/ac/6n marital se mantiene y la calidad de vida es buena. 

26 



Como se h11 podido 1181 en los 11n,.,lo1U estudios. 111 e11pedenc/11 de tet181' un hijo que 

dur11nte /11 lnf11ncllJ fN8Sent11 un11 enfennedlJd cr6nlc11 puede tomllt dos vertientes. 

Los primeros estudios muestr11n que h11y pM/tU que viven 111 expt11/encl11 de tener un 

ni/lo enfermo como un f11t:tor que det.,mln11 /11 fllll11 de IJd11ptlJbUidad. /11 poc11 

cohesldn, el desajuste, 111 11ngustla y la d11prssl6n. De la mlsm11 mat181'11, como se 

obswvd en /11 li/tlm11 lnvatlg11cl6n. puede sucadllT que •n este tipo de sltu11clones. la 

p1Jt8jll se brinde mutuamente el soporte y buen11 calidad de vld11 que se neces/111 en los 

momentos de crisis. 

Tambl4n cabe hacer notar que la segunda sltuacldn es menos frecuente que la 

primera, por lo que todo parece Indicar que ante tales d11Sajustu 111 pareja necesltarfa 

de un tTillamlento de apoyo oportuno que /es 11yude a sobrellevar el dla¡¡ndstlco y 

det.,loro de sus hijos para. post.,/ormente, poder elaborar su mullTte. 

A contlnuac/dn, se pruenta una 1111Mn11t1v11 de tratamiento para 11Ste tipo de parejas 

(padres de ni/los con D.M.O.J que se encuentran atr11vaando por crisis s/m//IJIU a las 

ducrllas 11nr.,lormente en los estudio• y donde. por medio del trabajo grupal. se han 

detectado 11/em11nros Importantes de depruldn. 11ns/edad, culpa v presencia de 

fantasfas. que rllpt8Sent11n ,,,,,.n11z11s seriamente destructivas en lo que H refiere a la 

slJlud mentlll del Individuo, 111 estlJbH/dad de la pareja y la 1Jdaptac/6n del grupo f11mmar. 
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CAPITULO 4 

MODELOS DE INTERVENCION PSICOTERAPEUTICA: 

DEL PSICOANAUSIS A LA PSICOTERAPIA BREVE 

El campo da /u p$/co,.,ap/IU """"1/e en los últimos a/los con un deurroHo ac.,,,,ado 

para der respuesta y atenc/6n • fNOblem'tlcas de una complejidad creciente ya que, 

en la m's simple de las Intervenciones terapdutlcas, se juegan vidas, proyectos, 

rumbos de Individuos y grupos. Toda carencia clentlfica en este campo es probiBma 

de urgencia, de nuponsabllldad social y humana (Flodnl, 1980}. 

Flor/ni ( 1980} plantea que las vlas de abordaje para su desarroUo ciBntlfico son 

múltiples lo cual no Impide el reconocimiento de prioridades. Sin embargo, en las 

psicoterapias existen tres aspectos que se han fNesentado como los de mayor 

urgencia para rea/Izar una tarea elaboratlva, qua apuntar' a ahondarlos: uno, la 

necesidad da afinar la descrlpc/6n y exp0cac/6n de sus tllcnlcas; otro, el del trabajo 

sobre ciertos pHares tedrlcos en los qua pueda asentarse y en los que pueda • su vez 

enriquecer la "''ctlca tlcnlca; tJ/ tercero, e/ del cuestlonamiflnto ldeal6glco de las 

teorlu y de /u tllcnlces, que pueda colocarlas en relacl6n con determinaciones del 

contexto social m's amplio. 
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Cuando nacen d11 la -..111, 111 rlcnlc11 y los pmcadimlllnros de I• p&lco/tlllapl11 se 

11d11pr11n y modifican en ,. ,,,,cric• clfnlc•, ,,,, c11111blo, cuando surgen 11mpklcamenre 

de""'" última, H les 11Jt11tnln1111111 luz de,. r11am. Asl pullSI, ,. r11arl11 y 111 ,,,,cric• se 

encuentran en rf1111cl6n nJCfproca y 111 r11r11peura en 11ccl6n 11s agenre de tal 

reclpmcld11d. Esr11 paf»/ d11 11genre pl11nr911 111 profllSllonlll una S8'111 de exigencias: sus 

conoclmlllntos deben ser apropiados p11r11 la '""'"· en su c11r(Jcrer de Individuo. (JI 

mismo deber(J ser caureloso y flexible: sentir y saber cu(Jndo y qu(J modificar, reforzar 

o deb/Hrar: rendr(J que m11nrenerH e/erra. ftl!Jlstrar y ucrurar culdadoS11menre el 

progreso de la rerap/11 y esrar atenro 11 peque/los deralles sin PllfdtN de vista el 

panorama generlll de la vida humana que ritme anre sf. 

Cita Knobel (1987} que roda rlcnlca r1Nap(Juric1111S1. 111 p11r9cer, m(Js f(JcH de describir 

que el procadlmlllnro correspondiente 11 su 1JPUc11cldn. Aparre de los conocidos 

pmblemas en rorno de 111 111J/ldez de llJS Inferencias de cada uno y de w surilez1JS en 

la eleccl6n del momenro mh adecuado para obrener los mejores efecros. los aspectos 

compllljos del /NOCaditnlllnro Involucran s/emfNe 111 lnt1N11encl6n de lllgunas cualidades 

lnarables del rtHapeura. 

La slgulenre seccldn se Inicia con 111 dlferenclacl6n entre tres d/ferenres rlcnlcas: 

p&lco11n'1/sls, pslcortH11p/a y ps/corer11pl11 breve. 
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PS/COANIUJSIS, PSICOTERAPIA Y PSICOTERAPIA BREVE. 

Algunos autores como WolbBrg (1954) y SmaU (1978). coinciden en :1eílalar que la 

mayada de lo:1 cuo:1 cllnlco:1 mú f•mosos de S. Frsud fueron nada mis que 

experiencias de p$/coterapla breve, casos estudiados con tanta profundidad que 

sentaron I• mú 116/lda bue par• I• tearla pslcoanalltlc• que dla tras dla :1e convalida 

en ute modelo de Dxperillncla que surge de la prlctlc• ps/coter•p4utlc• ampliada a 

:1ltuaclone:1 y conmctos que anteriormente pareclan lnelc•nzal¡fes. Para esto:1 autores. 

I• pslcoter•p/• llP"f8Ce como una secuencia natural y /6glc11 del pslcoanilllsls, gracias 

•que Y• se puede considerar cllslca /a contrlbucl6n de Franz Alexander y Thomas M. 

French (1965) que emplszan • hablar de una "terapia pslcoanalltlca• como algo 

dff8f8nte del pslco•nlllsls. 

En el estudio que reaUzan de la evoluc/6n do la tdcnlca pslcoana/ltlca. o para 

expresarlo en sus propios ttlrmlno:1 de la terapia pslco.inalltlca. distinguen cinco 

periodos: 

1J Hipnosls c•t4rtlca 

2) Sugutl6n del utMlo de v/gUla 

3) Asoclac/6n Ubre 

4) Neurosis transfer&nc/11/ 

5) Reduccl6n amoclonal 
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Es en este útlmo periodo que puede verse c6mo se sale del pslcoan"lsls para entrar 

en la psicoterapia pslcoana/ltlca. 

Estos Investigadores clfnlcos Introducen dos principios que mod/Ucan la tlcnlca 

pslcoana/ltlca: el principio de la flBxlbHklad y el principio de la experillncla emocional 

ca"ectlva. 

Se consklara qua los avancH de /os •studlos pslcoanalltlcos son lo• que permitieron 

el dHarrol/o da la pslcotarapla pslcoanaUtlca y desputls de la psicoterapia breve de 

orlentac/6n pslcoana/h/ca. 

&ta última no exlstltla sin la secuencia 16glca, Impuesta por la riqueza de 

conocimientos y experiencia del pslcoan'lfsls y la nsc•skllld de una raalldad socio· 

poUtlco·acon6mlca. 

Por lo antar/or, y según el punto de vista de Knobel (1987}, se puede partir del 

pslcoan60sls para llegar a una pslcorerap/a planificada. PMBCM/a qu• al profundizar en 

el conoclmlBnto pslcoan.Utlco, el aspecto de la lnvestlgac/6n super6 al aspecto 

tarap4utlco. 

Según Devr/es (1970}. cltlldo por Knobel (1987/, el pslcoan6/lsls proporciona •un 

marco ra/aranclal mtls aflcaz para la lnvHtlgac/6r. y comprans/6n del comportamiento 

humano que pMa la co«•ccl6n del mismo•. 
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Zlmmermann (1982}, cltllda par Knabel (1987}, descrlb/6 como Importante el tipa de 

teraPfluta para padw entenderqutl tipa de psicoterapia puede en reaHdad plan/ficar ese 

tera,,.,uta, entiende tambltln que las llSPflCtos de la ttlcntca y de /11 tear/11 son de 

fundamental Importancia. 

La t91apla pslcaanaHticadutruy11 viejas mitas y ,,.,rmhe ejercer una funcl6n asistencia/ 

que IJ/ conocimiento pslcaanaHtica ahora posibilita. 

Las fen6menos btlslcas de la experiencia pslconalftica siguen siendo cansfderlldos en 

toda su Importancia, la que cambia es BI c6ma, el par qull y para qutl se apHcan. 

En este punta, puede preguntarse qutl es la que se cans/d91a cama anll/lsls en un 

sentida verdaderamente pslcoana/ltica. Es conveniente esclarecer que el punta central 

es ayudar al ser humano a encontrarse a si misma y que IJ/ pslcoantlllsls la consigue 

par media de una ttlcnlca basada en BI cuerpo de tearfa que trata de entender la 

mente, que es la uenclal del ser humano, la verdader11mente lntrfn11eca, que supera 

lnclu11l1111 a la axla/6glca. 

Tambltln, KnablJ/ (1987} sella/a que en la psicoterapia plscoana/fticamente ar/entada 

y la psicoterapia breve se desea que la mente humana tenga su manlfestacl6n mis 

profunda y al misma t/llmpa mh Ubre. 
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En lo que se t•fitN• • la /)$/Cot111•p/e btew, se puede dew que dos hechos son los 

ptlnclpa/eS fecto1es de Impulso en I• búsquede de mdtodos bteves efectivos. En ptlmet 

t"1n/no, es cede vez mb nulJUllOse I• cenlided de penonu que 1econoce le lmp111losa 

necesidad de 1eclblt tr•t.,,.nro pslcol6glco v la meyoñe de estn penonu no puede 

•sumlt ni los fllevados hono1111lo• del pslcoenlll:r/$ v de las demú pslcotllfepl•• • la1go 

pieza, ni I• p41dld• de hotu de trebejo econ6mlcement• ptoductlvo que exigen ••tos 

m4todo:r. L• edepteblllded v• lnsuRclente de t111epeutu cepecltado• •• eg111va 

entonce• cede wz mú. 

P111e SmeH (1987), que dut•nt• I• segunde Guett• Mundlel, v pot ptilnflf• vez en la 

hl:rtotl•, I• 118Cf1Sldad da :retVlcio• pslcote1ap4utlco• colncld/6 con un nivel de 

duanoHo v conocimiento de 111 comunidad pslcotet•1"utlc• suRclente p111• hace1 

posiblfl clett• cl11se de tuccl6n posltlv11. 

Tomendo como bese lo enru mencionado :ru1ge l11 pslcot111epl• btev• en 1espuest• • 

I• g111n dem•nd• exi6t•nt• en I• poblecl6n. En el segmento que • contlnuecl6n •• 

.. po,,., se hece un11 btev11 enum111acl6n de In tknlcu 01/glned•• poi 8"t11s 

condlclollfJ• socleles. Est• "cl••IDcecl6n" es teeHzed• pot Sm.U (1978), quflln tom6 

como gul• lo• 11:rc1ltos hechos pot Wolbllfg •n 1954. 
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1ECNICAS DE INTERVENCION EN l'SICOTERAPIA BREVE 

AGRUPAMIENTO NATURAL 

Esta lngsnlosa propo11lc/6n, daarrol/Mia sn una unldMI hosphalma, constlruys una 

comblnac/6n da tsl'ap/u de grupa y equipa ds tsrapsutas. 

Enrrs cuatro y siete pacientes y profsslonales ss si/gen entre si para lntsrvsnlr sn una 

sxpsriencla de rsrapla de grupa. Todos los participantes•• consldsran tsrapsutas; ds 

ahl ss pueden reunk pacientes con tsndsnclas suicidas con arras que possan 

capacidad para ¡xeocupanepar los demls. El uqulzolde compartlrl la sxpsr/sncla con 

la iJnlca psrsona con la que se haya mo11trado dispuesto a convlll'sar sn el hospital y 

si paranoide se agruparl con qulsnu de un modo u arra, tienen cierro status dentro 

de la lnsrltucl6n. La pr/mfKa sss/6n se dadlca a con11/dsrar problflmn del hospital o 

bien alguna crisis penona/ qus pueda sufrk cualquiera de loll componentes del grupa. 

Lu enrrevlstu subsecuentes lllll'Sllfln sabre tMap/11 no referida a crisis o conflictos 

partlculllfes. El grupo •• rige mediante las siguientes normas: 

1) El respeto por la CllPllC/dad de ayudarse los unos a los arras ss primordial. 

2) El tsrapsuta se encuentra a dispos/cl6n dsl grupo como conjunto y no de los 

lndllliduos por ••parado. 
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3} Los mkNnbros dlll grupo tnb•n juntos en "1 solucldn de probltlmu fu11T11 de 

fu "°".U de ttHep/11. 

4} SI cualqultH11 de los lnregr11ntu se 11ncu11nrr11 demullldo p11rturblldo PMll de}llr 

111 hosplr11I, el grupo s• h11r' ruponsllble dtJ M. 

5} Todo nuevo lnregr1111ttJ del grupo, y11 se11 p11t:Mnro o ,.,_,,,.,,,11, • .,, tJltJgldo por 

e/ grupo como t11I. 

PSICOTERAPIA DE APOYO 

L11 pslcorer11pl11 de 11po yo h11 demosrrlldo ,,., úril •n dl,,.,sos sectores de 111 pobl11cl6n 

(Wolberg, 1954; Smllll, 1978}. Como tJ]tJmp/o putJden tomllrH los rr11r11mlenras 

ap/Jclldas en /11s neurosis dtJ gu11Tr11; tllmbl4n s• h11 emplellda cama rknlc11 11p/lclld11 

11 llda/escenru Pllrll 11yudllrlos en la tam11 de l11s propl11s dtJCislanu, 11sl cama •n la 

búsqu1Hl11 d• su prapl11 ld11ntldlld, 11cept11cl6n de l1111Utark/lld, soluc/6n de los cannlcta!I 

de ldentfd11d, e/ na llb11ndana de las estudla11 y "1 modlffc11ci6n de canducr11s extremas 

a poca 11d11pt11tfv11s. 

T11tnb/fln cllbll dut11c11r "1 lmporr11ncla de /11 rknlc• en 111 rrat11m1tmra de -g•ncla 

en los niñas, en upeclal cu11nda s• ven afectlldas por la mulHte d11 ,,.,,.ntes a 

conocidas ctHc11nas. En lo qu• se refiera 11 Individuas con ptNturb11clonu ret:Mntes, 

puede stN et f11crar qu1111vlre /11 hasplta/lz11c/6n (Walbllrg 1954 y Smd 1978}. 
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CONSULTA CONJUNTA 

Bllllak y Sm/111 en 1917 pmpat16n Incorporar a 11lgun11s p$lcoterapln breves una 

mod1Rcacl6n de la ,,.1corerap/a famlUar conjunta. La dcnlca resultante se emplsa 

cuando el terapeuta compnnd• bien la dln"'1/ca del paciente y de su •ltuacl6n y preve 

que lo• cambio• que a buscan a con:regulrln con mayor rapidez si el paciente y el 

terapeuta enfrentan juntos la o /a:r figuras con las cua/e$ el primero se encuentra en 

conmcto. 

El procedlmlsnto exige que el terapeuta tenga Idea• apeclf/cll$ acerca de lo que de$ell 

lograr. Tendrl que d11tennlnar por edelantado •u• prop6$/tOs, que ,.. han de 

fundamentar en la compnnsl6n dt1 los problemas qut1 haya dett1ctado t1n la historia de 

•u paciente; uta comprt111$16n ,.. extenderl a lo que ocu«e entre /as dos o mis 

penonas en juego de manera que, cuando las reuna. el profesional tenga una vlsl6n 

clara de /11$ ""'t"" de la entrevúta y pueda guiar dicha entrevúta hacia tÍll ,,,.ta. En 

general, el terapeuta apUca este recurso con el fin de capacitar 111 paciente para 

ruo/verl// conflicto o modificar /a relacl6n que tenga con la figura confllctulll. Despuú 

de la reunl6n. lo acenedo u entrevistar 111 paclsnt11 a $o/as, para revisar y anaUzar los 

hechos acffcldos durante la con•ulta conjunta. 
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DESENSIBILIZACION SISTEMA TICA 

Dfl I• mlsm• form•, Wolllerg /19541, dacrlbe at• tknlc•, I• cual se 118 de un 

estado tislol6glco lncompatlbl#I con t. •nsitldad, con el fln p1fm- de Inhibir una 

reaccfdn de •nsledad dMJll •nte determinado estímulo. Este capftulo se repite hasta 

que I• r .. ccf6n de ansftldad de.ra,,.,.ce por completo. En cumplimlento de lo 

plOpuesto, se fJl'tlsentan estímulos de grado cada 11ez mayor, que luego se eliminan 

p1ogresl11amente. El estado Inhibitorio de la ansiedad que se emplea por lo general es 

la relajaci6n. 

Los pasos fundamentales del tl•t111T1iento son: 

1J El entrenamiento en t. rel•Jacl6n musculN profunda. 

21 La r .. ccf6n de jerarqulu de Intensidad en los atfmulos get1Madort1s de 

•nsitldad. 

31 Le oposlc16n entn los utimulos qu• susciten rela}llc/6n y aquellos que 

compongan las mencionad•• }erNqulas de los que susclt•n •ns/edad. 

PM• Wolllerg (19541. adMJb existen otru tlcnlcas dbponlb/u en ute t.,,..no, ya 

que se cu•nt• con la lnhlblc/6n d• la ansiedad por reacciones motoras condicionadas, 

el uso del shock g.W,nico par• lntwrumplr el atado de ansiedad y el 

condicionamiento• reacciones d• a/111lo de t. ansiedad. En ate iJ/timo plOCadlmiento. 

se comitlnz• por lnqufetN al paciente y lu•go se elimina el utfmulo Inquietante; se 

supone que, d• uta m•flM•, el paciente se condlclonllf' • I• •ntlcipacfdn del a/illlo. 
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TECNICAS EOUCA17VAS 

S. considera que la en~-ell11nz11 de cualquier oficio o conoclmhmra, que el ttNapeuta 

estime Importante para la •sta/Jmzacl6n del paciente, constituye uno de los mtltodos 

de la psicoterapia breve. 

Wolpe citado por SmaN (1978), lnsuuye a sus paclantes en cuanto a los orfgenes de 

los temores neur6tlcos y elige para ellos /11 terapia conduct1st11, como medio para 

disipar fantaslas en torno de lo desconocido. 

Wolberg (1954) Uata de educar a sus pacientes en e/ empleo del lnslght a manera de 

fuerza capaz de co«eglr sus 11/das y en la forma en que se le pueda llp/lcar 11 

situaciones dela vida l'fllll. En este sentido, la ttlcnlca educativa es paralela al proceso 

de dssa«ol/o del lnslght. 

Ambos autores recomiendan tambltln •I uso d• ttlcnlcas educativas para permitir que 

los pacientes lleguen 11 soluciones nuevas y a/Joga porque tales tknlcas se 

fund11mt1nten en prflceptos ps/coanalltlcos. 
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EVOCACION DE REACCIONES 

NEUROnCAS INTENSAS 

E•t• lntentencJdn ¡xopuat• por wmp., c/tMlo por SmMI (1978}, ••puede c/Mlfic• 

como tknlc• de •u•cltecltJn. 

L• ewc•c/6n repetid• y no tWforzMI• de tW•cclonu mototu y hlblto• emoclonale• 

neu16tlcos, contribuye• M e/MJ01•cl6n de un•• y otro:t. Smd (1978} lnfonn• que s11 

,,. 111gbtrMlo M extlnc/6n d• di11eno!I •costumbtamlento• mototW:t, medl•nte la 

ff1P11t/cl6n de hMllto• taJe. como lo• tlc!I y el tartamudeo. 

S. 118 tambl4n de una •ubtknlca a /a que denomina "/nundac/6n emocional"; con 

elM se trat• de ,,_ mú 1111/fda la •IJ!lltKIMI dtll paciente. medl•nte I• ,,,.,.ent•c/6n 

lnteM• de estimulo. que •u•c/t•n aM/edMI. Adtñette, no ob:tt•nte, que M tknlc• H 

,,.,,,,,.lli:tlble y que lllguno• paclentn empeot•n cu•nda •• emplea con elltn; en todo 

cao, dllbMno:t - en cuent• la 1ocomandecl6n de lnclull I• e11aluac/6n de las 

func/onu del ya entre lo:t tllementtn dlll dlllgn6:ttlco que han de pl9C«/tl1 • M tetap/a. 
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TERAPIA FAMILIAR 

Entn muchos otros. WolHorg (1954) se ocupa de la• ¡Nab/emu que surgen de,.. 

lnttll'ecclanu dlll paciente como miembTa de la femme. Cuenda estu lnttll'11cclanu 

san p11ta/6glcu. el peclentepuede h.U•H 11/rtua/mente ¡Nis lanera y bien puedeacu,,¡, 

que su le penan• de la femlli11 que menas necesite de 11slstencl11 pslca/6glc11. Cuenda 

/11 dlRcultlld dtJ/ p11chmte se debe • lnter11cclanes p11ta/6glcu entre miembros de su 

fllRlillll, la lntervencldn brellfl ¡Neferide canslsrirl en reunk 11 tad11s las ptlf$anes 

ln11alucrad11s, en un11 dlscusldn de grupa tendiente 11 lagr11r el lnsi¡¡ht y la resa/uc/6n 

de la• ¡NabltNnu conjuntas. 

En /11 m11yarle d• las cuas, 111 ¡NOcesa de /11 entre11ist11 Inicial cam¡Nende cu•tra 

reuniones: 

1) Can tadela femlll11. 

2) Can el miembro de la fM'ni/111 en conmcta. 

3) Can la PllfBÍll· 

4) Otr11 118Z can tad11 la flllnill11. 

Al Rnllllz11r. el t.,apeut11 resume 11nte todas las lnttll'esados la11 puntas que •• h11n 

punta dem11nllinta en torna d1111us problem1111; 11greg11. de•tll'necnllrla, sugerencias 

y recamend11clann. Les seis 11nlann sub11ecuentu admiten 111 misma grado de 

fle•ibllldad y en 111/u se podr' 11ntre11ist• 11 l11 familla en grupa a 11 cualqu1M11 d• •u• 
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mlembto:r por :reparada. El procedimiento tiende a 11w 91 ml$ma para todas los 

componentes del conjunta: 

a} ll«lefinlc/6n d• los pmblemu. 

bJ RIJ:rumen de lo utableclda en entnvi!ltu anterlor•:r. 

el Anlll$1s de acant9Cimltlntas rllCMntu. 

di Examen a fonda d• loil factores que pudieran aponw:re al tratamlllnta. 

e/ Evaluac/6n nalbta de la sltuacl6n. 

f} Detennlnacl6n t'Hli!lta d• lu exP9Ctatlvu cnlldas •n tamo al tratamiento. 

gJ klentlficac/6n upecffica de lo que •• ha adelantada y mejorada. 

TECNICA FOCAL O DE ENFOOUE 

Se ha descrita que la twapla breve debe enfocar los sfntamu por encima del desorden 

d91 car~cter :rubyacent•, ya qU9 la concentrac/6n de este dltlmo prolongada la terapia 

en vez de abreviarla. 

SmMI en 1978 ofrece 91 anMlsi!I mú minucioso de lu tknlcu focales que se haya 

efectuada sobre la bue de la teorfa pslcoanalltk:a. AJ hacerlo, tiene Pf8•ente una meta 

que, en ttkmlnos Ideales, formula coma una lnterPf8tacl6n .. enclal, en la cual d•be 

fundarse la terapia. Este fin •• penlgU9 a lo larga de la terapia; 91 paci8nte se 

encamina hacia M mediante la lnter/Jf8tac/6n parcial, la atencl6n y d .. atencl6n 

selectiva. Ello lmplfca qu• 111 terapeuta dirija la atencl6n d91 pacitlnt• y refuerza •:ra 
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•tenc/6n nHHll•nt• I• comunlc•cl6n vwbal y no verbal, tod• vez que l•s •soclaclones 

dtll paciente sigan un camino que concu81de con el que haya det.,,,,lnado de 

•ntemano 111 tlN'aptHJt•; por lo contr111/o, la comunlcacl6n ,.forzador• ut111' ausente 

cuando el sujeto se duvle. Agrega Malan que cuando 111 material p11111zc• rico en 

factoru determinan tu, 111 terapeuta habr' de tomar la causlllldad que sea congruente 

con el enfoque que hay• adoptado, y no :re dl:rtraer' con otros elementos, por 

tent•doTeS e lnqulet11ntu que fueren. 

TERAPIA DE GRUPO 

Wolbsrg (1954/ y Smllll (1978/ ctHn que por lo nMnos un• parte de lo:r profeslonale:r 

se han volcado hacia la pslcottll'ap/a de grupo por consldtH'aria una m11ner• de atender 

las nsce:rldadtu de grandes cantldad811 de paclent811 que nquleten tratlllfllllnto. 

Advierte al ml:rmo tiempo, que lu relllc/ones de transferencia se hacen mucho m's 

complicadas en 111 grupo. Las relaclon811 de objeto que 118 establecen dentro del grupo 

como el llfllOI, 111 odio, la 8111//dla y tlltl1bl4n las ldentlf/cac/onu con los objeto:r buenos 

y malos, junto con :ru:r Influencias, compllcan el panorama. No obstante :re pueden 

obten• con:rscuenc/as f•vorllbles del proce:ro terllplut/co de grupo. 
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PSICOTERAPIA BREVE, INTENSIVA Y DE URGENCIA 

(l'.B.l.U.J 

Para &lllak y Siega/ (1986},,. p$/t:o,.,apl11 b,.119, lnt9MIVll y d• U'1J•ncla (P.B.1.U.J 

SU'1J• como una 111t11m11tlv11 rer11/14Utlc11 en los gr11ndU hospltllla dnpuls de I• 

agundlJ GuB1r11 Mundial. Se Cf911 11nte 111 tmprnlbllldlld d• brindar tr11t-'8ntos 

pro/onglldos a/ grlln nl1,,_,, de P/ICÑlntes que f9qUelf11n d9 /ntBIV8nc/6n p$lca/6glca. 

D• llJ mlsmlJ m11nB11J, •• pwclbkJ /11 nec•sldlld de Mcontr• un m4todo qu• brindara 

IJ/ivlo dud• /IJ primB11J sn/6n 11 aquellos paclenr.s que 11ufTl11n un• crlsl6, can /11 

RnlJ/idlld de rnt11ur1Jr •n pllTt9 91 equilibrio emociona/ qu• ,.. hab/11 pBlt/lda. 

La 1J$/cot81'1Jp/1J b,.ve, lnt9n•lv• y d• U'1Jencl11 n definid• por Bellak y ca/. (19861 

como: 

"Un11 ln19'Wnc/6n VBlbal a d• otra m11nw11 11/mb61/c1J d• un t81'llfJllUt1J con un 

pac/snts, gu/lldlJ PD' un11 .,,,,. de concept0'1 lntegrlld0'1 ordenadamente y 

dirigido" 11 un clllJlblo b9neflcla•o d91 paclllnte". 

Como Y• se manc/ond •n la prfmB111 pllTte de esr. c1Jpltulo, /IJ p$/cat81'11pl11 b1t1ve, 

lnr.ns/v11 y de U'1Jenc/IJ se dt1Tfv11 d• la fJ$/carer11pl111J$IC01Jnlllltlc1Jm8nte orltlntlld•, /11 

culll 11 su vez .,, un11 tdcnlc• cuyo origen tlllne 11u11 principios en el fJ$lca11nlHsis 

of10doxa expuesta par S/gmund Freud. 
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Est11 tlcnlc11 busca encontrar las causas de lo11 conmctos existentes en la lnf11ncla, se 

basa en 111 continuidad de la personalidad, plantea que a cada evento presente le 

anteceden diversas causa puadas, las cuales deben buscarse par11 poder entendar 

111 conductll y propiciar el clltnblo o la adaptacl6n. Lo 11nt81lor se b11H en el supuesto 

propuesto por S. Freud, donde se establece que la person11lldad Integra sus elemflntos 

dude los cinco a/los de edad, lo que hace que las variaciones que post81iormente 

surjan son, en cierta medida, predecibles si consideramos lo que ocurr/6 en 111 nlllez. 

Para Bellak y col. (1986) 111 meta de la P.B.l.U. es la reduccl6n de la slntomatologla 

que el paciente presenta en el momento que sufre la crisis, con la finaHdad de alcanzar 

una mejor/a que lleve al Individuo a la búsqueda de tratamientos mis prolongados. De 

esto se des,,,,,nde /a Importancia de este mltodo teraplutlco, y11 que se percibe que, 

es de gran utilidad en aquellos casos en que 111 salud ffslca o mental del paciente se 

encuentra amenazada, lo cual es un Indicador de la necesidad de lntervencl6n 

Inmediata que brinde aHvlo desde 111 primera sesl6n. 
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FACTORES QUE INTERVIENEN EN EL 

PROCESO TERAPEUnco 

Belfak y Stnatt (19171, plantesn que durante el procesa pslcateraplutlca, /ntervlenen 

diversas factores que de/Hin caMiderane para su edecuada desattalla, mismas que 

a cantlnuacl6n H describen: 

Al lndlcaclanes: L• P.B. t. U. se Indica en sltuac/anes de datar emac/anat aguda que 

teptesentan momentos seriamente destructivas, que pueden poner en peligra 

111 vida dat paciente. Es tambldn /ndlceda para aquellas pacientes que na san 

tratables par media del 1>3lca11n,llsls. 

BJ T1empa: En cuest/6n da tiempo, ta P.8.1.U. emplea un número /Imitada de 

sesiones, pueden S8f da una • seis, según tas necesidades de cada casa en 

part/culat y, s6ta en ocasiones especiales, el tratamiento padt' prolongarse. 

Cada entrevista tiene una dutacl6n d11 45 a 50 minutas. 

CJ Encuedr11: Esta tknlc• .,,,pleable en s/tuac/ones de crisis pueden llevarse 

a cabo pr'ctlcamente en cualqu/8f escenario, sin embarga, cuando de 

alguna manera s11 tiene 111 paslblllded de programarla, necesita de un 

11ncuadte. 
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En ute senrldo, ut• m4todo no dlfleT• de arres ttlcnlcH, btlslcemente se treta 

de ubicar un upec/o adecuado donde se l/evarln a cebo las entrevistas; tiste 

debe brlndlJf 81 paciente la privacidad y comodidad neces/Jfies pare el 

rretemlento pslcotM11ptlutlco; de le mlsm11 m11nera, debe f/f/Jfsa un horlJfio p11ra 

l11s entrevistas con base en 111 dlsponlblidad t11nro del pacitlnte como del 

ter-ut11. El encuadre debe ser respetado por ambH PIJfl•s y rlene como 

flnalided le cre11cl6n de un espacio en lug/Jf y tiempo per11 la búsqueda de 

llhernatlva:s a aquello:s problemas que llevan 111 paciente a vivir una crlsl:s y con 

ella a solicitar le ayuda del terapeuta. 

DJ Contrato t11raptlutlco: Una vez que con ba:se en 18:1 necesidades del paciente, 

y teniendo en cuenta la:s poslbilldade:s del terapeuta, la P.B.l.U. he sido le 

modalidad elegida, se tiene que realizar un contrato teraptlutlco cuyas funclone:s 

son: 

1. Que el ter-uta brinde 111 p11clente lnformac/6n 11cerc11 del rrat11mlento 

81 que se vorl sometido el paciente. 

2. El utllbleclmlento de /os papeles que desempellarl clld11 un11 de las 

parres. 

3. El conrr11to teraptlutlco m11rca e/ compromiso que contrH el ter11peut11 a 

formul/Jf un d/agn6stlco, hlp6te:sls dlagn6stlca o elementos perturblldoru 

que llevan 111 sujeto 11 una crisis 11nte la cual es sollcltlld11 l1111yud11 de un 

ter11peuta. 
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El contrato terap4ut/co n entonen el conocimiento mutuo entn el paciente y 

• comoartlda que orientan la pslcotfll'ap/a y la sitúan •n una rt111/idad operativa. 

METOOOS DE INTERVENCION 

Bellak y cols. ( r 977. r 986} plantea que e11lsten dllltH'Sos m4todos de lntent8ncl6n 

dentro d• la pslcotfll'ap/a brtlvs. Intensiva y de urg•ncla, d• los cu•s. con•idfll'a que 

los mis emp/Blldos son los que a contlnuaclcln se enumeran: 

r. ~ Una creencia paco fundamentada es /11 d• atribuir a la 

lnttNvencl6n c11tMt/c11 por sf so/11 e/timen tos tfll'ap4utlcos. Con frecuencia 

•• de gran utilidad si s• fll'llp/811 junto con otras modlllldades de 

lnt8nlencl6n. 

2. tnterQfltac/6n: E• ,,¡ m4todo cibica d• lntervencl6n en psicoterapia 

dinilmlca. Consiste •n encontrfll' y dlll' 11 conoc... 111 paciente los 

denomlnadOrtlS comuna 11ntn los patrona conductu.,_. y 11r.ct1vos 

actu•s en rt1/11c16n con eventos ocul'ridos en el p111111do. Aun cuando 

este m4todo de lntervencl6n no u el único d•ntro de /11 psicoterapia 

breve. Intensiva y de urgencia Sii emplea, puu •• de gran utilidad. ya 

que u un eltlmento que genera el lnslght. 
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3. Catllrlfs IT!fldlata· S. usa para la expresl6n de emociones que por su 

gran carga agrul11a son especia/mente dlffcllss de externar por el 

paciente. Este tipo de emociono son expuestas por el terapeuta con la 

finalidad de que 'sre asuma la ruponsabilldad del super yo del paciente. 

SI estos sentlm/8ntos son abordados por el terapeuta, entonces ya no 

parscer'n tan Inadecuados para el paciente. 

S. trata bhlcamente de generar dentro de las entrevistas dl4/ogos Ubres, 

que ayuden 111 buen desempelfo del proceso terap4utlco. 

4. Prueba aux/llM do la req[!d1d: La final/dad de la prueba auxiliar de la 

real/dad u la de Informar al sujeto qud tan perturbado est' y cu41 es la 

necesidad del terapeuta de asumir el papel del yo auxiliar. 

LA P.B.l.U. DE LA DEPRESION Y DE LOS SUCESOS 

CATASTROFICOS EN LA VIDA 

En 7 986, Bellak y Small hacen una lista de los dlsz trastornos ps/qul,tr/cos mlls 

frecuentes, para los cullles 111 utlllzac/6n de la P.B.l.U. es una he«amlenta 

upeclalmente útil. Dentro de uros diez trastornos, hemos tomada das, depres/6n y 

sucesos catastr6flcos en la vid•, las cuals5 nos Uustran acerca de la que en esta 

ln11estlgacl6n se plantea: 
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Dicen Bellek y Small (1986), que "la de¡NU/6n se /üte como el prlncl/Hll mal de m'• 

de la mhad de lo• pacilllntu que acuden a la e/In/ca a consulta axr...na. Esto la hace 

nu,,.,,lcanH1nta significativa a Importante asda el punto de vista humano. Tamblln 

el Utmlno depns/6n as s/ndnlmo da a.gracia; exista con fTecuanc/a la poslbl/ldad de 

un :;u/e/dio en cuyo caso los fflSU/rad0$ del rratamlanto son una cuasr/6n da vida o 

muarre. Una lntervanc/6n r'plda (psicoterapia da urgencia) juega un papel crucial an 

el cuidado y tratamiento del defNlm/do". Deba ac/arar11a que la P.B.l.U. en las 

d•fN91tlona11 pueda Involucrar sdlo una f8l11c/6n d"dlca, con11/tlr en terapia conjunta, 

familiar o ambas. 

E11ta mismo autor cha que exl11tan diez factof811 aspac/fico11 an la pslcoter11p/11 de la 

dafNeSl6n: 

1. Problemas an la regu/ac/6n da la autoe11rlma. 

2. Super yo S811fNO. 

3. (lntraJagfflSl6n. 

4. N«J/da. 

5. Dasllusl6n. 

6. Decapeldn. 

7. Hamb"' da estímulos (oralidad). 

B. Dapanancili da nutrientes nan:lslstas axr•nos. 

9. Negac/6n. 

10. Parrutbac/onas an lall ,.,.clonas objeta/es: la unidad dlldlca y condicionas 

te6rlcas da 11/stamn. 
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Asf misma, estas autores hablan de la lnte111enc/6n pslcaterap4utlca breve en las 

sucesos cat11str6flcas de /11 11/de y clt11 al respecta la siguiente: "El Impulso 

comprensible al trat• can alguien que sufre el Impacta d• une experiencia 

c11tutr6flc11, es enfac11r el sueeso lnmedl11ta. El hecha n, dellC/e luega, que tllltlbhln 

debe vene el contexto de /IJ exper/flncl11 de tad11 111 11/d11 del p11clente y explorar su 

significada especifica. El Incidente 11ctulJ/ deb8 entendene en thmlnos de sus 

d16tonlann .,,,.,cepti111U par todas las acontecimientos anteriores, ya que culllquler 

suceso catatr6flca tendr~ •lgnlnclldas diferentes p11r11 pe1sonas distintas". 

Al tratM can pacltJnlB$ d• sucesos traumlticas, se deben tener en cuenta .sus 

diferentes etlJPIU de respunt11, y11 que existe un choque pslqulca Inicial, IJSI cama una 

1111rledad de raspunt11s y dl6tarslanes p11tol6glcas •n /IJ f11se de recuperacl6n. 

BBll11k (1986}, al Igual que an las casas de de¡xnldn, pl11nte11 que h11y diez f11ctores 

en el m11119}a de sucesos catutr6ficas en 111 11/da: 

1. C11tlJTSls. 

2. SlgnlficlJda especifica del suceso. 

3. ExpkN11cl6n da "raspanS1JblDdad" y cu/plJ. 

4. S.cutll11 cr6nlc11. 

5. Respuestu especlfic11s 11 /IJ p4rdida de emp/Bo y )ubHacl6n. 

6. Respuestas especlficu 11111 p4rdld11 par muerte: dullla. 
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7. Respuestn especlfices al esa/to y robo. 

8. Respuestes especlfk:n e la 11iolacl6n. 

9. RHpuestas espec/ficM e /os eccld•ntes. 

10. Respuestn especlficn 11 las .,,,,,n11zes eco/6glc11s. 

SI rellllzemos un11 conjuncl6n de estos dos tres tornos fsucHos c11t11str6fico:r •n /11 11/da 

y deprH/6nJ nas encontremos ent• 111 sltu•cl6n crltlc11 par l• qu• 11tr1111lu11n los padres 

d• los pacientes con D.M.D.; H decir. se ha abs8flledo por mlldla de las 

ln11estlg11clanes 11ntes msnclo1111das (Holroyd. 1979; K11zak. 1988; Thompson. 1992; 

y Barbarln. 19851. que fll hecha de conocer el dlagndstlco de O.M.D •• asf como la 

vít1encl• dsl det81'/aro P'Ogreslva de Jo~ p•clentes, •carra• n1acc/one• emociona/es 

tales como la depresldn. /11 11nsleded, /11 culpe. /11 pac11 ed11ptabllk/11d y 111 f11lt11 de 

cohesldn en la f11mlll11, en general. y la pareja en particular. Por lo 11nterlor. el manejo 

d• esta crisis se convierte en una necesidad flcHmente obs8fllable si tomamos en 

cuenta que 111 buena salud mental y la edaptabUlded a /11 presenc/11 de un hijo 

d/$capacltedo por ¡JMte da la Pllf8fe detarmlnwl. na sdla 111 adecued11 sltuacldn 

emocional lnd/11/dual. d• pareja y flllfllllw. sino tlllnb/4n la calidad d• 11ld11 dfll paciente 

con D.M.D •• ya que las padres son parte act/1111 e lmpart11nt• •n fll tr11temlento del 

nlllo. 
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PROCESO TERAPEUTICO 

A cantlnuac/6n, se tea/Iza una bteve ducrlpc/6n del tr•baja pslcat81'•péutlca que se 

pretende llevar a cabo can /u parejas de padru de ni/las can D.M.D., tomando en 

cuenta las parlmetra11 prapuutas par Bellak y Small (1986), para/• utmzacl6n de I• 

- P.S.l.U. 

Slu/6n Inicial: 

La primer• sul6n es sin duda/• que tiene una mayar lmpart•ncle, pues es •qui donde 

I• h•bllld•d del t81'•peut• se pone de m•nlflesta •I tr•tar de •verlgu•r 111 historia del 

paciente, la mis exhaustivamente pasible, en un lapsa muy carta de tiempo. 

En la primera entrevlst• .,, de suma utilidad provocar en el paciente un• buena dosis 

de charla upantlnea guiada par el t81'•peuta hacl• •spectas Importantes; y relevantes 

en I• vid• del Individua. Conforme• la sell•lada par el pslcaanlllsls, la entrevista debe 

S9' guiada par• la farmulllcl6n de h/p6tesls de engr•naje. 

El preguntar las •ntecedentes personales del paciente tiene cama finalidad el buscar 

denomlnlldota comunas •ntr• lo• slntom•• que se est'n ptuent•nda al momento de 

I• pslcatflTap/a y situaciones en la hlstatl• del sujeta qua pudieran precipitar/as;. 
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Es rambltJn /mporl•nre "'llliz•r un• lnvesr/g•ci6n de los s/nlom11s secundMlos que 

pueden esrar causando prab/Bmas 111 pacitJnre con el objeta de valorar si U.nen a na 

relac/6n can el sfnrama principal y can esro generar el /ns/ghl que fava,.cer/11 el 

proceso rerap4ulfco. 

Par• pod8' entender• la p111son•, el rer•peul• debe concepru/lllzarl• en las diferentes 

et•pas de I• vid•, polWndo espec/111 •tencl6n en fa Infancia, as/ mismo, debe lomar 

en cuonra los aspectos cultur.tes del pac/tJnre. Es esencl•I conocer las c•r•crerfsrfcas 

de la familia nuclear y el efecro que bla ha tenida en la esrrucrura del pacitJnte, as/ 

como si la famUI• U.ne •ntecedenres mM/cos y ps/qullrrlcos fmport11nres. 

Con base en lo •nterlor, pod11171as conoc• la rel•c/6n de la famHI• con el paciente en 

t""1/nos de ps/capatologfas, form11c/6n de la penanalldad, 111 /gu/11 que el esquema de 

solucldn de probitJmas en funcldn de I• conducl• lmltalfv•. 

Un• l/tJZ que se ha l/aveda a cabo la fnvestlgac/6n de la htsrarl• penona/ de los 

p•citJnres, se procede a abordar la prabitJmllfca particular que IJtJva a/ sujeto a recfbfT 

rr•lamitJnto ps/caterap4ulfco. En el caso particular de los padres d• pacitJnres con 

o. M. D., se rr•b•r' el nivel de conoc/mlenra acere• del padeclmitJnlo (ellos han "'e/bid o 

consejo genllfco, lo que Indicarla que conocen la enfermedad al detalftJJ, o bftJn el 

grado de neg•cl6n que pNsentan. S. re•Hz• una eva/uac/6n de 11111 fanlaslas 

ex/sien res en torno de la condic/6n de sus hijos, 11111 como de sus poslbitJs curas. Con 
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estas dos actividades se /N'etende bajar paulatinamente los mecanismos de defensa 

existentes (principalmente la nagacl6nJ, que si bien en un primer momento provocarll 

un dolor emocional agudo, nos situar' ante una poslbllldlld m's real de conseguir la 

aceptacl6n y adaptac/6n del trastorno. 

Al finalizar la entrevista, el terapeuta debe hacer una f8vls/6n de los rugas de mayor 

Importancia y en caso necesario, le ser' comunicado al paciente an qu' consiste el 

tratamiento. 

Seaunc/a $11$f6n: 

En esta entrevista se busca encontrar datas adlc/onales1 los cuales complementen el 

cuadro cllnlco. 

Se realizar' un enlace con la primera sesl6n y se buscar' entender la naturaleza de la 

r8111c/6n pslcotfNaP'utlca y llls dln,mlcas generales de los problemas del paciente en 

funcl6n de relaciones causales que permitan el establecimiento de hlp6tesis de manera 

ptog1sslva, a.si coma un• buena continuidad en el ¡Nocsso. 

Se contlmJa con la b~ de defensas y el manejo de las emociones resuhantes; 

Igualmente se Intentar' trabajar con la aceptac/6n dlll hijo discapacitado, asf como la 

lntervencl6n en lo que se refiere a su tratamiento. 
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Es importante h•cer notar• la parefa que el apoyo que puedan brlnd•rse mutuamente 

es un l•ctor determinante en lo que se n1fiere a su relac/6n da pare}•. •/Igual que en 

el -.Who fllmlllar. 

Hay que h•car manejo de culpa m•tern• fn1cordemos que la enftlnneded se tr•nsmlte 

11 travlls de la madn1 al hijo var6nJ, ya que lista no tiene raz6n de Sllf, puesto que no 

es senc/llo detwmlnar an un• famU/a que no tiene •ntecedentes de D.M.D. la 

mutac/6n. Debe habar acept•cl6n da ambos fJM/nlS de ast• sltuac/6n. 

Terceu sesión: 

En la tercera entrevista ademifs de las tantas/as, b•fa de defensas y manejo de 

emocionas, 1111 empazarl • trabafar la separaci6n. Sa la dkl •I paciente que 

posiblemente se sentkl peor, Pfll'O que asto puede stlf cons11cu11ncl• d• la fin•Rzacldn 

del tratamiento. 

'""" U$f6n,• 

Aquf el principal objetivo as lograr un mayor entendimiento de los problemas que 

trajeron al paclante a reclbk tratamiento pslcot111apllut/co. Sa harln Intervenciones y 

se trabsjsrl con el lnslght. 

Se abordarl nu&vanNmte 81 tema de la separacl6n y /u posibles n111cclones dlll 

paclante ante llsta. Se pedlrl al paclante qua rlll•clone las 1111slanes con la fin•lldad 
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de mantener la continuidad. Evidentemente, se siguen manejando las emociones y 

fantasías, pera sabre toda la aceptacl6n del hija discapacitada, al Igual que su 

lnt81Vencl6n •n el tr11tllmiflnta. 

Ou!nt« suldn; 

En .st11 entrevista (última del tr11tamlenta} se pedir' al paciente que hag11 un repasa 

de toda el prac.sa pslcotera{Mutlca y se trabajarl con algún tipa de matflflal adiciona/. 

Se le har' 111 11clllr11c/6n 111 paciente de que si pslcatsrapeuta estará a su dlspaslc16n 

11n caso de que crea nscesltarlo, antes de un mes en que se volverla a ver para la 

enU.v/sta de seguimiento. 

Se debe tratar de evltat 111 dependencia que de la tratada en esta última entrevista 

pudiera despt11ndf11'se, diciendo al paciente que probablemente la termlnac/6n del 

tratamiento creat' deslljustes, las cuales debe tolerar para fattalecer si trabaja 

rsallzada. En toda momento debe mantenfll'Se 111 sltuacl6n tr11nfetenclal positiva. 

Soxta sosftSa.· 

Esta se lleva 11 cabo un mu d.spuú de 111 termlnacl6n del tratamiento. En esta ses/6n 

la finalidad es hacfll' un seguimiento 111 pac/ente, donde ••'n svalu11das las logras 

obtenidas. 
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Se mantendr' ú rt•MfwMcia ptnlt/11• y •• rM•M' ú dlsponlblllt/MI del 

pslcoter-'• y 91 pac#nte P#lf• tr•t.,,.nto• futunn, lo• cualu •• ,.,,.,,n • cel>o 
por 91 mismo ,.,.,,.,,,. o un •ustituto. 

En ,.,,,.,nos g•lltll'alu, úte .. ,, un ,,,.,,. panorama ñ lo qu. N 91 11/nd-nto 

te6tk:o, lu lndk:•t:lona, m4todo• y f110C9d/nWntos qu• .,,,,,,.. I• 11$lt:Ot••pi• brev11. 

lnten.111• y ñ urgencia M lo qu• .. refiMe • •U aplk:M:l6n y ulildMI .n ltn mom.nto• 

qua rnult•n t:rltk:os •n ú vid• de los Individuos. 

A continu•cl6n, •• ,,.,,n un• •lllifl d• utudios qua llu•tr•'n •c•c• ñ los 

rr•tamlento• utillzM/os •n /MfSonu qua •rt•,,,..•n por mom.ntos dlfklln •n I• vid•. 

lo qu• rtH como rHultMlo I• urg.nt:I• d• m•ne)o p$koterap4utit:o, que fJloporclone 

91 alivio nec•s- y buscado al mom11nto d11 ret:lbk un• tMllp/11. 

MANEJOll'SIC01ERAl'EU11CO ~A 

FAMllAS QUE A111Al/IE'SAN POR ETAPAS CllfTICAS 

L• ltw•tur• pMmlte ob..,.,., qua •• h•n htH:ho Intento• por ,.,,., • In parejn y 

,.,,,,,,.. qu• •• .ncuanrran .n una sltu«ldn ñ t:r&Js • un• nl9}ol rnolut:ldn ñ tu 

,,,,.,,,... 

Al'"""""'º· es lmport•nte h..,., ment:l6n d• alguno• ñ .. to• Ntudlo•, lo• cuate• 

9}emplifk:•n. por un IM/o, ú nec•sk/M/ ñ brlndM ,,.,.,,,,.,,,os P#lf• ú Mlqulsk:l6n de 
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conductu y actltudN Mlapt•tlvu, y por otro, I• efectlwldMI w lu tKnlcu en lo que 

H teliMe M Mc•llC9 tM los ob}et/l/0$. 

P•r• lnlcklr se expondr6 el utudlo rHllzMlo ptN Sodenttum (1992), donde se trab#Jd 

con famllllS en /u cua/U ex/8U. un miembro con un• lu/6n Ctll"flbra/ traum6tlc•. El 

progr•m• da tratamiento 1111 bu6 filmement• .,, la teorfa de re/aclonu objeta/U y el 

an41/s/8 transact:Jonal. Fu.on Incluidos los ,.,,,._ WI paciente, as/ como /u 

penonu slgn/flcatlwu pwa ti/. 

Lo111 et.etas w lu lntenenclonu futNon mtldldolll de 1 a 2 alltn dtupuú de que se 

orlgln6 la cr/818 y fueton •wMIMlns en tfrmlnos de la annonla o dlunnonla dentro w 
/u telac/onu ,.,,.,.,,,... 

Fina/mente n lleg6 •la conclusl6n de que, la comunlcac/6n, la coMlll/6n y la annonla 

famlllar, se llfÑlln :slgnlflt:atlvlJl11fJnte lncrB11111núdas una ~ tet:ibldo el tratamiento. 

Po.- otr• pwte, un ngundo estudio, .. wado a cabo ptN Penfn • hl'l/I (191UJ, con 

Mlolncentu que emp/NbM sustancia t611icu y tenlan fallas acM#mlt:u, muntr• 

lo siguiente: 

LOl/I Mloluc•ntu y sus flllnlllas fuwon tnaM/adOlll bija los llnaatnitltltos tM la ,.,.,,,. 

faml/IM conductual. 
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Al finalizar dicho manejo se Integraron 2 grupos, a uno (grupo exptN/mentlllJ, se "1 

proporcionaron 6 meses de sesiones de apoyo, mientras que al segundo (grupo 

control} no "1 fueron dadas dichas sesiones. 

En el grupo control (sin sesiones de apoyo} se encontrtl que despuls do la dismlnucldn 

en el uso de sustancias y fallas escol.,.. pnuentada durante el tratamitlnto, sus 

problemn volvieron a ,,,esentane e Inclusive en algunos casos .,,,,,.,,,aron. En 111 

grupo exptN/menta/, la 1"8Spuesta fu• contrllrla. 

En lo que se refiere 11 la famU/a, pudo obnnane que /u rucc/oll8il fuemn lgua/tJs, la 

ansMdlld crec/6 nuev-nN en los fllmillMtls de los pacllJntes nlnc/dentes, mientras 

que en los que no /NUentaron recllldu •• mantuvo en controln norma/es. 

Como puede obs1N11ane, los rnultlldos que arrojan estu lnvestlgaclon•• nos orientan 

acerca de las actlvldlldu que •• deben rellllzar con aquellu ¡»nonu que se 

encuentran en una sltuac/6n crftlca: es necesario hacer un manejo pslcoterapdutlco 

oponuno qus lleve a nto• su}etoa a tener un lllptNtorlo lo suflclen,_,,te Mnpl/o de 

conducta11 lldaptat/vu, que "1s ayuden a vivir una sltullc/6n emocional tanto ¡»nona/ 

como fam/Uar sllludabllJ. 
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PSICOTERAPIA BREVE. INTENSIVA Y DE URGENCIA 

EN EL 111ABAJO CON PAREJAS DE PADRES DE 

NINOS CON DISmOFIA MUSCULAR 11PO DUCHENNE 

A lo largo de todo lo que aquf se ha planteado, se han podido Identificar los elemBntos 

qua muestran qutS u lo qua se 1NBtenda Investigar. En primer lugar se tiene 

ld•ntlficada una pablac/6n: fu parejas de padru de ni/los con D.M.D., los cua/Bs, a 

travtis de la experiencia grupal y de lo reportado par fu lnvutlgaclones citadas par 

Hokoyd (197g}, Kazak (1988}, Thomp:son (1992} y Barbarln (1988}, se ha podido 

detectar qua sufren da una condlcl6n emociona/ deteriorada. 

Algunos de los des6rd•nu que se manejan •n uta tipa de padres son la de1NBsl6n, 

la ansiBdad, IB culpa, fu fantulas. la paca adaptabU/dad y IB falta de cohBsl6n con la 

pareja. De los anteriores des6rdenas. se considera que IB depru/6n y IB ansiedad 

ponen en pellgro no :t6/o le Integridad mental del paciente, sino tambltln su vida. por 

lo que lista u la condlc/6n qua mb nos preocupa. 

El segundo Bl1Jt1111nto a con:s/dtNar u el tratamlflnto. La NttNatura Indica que estas 

situaciones deben ser tratadas por medio de manejo pslcoterap4utlco (Saderstrom, 

79g21. ya que los fB!lultados que se han obtenido han sido favorablss. 
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Como tercer punto a tomar en cuenta es e/ de la tdcnlc• • seguir, que en ute caso 

es la psicoUHapla breve, intensiva y de urgencia. 

Esta herramienta, p11n1ce IJtH por varios motivos: 

1° Lleva alivio desde la primera sesi6n; 

2° Ha sido empleada con poblac/6n deprimida y en shuac/ones catastr6Rcas en la 

vida; y 

3" Es empleable en situaclonu de crisis. 

TambHJn, basado en lo que se ha citado con respecto a las reacciones emoclonales, 

se ha visto la lmponancla que tiene la pareja como unidad en situaciones de crisis que 

Involucran a la familia, lo cual representa una buana raz6n para emplear la ttlcnlca 

mencionada an pareja; as/ mismo. se ha podido constatar que ambos padres son 

/mponantes en el tratamiento de su hijo, por lo que es necesario que .nos tengan una 

sltuac/6n amoclonal estable para que puedan darse apoyo mutuo. 

Habrl que tomar en cuenta que ante el dlagn6stico de estos ni/los, surge una crisis 

an los plld1811, lo cual se repite an dlferente11 momento11 durante el progreso de la 

enfermedad (p4nllda de la marcha, detBl'loro ffslco genara/lzado, mueneJ. por lo que 

el manejo a cualquier edad del paciente es Igualmente necesario, para afrontar las 

situaciones de crisis lnvoiucradas en las diferentes fases del plldec/nWnto y para 

afrontar el vivir en lo persona/, como pareja y como familia, /o11 a11pecto• d• p4rdlda 

circundantes. 
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Una vez que se ha Identificado ti/ PfOblema con bu• •n la llt11Tatura y en la experkmcla 

grupal. no era posible dejarlo sin un intento de solucl6n; es por eso que se planed 

utillzar la f>$icoterapla breve, Intensiva y de urgencia como herramienta de trab~ para 

Nevar llfivio a las pllf8/as de padres de ni/los con diagn6stico de D.M.D. 

Las razones por las que se tlligi6 esta tllcnica en particular fueron los siguientes: 

7J Es un mlltodo utillzable en situaciones de crisis, de dolor emocional agudo. 

2) El alivio puede reponarse desde la primera entrevista. 

3) Tiene Hneamlentos bien estructurados ac1Hca del trabajo que debe reaHzarse en 

cada sesi6n. 

4) Ha sido empleada en ti/ manejo de depresi6n y sucesos catastr6flcos en 111 vida 

con buenos resultados. 

5) No tiene objetivos que pudieran consid1Harse inalcanzables. cualquier mejoria 

de los sfntomn representa un logro. 

6) EmpMll un núnwo llmltado d• sesiones. 

7) Puad• aplicarse en diferentes modalidades: Individual. de pareja. familiar y de 

grupo. 

T11tnbi4n existen motl110s para considerar importante lievar a cabo ti/ trabajo de 

fn119stJgaci6n aquí propuesto en la modalidad de pareja. los cuales 11 contlnuaci6n se 

enUllHH'•n: 

62 



L• littll•tur• muatr• •vldant:la qua Indica q,,. el apoyo '9Clbldo""' el c6nyug• 

en 6ltuaclot1N cdtk:u, -t• slgnlflc•ti11:1nHmt9 I• cohnl6n y Mlaptabllldlld 

ff"' ,,.,.¡.y."', ...... 
Lu lnvutigllt:lona ,.,,t.Mlu hllblan t:M q,,. tu 199Ct:lot1N -00,,.,.• qu• 

fNN•nt•n ambo• pM/19!1 !Ion fu mismu, lo cual Indica qu• dtlben 19CibÑ el 

ml!lmo ,,,.,,.jo. 
Ambo• plldnn del ,,.dente con D.M.D. !Ion PNt• •cti11• dfll tr•t.,,.,,to d• •u• 

hljo!I, ""' lo cual u /mptNtMlt9 q,,. ello• pon•n un amplio ,.,,.,,orlo de 

conductu Mlapt•ti11u qu• lo• .. ,,.,, • bdnd• al ,,.cl9nt9 y • la fMnilla un• 

m.}IN c.tidlld t:M llfd•. 
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CAPITULO 5 

METODO 

En lnVNtlgM:/ones •nt111/annente clt•d•s (Asato, 1990 y G•nd•, H.,nlndez y 

VIR•gdmaz, 1989}, se ha hablM/o del Impacto emociona/ que genw• en 1a$ fJM8fu I• 

pl'aencl• de un hijo con un dlegndstlco /nc.,,aclt•nte o de mu-. L• panja cu•ndo 

UPM• un hijo c,.• una gr•n c•ntldad de f•ntu/u •cwca de todo aquello que• el/os 

les fu• Imposible f8al/ZM y que levMI • c•bo su hijo. 

Cuando se tes lnform• • tu patejas del dlagn6stlco de sus hijos y que se vt1rln 

/mposlbllltados para h- f81111dad tu fantulu, se d• Irremediablemente un• crisis 

que conduce • utu parejas • .. perlmtmtar trastornos MnDc/onales tales como ta 

angustia y la dllpl'a/6n. 

Como ya se ha dicho, algunos autores encusntr•n que I• negac/6n, I• ¡,,,, la •ngustla 

y la dt1p1W/6n son tNCciolMs pslco/6g/cn que de m•nw• general utln ptesenres en 

el 18,,.,rorla d• t8Spuest• d• uros padres al darse cuent• de qu• el padecimiento de 

sus hl}tu culmlnMI knmediablement• en la muerte (Hokoyd, 1979; K•z•lt, 1988; 

Thompson, 1992; y Blllbwin 1985}. 
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Una ""z que las ln~tlgadora, por medio de sus trabajos, dlHllOstraron que la 

¡H'Ob/tuntltlc• 11nres refwld• uttl pru1111rt1 y que es /mporr11nte la lntwwmc/dn 

pslcotwap4utlc11, qutld• c/11To que emt• I• necesidad d• buscar lllgun• lllrwn•riv• de 

tratamiento para .. ras pacltlntes. 

En n1lac/6n • la /mporranc/a que reviste el tr•tamiento en I• modalidad de pa18fa, se 

puede enfatlzllT que I• adqulslcl6n de conductas adaptar/vas que l'flpwcuten en una 

sltuac/dn emocJonlll saludable en las padres, conlleva a una mejor clllldad de vida del 

paciente con D.M.D., ya que h•y una lntwvencl6n mb dlnlmica d• I• pareja en el 

tratamiento de tiste. 

Por otro lado, existe evidencia de que el apoyo que uno de las mltunbros de la p1118}a 

pueda proporclonllT al otra, .. un gtlllWadord• cohesl6n entre ambo• y 111 resto de la 

famQ/a, con lo que la adaptabllldad y acept•cl6n hacia el miembro di6capacltado, se 

""lnC181f18ntad• consldM~nltl (Barb11Tln, Dlant1 y Mark, 1988}. 

Por razonu que postwiomHJnt• •• •xpondrtln, la tknlca Mlgkl• en ute trabajo de 

lnvesrlgacl6n fue la pslcotwapla bn1ve, Intensiva y de ur!Jllncla (P.8.1. U.J propuesta por 

~k y coi6. (1977, 1986}. 
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Pl.ANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Tomando en cuenta que la ¡nfcoterapfa breve. Intensiva y de urgencia es una tdcnlca 

que se empfaa en situaciones de crisis y que los plldrss de estos ni/los 11e encuentran 

atravesando por varias de tJllu. 11urge la pregunta: 

(Eil posible que el emp/tlo de la psicoterapia breve. Intensiva y de urgencia 

reduzca el nivel de dtJPflls/dn y ansiedad previamente diagnosticado en pare/as 

de ni/los con dl:Jtrofla muscular progresiva tipo Duchsnnel. 

T1l'O DE INVES11GACION 

El presente trabajo es una lnvestlgac/6n va/uatlva de campo. En este tipo de estudios. 

8/ Investigador se encuentra ante la posibilidad de hacllT la manlpulacldn de la variable 

/nde1H1ndlflnts, que es la P.B.1.U .. con la f1n11//dlld de evaluar el efecto que causan 

estos cambios en la variable dependiente (deprss/6n y ansiedad}. Asf ml:Jmo, es 

posible hactN un anlllislll del fen6meno estudiado. 

Este tipo de lnvestlgac/6n es comunmente empleado en e11cuelas. hospitales. "brlcu. 

ere .. y tiene como pn1p6s/to la comprobac/6n de hlp6tesl:J (Campbell. 1984}. 



Hll'01ESIS 

HiDdtllis «hsrna.· 

Sf habrl dlfrHenciu utlldlátic.,,,.nt• s/gnlfic•ti11u en el n/1181 de depnu/6n y •n•/edlld 

en parejas de padru de nllkn con O.M.D. entes y dupuls de someterse e un 

tretamlento con pslcotereple bre11e. lntensl11a y de urgencia. 

Hiadtnli nula.· 

No hebrl diferencias utlldlsticllnl8nte slgnlflcet111u en el nl11el de depres/6n y 

ans/edlld en p818/as d• padres de ni/los con D.M.D. anta y dupub de someten• a 

un tratamiento con p$lcoterapl• bl'llllB, lntensl11a y de urgencl•. 

DEFINICION DE VARIABLES 

VARIABLE INDEPENDIENTE: 

Psicoterapia bflllfB, lntens/11a y de urgencl/I. 

Delfnlc!6n cpnCf1DfUI/: 

"Es un• lnt811fencl6n 11ertJ11/ o de otra manera s/mb61/ca de un terapeut• 

con un paciente, gulllda por un• serle de conceptos lntegrlldos 

ordenlld.,,,.nte y dirigidos a un cambio beneficioso del P•ciente• (Bellak 

y col. 1977}. 
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Dlflnlt:!da QIWICloDlf; 

S. tr11t11 de u"" tknlc11 pslcottN11/'4utlc11 que comt11 de 11.m 11nlo111111 de 

45 mlnutOll clld11 un11. donde 11e P"'tllnd• la lllllbor11cl6n d• un 

dlagndilt/co y 111 ntllblllclmitlnto d• hlp6tllllls con bu• •n 111 · 

p/antHtnlllnto de 1'11111clonn c11u11lllll11 que 11yud11n 11 111 ruolucl6n d11 111 

crisis qu11111116 111 IJllCklnte 11 soHcltlll' 11yud11 de tipo pslcottN11p4utico. 

VARIABLE DEPENDIENTE: 

Ni,,.,.,. d11 dtlplllilltJn y lltlilllldlld. 

Dlflnlc/6n CDOCfUJIUll: 

Dttants!da· 

- •Es una fNCci6n ante un11 illtu11cl6n de pMdk/1111n la culll se P"'S•nt11 

un ,,,,.,,,,.,,to dlll 'nlmo y dlll hutrl<N, llCOlflPll/llldo fJOI" la 

11-llci6n de trlstez11 y dtlns¡NN11nz11• (Cutila del Pino, 1984}. 

- •t11 r/e¡KNldn n u"" de las fNCclonn pslco1J11to/69icu m,11 

frecuentu. S. tnllnlfiest11 fJOI" un• actitud de concentr11cl6n en uno 

mismo 1111 t1111to n p/tNde el lntllll& 11n las sltu11clonn ,,.,,,,,,,,.. H11y 

tllndanclll 11 la IJllilftddlld y 111 llb11ndono, uf como lnc11P11cidlld Plll'• 

ancontrlll' 1111tbf11eclonn. E11 la respuut11 11 la p4Tdid11 de un objeto o 

relllc/6n 1111/1as11fJlll'll111 Individuo• (D11111 Fuent11, 1974}. 



~ 

• "L• •nsledMI n un trastorno en el que ._..,.n las signas de •ngustla 

e11pruM111cama tens/6n, lnd•clsi6n, temores v•gas e lnespeclflcas, •sf 

cama •ccnosde sudor•c/6n comunn en este tipa de estado" (Castilla 

del Pina, 1984/. 

• "L• •nsftldMI n una respuesta global de I• fHllSOnalklad en 

s/tuaclonM que 81 sujato e1tfHlllmenta como •menazantes para su 

e11/stenc/a organizada. Subjetivamente, se c•racterlz• por un •fecto de 

/ncenldumbre e lmpart•ncl• •nte un• -n•za que no es fHNC/blda 

dllf toda o que lo es en farm• vag• e lm¡xecls• • (O• la Fuente, 

7g741. 

DISENO 

En est• ln11estlgaci6n •• utlllzd un dls•lla d• un• •al• muntra can pntnt-postest, en 

I• que • los sujetas se les •pl/c6 I• Escllf• d• MMl/c/6n d• I• Oepru/6n de Zung, al 

Igual que el /nventMlo de Ansiedad Rasgo Estada (1.0.A.R.E.); posteriormente, se /es 

somet/6 • un tratamiento de seis sesiones de pslcotM•pl• breve, lntenslv• y de 

urgencia (5 de tr•t•mlenta y 1 de segulmlsnta un mes mis t•rde). 
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Una 1111Z tamilnada al nMINl¡/o ,,..,.,,.,aplutlt:o, •• .. 116 e cebo une ngunda epllcecl6n 

de los lnstnJmentD$ entu ~. con le tlnMldMI de hM:el una t:ampMec/6n 

atedfstk:a entre /u dos ep/lt:M:lo-. pera tN//z• le eveluecl6n de les dHwMclM 

(C.,,,pbel, 1984}. 

SWETOS 

Le muestra se lntegtd 11 pertiT de los paira de los_,.,,,.. con O.M.D. ,.fwldtn al 

sMllk/o de salud mental""' al Depwt-nto de a.Mtk:e del I.N.P., obsen1anda los 

s/gulentu critflrlos: 

Cr/ttrfo1 de lnclusJdn: 

7. S. lntegtd •le,,,...,,,. lnwstlgKldn • toda.,.,.,,_,,.,.¡.. de,,_¡,.,.• la 

que se les hubo conffnnMlo como d/ef¡n6stk:a en ns hijos le D.M.O. 

2. S. trMuj6 únk-r. con.,,,..,,. pMlta que tesklenen al Distrito Fed«M r• 

que •• requlrl6 de •u ,,,.._,. .,, dlvws• ~ r • tres/Mio dalle • 

lnttllftN del pefs INUltMfe ~tk:o. 

3. Se requlrl6 que los pM/tN hublM•n t9Clbldo consejo 1111nltlco. 
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4. Se tr11baj6 sd/o con equelln perejn de padres que puntueron en el pretest de 

la esc11la de medlcldn de 111 depresldn de ZUng. en los r11ngo11 de reacc/6n de 

11nsled.td y dept811/dn embul11torl11. ya que quien obtuvo un dlagnd11tlco de 

depresldn que emerlta hosplte/lz11cl6n, 118 conslderd que requerfe de otro tipo 

dem11nejo. 

Crltedol ds llllmln1cl6n· 

7. Se ellmlnd de es re estudio 11 11queHH parejas de pet/'811 cuyos hijos durante el 

proceso fallecieron. 

A partir de los anteriores criterios, se reunid la muestr11 11 ln118stlgar, 111 cual estuvo 

conform.tda por diez p•ejas de p11dres. 

ESCENARIO 

Les entrev/11t1111 se llevaron 11 c11bo en el DepMt-nto de Slllud Mentllf del Instituto 

Naclonllf de Padlatrla. El consunorlo qu• •• emp/66 mide 11proxlm.tdament11 3 metros 

de largo por 2.5 de •ncho. El moblJ/111'/o con11t11 de un escrnor/o con 3 11/lla11 Iguales, 

dos est11ntes que contienen protocolos de prueb1111 ps/co/dg/c1111 y algunos cu.tdros. 

El consunorlo cuenta con la prlv11c/dlld neces•I• P•• este tipo de tr11tllmiento, as/ 

como con una adecuad• llumlnac/6n y 11entllacldn. 
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TECNICA UTILIZADA E INSTRUMENTOS 

Como ya,.,. ha &xpunto, la probltJmAtlca d& &stos padru ha •Ido ld&ntlflcada a travlls 

d& la Ht,,,.atura y la &x~ncla grupal. S.. trata d& Individuos que s11 11ncu11ntran 

sufrltmdo una crisis, la cual 11& d,,,.lva de un padecimiento qu11 lleva a •U• hijos a la 

Imposibilidad d11 cumplir con las fantasfas croadas alrededor de ellos por los mismos 

padros, asf como todu fu reacciones 8tn0clonales que conllBva la pllrdlda. 

La• roacclonB!I emocionales que 119 presentan &n los padros, ya han sfda relatadas 

fdeprnl6n, an$/edad, culpa y falta de cohflsl6n y adaptablHdadJ, asf como la necesidad 

d& ser som&tklos a tratamltmto pslcol6glco que ha reponado busnos 1e11ultados. 

Existen razonu de pno para lltJvar la fntsrvsncl6n sn ctlsls en la modaHdad de paro/a. 

las cualu a contlnuacl6n •• enlistan: 

7. Hay evidencia qua noa Indica que BI apoyo recibido por BI c6nyug11 en 

sltuaclonu de crisis, aumenta la cohfls/6n y adaptabilidad en pareja y dentro ds 

la familia. 

2. Se ha podido obswvar que ambos mlsmbros de la paro/a muB11tran los mfsmos 

trastornos smoclonaltJs, lo que Indica que Jos dos requlsrsn ds manejo por parte 

de un torapouta, BI cual ayude a cumplit con el apanado anterior. 

3. Los padflJS del paclante con D.M.D. son pllTts activa en BI tratamlsnto de sus 

hijos; si ello• como pareja pulldsn lograr emitir conductas adaptativas, cohllsl6n 
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en pareja y familia. uf como un11111tu11c/6n emoc/onlll lo m'• sllludllbltl posible. 

•• encontrllf'n en una s1tu11c/6n f11vorllble Pllfll poder brlndllf 11 su hijo enfetmo 

un11 mejor clllldlld d• 11k/11. 

L11 t4cnlc11 lllegk/11 Pllfll /nttlntllf llevllf 11 cllbo los 11nttNlor# pro¡Nhlros fu• 111 

pslcoter11p/11 breve. lntt1n11l1111 y de urgencia. propunta por BeUak en 1986. 

Los morl11011 qu• U.1111ron 11 consld81"11r nt11 "cnlc11 como 111 m'• lldecullda para los 

fines planteado• fueron los siguientes: 

E• un mirado pslcoterap4utlco tlll1p/eable en slru11c/ones de crisis. de dolor 

emoclonal agudo. que pone en poi/gro la Integridad emociona/ y física del 

paciente que la sufre. 

El aOvlo que •• presenta puede reportan• dnde 111 prm-11 enrrevfsra. 

La P.B.l.U. r/ene lo que •• ,,,,,,,,. 111 procuo rerap4utlco llneamltlntos bien 

estructurado• acerca del trabajo que debe desllfrollllfile en elida 11u/6n. 

H11 sido ""'""""'ª en el manejo de la depres/6n y los sucesos c11ra11tr6fico11 en 

la vida con bu•no• resulrl/l/011. 

No rl1me objerl11011 que pudieran resultar /nalc11nzab/es, culllqu/er majada de los 

slntomu, representa •n si un logro. 

Emplea un núm81"o limitado de sesiones fd• un111111e/s). El manejo qu• se real/zd 

en las seis sesiones que consrltu'f"'On 111 tratamiento de /u parejas de padres 

de ni/los con D.M.D •• es" descrito en 111 c11plrulo 4. 
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En esta lnvestigacl6n se emplearan das Instrumentas: La escala de trlfldlcl6n de la 

depresl6n de Zung y el lnventv/a de Ansiedad Rnga Estada fl.D.A.R.E.J. A 

cantinuacldn. se muestran In cvacter/sticas generales de estn das pruebas. 

ESCALA DE MEDICION DE LA 

DEPRESION DE ZUNG. 

La escala consta de 20 dllClaraclanes (ver Anexa AJ cada una se refiere a una 

caracterfstica pvtlcul•d• la depresldn. Estas decl••clones estln redactadas la mitad 

de manera positiva y la otra mitad cama slntamilticamente negativas, la cual tiene 

cama finalidad la prateccl6n de la prueba. 

La escala consta de cuatro factores: fndlce de estada deprimida, fndlce de blenestv. 

fndlce de sfntomas sam,ticas e fndfce de optimismo. 

lndicac/qnos• 

Al momento de la apllcacl6n se /11 debe espec/Ucv al sujeta que tendr' que canrestv 

todas las decl•aclones y que en cada una sala debe dM una respuesta. SI en alguna 

decl•acl6n na hay una TUpuesta especfflca, entonces deber' cantest• a aqueUa 

modalidad de respuesta que mis se aproxime a su sltu11cl6n actual. Ex/sten cuatro 

modalidades de TU puesta: muy pacas veces, algunas veces. la mayar parte del tiempo 

y continuamente. 
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CallfiCIC/6n de la D1Ut1b1; 

La ucala de merl/c/6n de 11 tle¡xw;l6n de Zung titlflf un sencJlla m4todo de 

callficac/6n: 

f. Se sncima 81 pmtocalo de 11 pnJ8ba en una cubWta transpan111t• que contiene 

el punt.¡. que,. s•I .stgnM/o e CM/a tupuestl en sus dlrw.ntes modalitladu. 

Se anota al margen la callffcacl6n dada a las respuestas 81T11tldas por el 

pac/flnts. 

2. Se suman los tuUltados obtsnklos y se haca 11 eotn1Ccl6n a fnr/Tce A.M.D. (los 

pmpo1c/ona tll mismo ZungJ. 

3. Una wz qu• se obtiene tll fnt//ce A.M.D .• se /ocalza tll rango conupondlente 

según los cdtBt/os "' Zung. Con aro a flcll d• 81 dllgn6st/ca. 

INVENTARIO DE ANSIEDAD RASGO ESTADO (l.D.A.R.E.J. 

La ptllflba consta "' dos est:Mu, (WllSll Anexo BJ una para .,.,,,,,,,,, tll estado de 

ansiedad y otra para conoC81' 81 grado "' ansiedad coma rugo. Ambas escalas 

cuentan con 20 reactivos cada una. En la ncafl de •m-ad estado se pide a los 

sujetos que describan c6mo se siflntsn en tll mo,,_to "' 11 apllcacl6n. mientras qus 

en l.J ucala de amletlad rasgo se pide Indiquen c6mo se siflntBn genwalments. 
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ADllcaci6n • 

El l.D.A.R.E. estll d/$tlil«/o /MflJ ser autoadmlnlstrado, ya sea en grupo o 

Individualmente. Las /nstrucc/o11911 de apUcacl6n se encuentran /m¡1reu11 en el 

encabezado del protocolo. 

Las modalidades de rtUpuata para la escala de ansitldad atado 11on: casi nunca, 

algunas veces, frecuent""""'te y cu/ :siempre. En 91 caso de lit acllla de ansiedad 

'•sga son: no en absoluto,, un poco, butante y mucho. 

C«lificacf6n: 

Las c11//fic11clonu que se obtf9119n en la prueba v-n de una puntuac/6n mfnlma de 

20 a una mllxlma de 80 •n ambas escalas. Para kl callflcac/6n es necesario colocar 

una p/antU/a transparente sobre 91 protocolo de rtUpuesta, donde 11e obtJe119n los 

valores numdrlcos de cada respue11ta (de 1 a 4 puntos}. 

A fin de encontr• una puntuac/6n T o un rango percentll, en los cuadros de las 

nonnas que CtNnlSpondan a kl puntuac/6n obtenida po1111 sujeto en la escllla de rugo 

o estado, se debe llev• a cabo el siguiente procedimiento: 

1. Detennlnase kl prueba normativa que /Mfece 11er /a mis adecuada,,.,,, el caso 

en cuestl6n y consú/tae el cuadro para esa muestra. 

2. Búsquese /a puntuac/6n en bruto obtenida en la extrema derecha o Izquierda del 

cuadro. 
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3. Lehe I• puntu•cl6n T o el r11ngo porcenlll que comuponde el sujeto en I• 

column• •decullde (t•bln, rengas y puntu•clotJtlS T se 1111cuentren lncluldu en 

el Instructivo de le pruebe/. 

PROCEDIMIENTO 

Une vez que se esc/erec/6 cull8S Iban e s• /os crit81'/os d• lnclus/6n, s• proctldi6 e 

Iniciar el manejo de los pacifmtes de est11 ln11estlgaci6n. 

A contlnuec/6n se describBn los fJMOS que $8 siguieron pere lle 1111r e cabo este 

estudio: 

AJ Con base en los criterios de lnclusl6n, de le ravlsl6n da expedientes y 

entra11ist11s con el grupo da enlace, se ellgl81'on 10 parajes, las cuales 

constituyeron le muestre de este treblljo. 

BJ Se reeflz6 une entnvlste con fas 10 perejes (clld• un• por seperlldoJ, donde les 

fueron •pi/el/dos los dos Instrumentos de mtldlc/6n (Escele de Medlcl6n de la 

Depns/6n d• Zung • f.D.A.R.E.J. En ate ent•vlste no n utillzM'On elllmentos 

p!llcoterapflutlcos, fue une sesl6n de eng•nchemlento de I• muestra. 

CJ A el/de une de lu parejes se /8$ proporclan6 un tr•tamlento da Hls sesiones 

d• pslcoterep/11breve, lntensi11• yde urgancl•, de /u cueles cinco constituyeron 

el tr•t•mlento y le sexte fue d• seguimiento un mu mh tarde. 
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DJ Postedar a los minutas de le quinta sesl6n del tratemlenta. ltls fu• epllcado a 

ceda una de /u pan}u los das lnstrunumtas de mlldlc/6n (pastest). 

El En la sexta entavlsta, la cual fue de seguimiento, fueron dedos a conocer los 

resultadas d• lu pruebas a cada una de los participantes de la lnvsstlgac/6n. 

RESULTADOS 

Para al anlUsls cuantitativa de los datas se utillz6 astadfstica na paramdtrlca (prueba 

da rangos sellaladas y paras Igualadas da Wllcoxan, U da Mann Whltney y anlllsls de 

frecuencias), da donde se obtuvieran las siguientes resultadas: 

Par mlld/a del anlUsls da frecuencias encontramos qua, la edad pramlldla de las 

participantes fue da 38 a/los, can una mlxlma da 58 y una mfnlma da 25. La edad 

promedia prasanteda en el grupa da varones fue de 40, mlentru qu• en lu mujsres 

fue de 36. La mlxlma dlftNencla de edad entre /u parejas fue da 7 afias y la mlnlma 

fu• de O. 

Tambldn se abserv6 par media de •sta prueba qu• dos da las pareju (20%) se 

•ncantraban atravesando par la crisis da un dlagn6stica rec/flnta, 6 par•Ju (60%) se 

situaron •n la crisis d• te pdrdlda de la deambulac/6n, mientras que las 2 parejas 

restantes (20%) vlvfan •n crisis del estadio avanzada da la patalagla (Vlase Figura 1 J. 
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':.'.'• 

Las hallazgos obtenidas da la apl/cac/6n pre11la lll tratamiento da la escllla da madlcl6n 

de la defJlesf6n de Zung. muestran que 10 de /os sujetas (50961 se situNOn an el 

ranga de re11ccl6n de ansiedad, de /os cullles 9 pacientes fuNOn del sexo mucuNna 

y 1 del sexo feman/na. Asf misma. se /Jfesentaron 10 casas (50961 de defJ1esl6n 

ambulatoria, este grupa estl Integrada par 9 sujetas de/ sexo femenina y un sujeta del 

sexo masculina. par la tanta, se puede •fJlec/ar que fullTOn la:t mujeres qulenas 

¡xesent11ran un mayar Indice de de¡xesl6n (Vtlas• Rgur11 2J. 

En la apllc11cl6n de la ¡xuaba de ZUng pasttNlar 111 tr11t/Unlento. se encantr6 que de los 

9 c11sas mascuHnas que ¡xesentaran en el /Nfl1""t un dlagn6stica de reaccl6n de 

ansiedad. 7 disminuyeran 111 rango Inmediata lnfflrlar fcantrole:1 normales). mientras 

que 2 se situaron en el misma dl11gn6:1tica freacci6n d• ansiedad/ y una de las sujetos 

qued6 en el misma n/11tll da d11presl6n ambul11tarill; esta demuestra que ti/ mayor 

parcentll}B d• pacientes hambres tu110 una raduccl6n Importante en e/ n/11el de 

depresl6n mostrada antes del tratamiento (Vtlu• Rgura 31. 

ESTA TESIS 
SAUI DE l.A 

NS ntBE 
amU\HECA 

79 



ªº"' 
60 

50 

40 

30 

20 

10 

o 
Diagn6etico Pérdida de la marcha Estadio avanzado 

Figura 1. Fase de la enfermedad donde se encontraban los ntnos en el momento 
de Iniciar el tratamiento con P.B.1.U. con las parejas de padree. 
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Hombres Muieres 

Figura 2. Hallazgos obtenidos en La aplicación previa al tratamiento en la escala 

de depresión de Zung. Total de la rooestra = 20 (10 hombres y 10 mujeres). 
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Hombres 

Reacción de 
Ansiedad 

7 

Depresión 
Ambulatoria 

1 

Mujeres 

Controles 
Normales 

2 

Figura 3. Puntajes obtenidos en la aplicación de la prueba de Zung, posterior al 
tratamiento con P.B.l.U. Total de la muestra .. 20 (10hombresy1Dmujeres). 
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El único caso himen/no que present6 en e/ pretest un dl•gn6stico de ,,,.cci6n de 

ansiedad, reglstr6 un decremento en o/ nivel do deprosi6n, ya que en el postest se 

obtuvo una puntuaci6n correspondiente a controles normales. 

Os los 9 casas de mujeres que se encontraban en condiciones de deprosi6n 

ambulatoria, en 7 hubo una dlsminuci6n a reaccl6n de •ns/edad, 1 •• ubic6 en 

controles normales y 1 permanec/6 en e/ mismo diagn6stico. Aquf puede hacerse 

notar que, tambitln en el casa de las mujeres se registr6 un decremento importante en 

el grado de depres/6n reportado en el pratest, •un cu•nda las condiciones en que se 

encontraban las pacientes eran m4s crfticas que en grupo anterior (Vtlass Figura 3/. 

Par media de I• prueba U de Mann Whitney se hizo el •nMisis compar•tiva del nivel 

ds ansiedad rasga (1.0.A.R.E./ en el pretest y el postest. encontr•ndo que en esta 

escala se registr6 en /os 20 sujetas (100%/ una reducci6n lo suficient""'8nte discreta 

para na ser considerada cama significativa. El hecha de que el dec,,,,,,.nta mostrada 

par la muestra en la escala do ansiedad rasga na lograra ser considerado significativa, 

es algo que se espera/Ja, ya que esto elemento no puede ser modificada 

profundamente porque representa parte de la personalidad del individuo. 

Can respecta • la camparaci6n hecha entre e/ pretut y postest de la escala de 

ansiedad estado, la prueb• de Wilcaxan mostr6 qua se dio un decremento 

estadfsticamente significativo en /os Indices de ansiedad (19 sujetas disminuyeron, 1 

aument6 y ninguno obtuvo el mismo puntaje/ Vtlase Rgur• 4. 
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En lo que se refiere /1 la compar11cl6n hecha entre los puntajes obtenidos en la pruaba 

de depres/6n de Zung (pre test y postes!}, encontr11mos una 11/gnlficancla de O. 0003, 

lo cual nos Indica que la gran mayoría da tos sujetos experlment6 una significativa 

reduccl6n de su nivel de depresl6n 11 partir de habw recibido el trat11mlento con 

psicoterapia brava. Intensiva y de urgencia (ViJanss Figuras 2 y 3). 

Como resumen de todo lo anteriormente citado, pueden plantearse los puntos mis 

relev11ntes: 

7. S. obswv6 que fuwon los pacientes del sexo femenino quienes reportaron un 

mayor nivel de depresi6n de maner11 general. tanto en el pretest como en e/ 

postes t. 

2. No existieron diferencias estedfstlcamente slgnlflc11tlvas entre e/ nivel de 

ansiedad reportado en 91 l.D.A.R.E. en lo que sa reflsrs a la escala da rasgo en 

cuanto 11/ saxo, ni en lo que respecta al pretest y postest. 

3. El nivel de ansilldlld rsportlldo en el postsst (O. 007) en /11 escala del estlldo del 

l.D.A.R.E. fu• significativamente menor en 11mbos sexos que lo reglstr11do en 

si prerest. 

4. La slgnlflcancla de /llS diferencias encontradas entre si pretest y 91 postest de 

la escala de medlc/6n de la depresi6n de Zung, despu/Js del tratamiento de 
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tnJcoterap/• brell8, lntenslv• y de urgencia fue de O. 0003, lo cual nos Indica 

que el decremento observado es estlldfstlcamBnte significativo. 

5. Tom•ndo en cuent• los datos reportados en los Incisos •nter/ores, se procede 

• I• aceptac/6n de I• hlp6tesls alterna, I• cual expresa que 111 psicoterapia breve 

es 11tll para !• reduccl6n de los nlveltu de depresl6n presentados en las parejas 

d• plldru de ni/los con D.M.D. y que uta misma tlfcnlca es emp/Hble cuando 

se Intenta bajar los n/1/8/u de ansiedad que reportan las situaciones criticas en 

la vida. 

6. Lo anterior s61o u •plicablll • la poblac/6n estudiad•: pare/11:1 de pedre:1 de 

nlllO!I con diagn6:1tlco de distrofia muscular progresiva tipo Duchtlnne (D. M.D.J. 
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Disminución 
19 

Aumento 
1 

Figura 4. Disminución observada en el índice de ansiedad estado en la muestra 
(20 sujetos) a través del 1.0.AR.E. 

.... : ... 
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ANAL/SIS DINAllllCO DEL flflOCESO l'SICOJERAPEU11CO 

En Hte momento se pntMtle IMc• un en4/W6 de lo econr.cido con le6 fM19/u de 

pedrt1s de ni/los con dlegndstíco dtl O. M.O. duren te fu entre11lstu qu• constituyeron 

111 proceso t••f)4utíco dud• 111 punto d• 11/st• dlnlmlco. 

En un principio, se pe11116 que le formec/6n de I• muestre serle un• ter,,. flcH, Y• que 

este tipo de pedrt1s s• •ncu•ntr• llltmdo m•nefedo en un grupo lnform•tíllD, que 

Prt1sent• en si un• poblec/6n c•Ut/11•: sin embargo, •ún cu•ndo todos rt1conocleron 111 

necesidad de recibir un manejo de tipo p$/coter•p4utíco •n un principio, hubo que 

trab•}er los elemento• rubtflnclaltu y defrm•lllDll uocledo11 •n ced• cuo. 

A prop6slto d• lo •nterior, debe relatMSe que, le 11eleccl6n d• I• mu•str•. no fue todo 

lo sencHI• que se pudler• pensar. Y• que edeml11 de lo •nter/or, los pedrt1s se 

mostraron renuentes •n mi• de un• ocesl6n. 

Lo que suced/6 •n est• rlpo d• pereju, es que •e •ncontrab•n •n une 111tuecl6n muy 

plllt/culer, pues 118ntl•n que • pesar de que 111 hospltel •tendl• 11u11 hljo11, d• qu• ••n 

m•nejM/011 poi' df11ers01111ervlclos y 11erlo11 especlell$tH y d• qu• •cudlan con un• fir•n 

frtlcuencla • la lnstítuc/6n, •n rt1elided no •• encuentr•b•n rt1clblendo •queHo que es 

lo que mh querl•n. ya que 111 padecimiento de 11u11 hijos contínuabe •v•nzando y el 

detflrkHo que •• •ncuentraban 11ufrlendo, lo 11t19ul•n pe/pendo di• • di•: •ntonces, les 
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"'ª dlffcl/ aceptar que se /es podfa brindar ayuda a otro nivel ya que la que 81/os; 

buscaban, "'" un f8trledla mis "palpable• para sus hijos. En !llntes;ls, la• padra de 

/os paclente!I con D.M. D. sentían qu• no 11st11b11n reclbkmdo dlll Instituto aquello que 

buscaban: la cura a la patologfa que es;taban pn1sent11ndo !IUS hljo!I, por la cual, vlllan 

como 11/go Innecesario 111 continuar ll!llstlendo 11 una actividad, que v/4ndolo de!lde !IU 

punto de vista, t11tnpoco reportarla ftte beneficio. 

En general, •e encontr6 que una vez que 11cept11ron 11sl•tlr a las enrrevlsas de 

psicoterapia breve, lnt•nslva y de urgencia, su discurso versaba acerca de algunos; 

otros procedimientos de búsqueda realizados; por las; parejas; para encontrlll' la cura de 

/os pacientes, entrll las qu• se encontraban dude la!I vlsitn 11 m«Jlcos naturlstll!I, 

homedpatas, • lnclusln "brujos· que aseguraban podtN dar una !lolucl6n pronta 11 111 

enfermedad de los ni/los, 11s;I como el empleo de m4todo!I curativos carentes de toda 

validez c/sntlfica como la lng8!11ti6n frecuente y en grandes c11ntld11de!I de agua de 

Tlacote, o bien 111 apllcac/6n de !IUINos obtenidos a travú d• /11 centrlfugacl6n de 

considerables volúmenu d• sangre (exrralda al mismo pac/snteJ y aplicad• por v11rlos 

meses •n forma de "vacunll!I". 

Todo la anttNior dio como fe!lultado una sltu11cl6n emocional aún mis deteriorada 11 

partk d• qu• •stos m4todos probaron 11 corto plazo SIN dt1 poca ut/Hdad en lo que se 

refien al •stado dlll paciente y la ¡xogre!li6n de 111 patologfa. 
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Un11 nz que H nnclwon algunos olntlcukn (falt11 de Cltldlbllltlad en el tr11tMnlento, 

lncompatlbllklad de hoTMlo11 en la PMeJa PM• 111 ubtencle conjunt11J, 111 muutr11 

11ccedl611NevM11 cabo las entrellfstu, y dentro delas 11ulo1HU, 11• encontrarond11tos 

lntenu11ntes. 

PrN lo genwel, la qN H mostrd mú lntenuad• y coiabotador11 en este tipo de 

tr11tMnlento fue la madre, y11 que kn padnu 11e componaron mú renuentes 11 ui!ltlr 

11 las entrevistas, PINO una nz que 11• encontraron dentro da/ ¡xotocolo de la 

ln11811tig11cl6n, 11u cooPMecl6n fue en 11umento ¡xogl'tlilÍvo. 

lnk:llldo al trllbajo Pif[coter11fl4utlco, 11e obs.,.,lll'On clerto11 denomln11dores comunn Bn 

las parejll!I; por ejemplo, la11 madres 11e 111011trllf0n mayormente COOPMadoru 11 ui!ltlr 

11 lu 11911fo1HU, en 11/gunos cuo11 /11 p11n¡. no podl11 '-1111t junt11 por las 11ctlllidlldn dtJ 

cad11 uno de kn m/an1Jm11; en ato!I cuo11, fue genw,,,,,,.,,te la madre quien ulstlll 

<» mBnllf• puntuel. mientras qN el padre t» manw11 hllbltuM n retrullb11. 

PrN otro llldo, y s/gu~ con la COOPMllci6nmaterna, 11e pudo flW 11 """*del trllbajo 

con e11t11 conduct11, que tlflll!I se lntenullb•n mú en la tNflzecl6n de atu entrellfstu 

porque11emostrllb11ncon unm11yorgradode•fect11cl6nemodonalporel plldeclmftmto 

de 11u• hljo11, y11 que de e/lu es la /ebor de cuk1Mlo11 y •tendluto• dur•nte el di•. Otro 

cl11to lnt-•nte que •e encontrd a que la11 madre11 lldopt11n un11 poslcl6n reellllt11 en 

lo que 11e refillre 11 la petologle, dllb11n por h«:ho que •u11 hijos tlltdll o t11m¡x11no 
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mor/rfan, lo cual ¡Novocllba qua dur•nt• /u •ntnvlstu hubllJra un• uptU/6n mis 

ablllrt• da sus emoclo111JS; an dlnrsas oclJSiofllJS n ptU1Jnt1JrOn apbodlas da llJnto, 

mllJntras que los padnu n mostraban mh hllrm4tlcos y no t•n dlspu1JStos • da}M sllllr 

lo qua nntlan con nuplJCto IJI astado d• sus hijo, lo culJI rlJPMCUt/6 an un mayor 

tr•b•Jo •n el mana}o da su• defllnsas y resistllnclas. 

Un dato Importante qua podllm0$ cit• u qua, los padnu PIN •u partil, a PIJS• de 

h•blJr recibido I• misma lnform•c/6n con res,,.cto • I• anftlrmedlJd da sus hijos, 

llfJIJllJc/•n como IHlfJIJdonu, los culJI nos hizo .,.,. qua llJ no •capt•cl6n da llJs 

lnCIJP•cldadn de los ni/los /us U.vab• • ere• f1Jntuf11s acerca de posibles curas, 

lnclus/11• hubo ocasiofllJS an qua IJI padre oftecfa llJ don•cl6n de drganos o mllJmbros 

d• su mismo cuerpo P"'• evitar el deterioro del ni/lo. En el caso de las mlJdnu llJs 

fantasfas er•n llJ mlJ'fO' partil d• llJs 118C9.I como llJs anterlormentlJ rel•tlJdas (visitas 

• m4dlcos n•turistas, home6patas, brujos, lngesta d• •gua de Tlacote}. 

En t4rmlnos generales, llJs entnvlstas n encontraron lllJnas de fantasfas defllnslvas, 

con eltprlJSiofllJS ""'°""11111 dtl dolor, culpa, miado y IJllflU•till, dondtl la crisis dtl 

l•nto fueron frflcuen- y llJ renuanc/IJ lnlc/IJI IJI tratlJln!IJnto fu• IJllJndo e/JmlnlJda de 

manera paul•tinlJ hasta qua n logrd conseguir una buana dlspaslc/6n por partil de 

ambos padnu. 



L• culpa ,.Pt•nntd un -nto lmpon1Jnt11" _,,,,¡,,,,tu mlJdfft /IJ "'""" como IJlgo 

t•n lurlm1J11t11 como ¡,, f»<ro/ogllJ "" á. ~ q,,. /IJ tr•nvnlsl6n dw 

/llJ(/IJt:lmMnto u H /IJ """"9 IJ/ hijo 1/#dn, lo q,,. hlJC9 qu. IJ/lu ae dent•n 

tNpansllble• dlll atildo 1Jctulll y futut0 H In PIJ(:ientlls; • lgulJ/ m•nw•, n pudo 

olntKllM qu• en loa plJd'9S ,,.,. ,,,.,,,,,nto tllmblln .,,, /mport•nlfl m•nejMlo, Y• que 

si bien no lo manlhutab•n IJbltlrt1J11H1nlfl, fil demtnrr,,,,,,ncon conducta"" oculonu 

1Jgfftl11u, un mMclJdo ,...,,rlmlento h•cllJ tu mlJdfft fJtN UtlJ llhu1Jcl6n. 

Al tUpecto, ae lu 1J1tpllc6" IJlflbo• qu•, •n /IJ m1Jyod1J d• In cna. 111 plldlJclmlento 

u tUultlJdo d• un• mut1Jcl6n 91Jn4tic1J, u dlJCit, no 1J1tátlln 1Jnt11c1Jftnt11s fMflillllftls 

IJ/ tUpecto, fJtN lo t1Jnto, u cul lmpa•lble pod• d•rennlnM qu4 ni/lo• n•c•ln con 

,,.,. rrutotno, lo culll lndlCIJ qu• •n ,,.,. tipa de •ltu1Jclonu no •xátlln culpable•, Y• 

que no h•y un• "lnt•ncl6n delibMIJd•" d• d•ll• IJ/ hijo "ldNI" dnHdo fJtN /IJ pa<efe. 

S. pudo ob!ltlfllM como dato ta/ovante que, la rlllacl6n de /IJ ,,.,.¡.pu_,,, tom• dos 

wwtitlnttu un• vez que se encuentr• •nlfl /IJ ptnlbllldlJd d• mUIJftll d• aua hljo:1: /IJ 

,,,.,_,, u ,.,,., un• mayot cohuldn y ahullf!llJ en /IJ po:1lbllld1Jd • dllf!I• un m1Jyo1 

•poyo mutuo dut•nlfl todo 111 tltlmpo qu• /IJ llnfwmedlld dlll nlllo lo <equ""• y /IJ 

segunda, .,, 111 de /NUMtM un• dnunldn y contrlcrlt11J • nivel • PM9/!J que •n 

oculonu, como •• pudo ,,.,, """" " /IJ mlntllf/f'llCl6n complet• dlll llfnculo. 
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Un• nz qu1J •• rennln6 el trablJjo t»fcoterap4ullco, en un• chMllJ que •• tul/O con /u 

PIJffl/a n IN p/d/6 que comentMIJn cdmo •• nntl1Jn r/Npuú del tr1JtlJmleilto, 

lnde¡»ndlent-nte d• los l'UUltlJdos que MrD,/IJron In pn¡eb1Js y ello• dl¡/fllon que 

consld#lllJIJn que el trlJb#/0 INl/zlJdo IN Mbhl pmpon:lonedo beneficios emoclonlJles 

" nivel penonlll, de p.,.¡,, y famlll1Jr. 



DISCUSION Y CONCLUSIONES 

Los •ntwloru ruu/tMlos nM pennlten concluir qw la hlp61Nis altMna plantffd• en 

el ptNente trab-.Jo de ln11Nt/g•cl6n se •cept•, át• N la que H renw. • qw /11 

pslcot•api• breve, lntMJ6/11• y dtl urgenci•, ,.,,,..,,,,,. un• lwtamlent• útil cu•ndo 

nos encontramos con p11clentn que por un• aituackSn de t:dsfs H encuentr•n 

pnHnt•ndo dndrdenn Mr10cional# como la •nsltldMI y i• depresf6n. 

L• presente /n11estlg•cl6n s. rea/Jz6 • partir de I• obs.,,,•cf6n de un• ntlCflSidM/, la 

cual dem•nda/J• I• util/z•cf6n de un m4todo que pudier• dar se/id• • la urgenci•, 

b•neficfar d• m•a.• oportun• y • cono p/•zo • un• pob/•cJdn que se encontr•b• 

atr•11n•ndo un 111011Mnto dificil. de crisis doloras• qw dnequfllbr• emoclo,,..,,,.nte. 

Este es 8' cuo d• lu ,,.,.¡u de plldru de nflfos con dlagntñtlco r» distrofia muscular 

progres/11• tipo Duchenne, • los que. la presencia de una p11tologl• cuyo curso 

ltrflltHH/ialJÑllrl#lnte 1811ar' •sus hijos • I• muene • tempr.,,• et/MI, despuls de sufrir 

un d•tMloro que los dejar' lmposlbflitados par• rullzar cualquier •cdllfdMI ffsic•. 

Est• enfermedad tr• como consecuencia I• ruptur• dtll ciclo 11/ta/ fllllllllar y PM• los 

pM/rN, I• pMdfda de expect•tl11u de que 8' hijo qw tienen cump/• con las f•nt•sfas 

de aqutlllo que In fue lmposfblfl realizM. O. /a mlsm• maa.•, como r• se mencfon6 

•n el marco ttNkfco, las re•cciones emoclonalfls d8fl11Mlu d• I• pMdfd• dtll hijo 
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f•m1-IMI, mltlda, culpa, depnsl6nJ, h•CM •vidente el maneja pslcattN•p4utíca en el 

motrMnto d• 111 ulsls. 

Es par esta que el tr11t.,,,,,,,,ta d• estu ,,.,.¡.. n canllfet1e en un• IHICHldMI 

ptfmardlal desde el matnfNlta del d/agndstlca h•st• I• muerte del ni/la. 

Como Y• la plante6 Halroyd en su lnrnutig•cl6n realizad• en 1979, el deterioro 

emociona/ que sufren las pM/tN de las ni/las can dudrd•nu neuromuscu/ares, entre 

/as que se encuentr• la D.M.D., se traduce en dosdrdenu pslcaldglca:s cama la 

•n:sittdad, I• d11¡Nn/6n, 111 culpa y el utrú, entre otras. 

A su vez, en otra estudia TNlizada • fM711Un de paclllntu fenllt:etaniJrlcas, cu ya •utor 

es · K•z•k (1988}, se presentaran d•tas que muestr•n que lllS fvn//ln de e:sta:s 

pacientes rt1part11n que la cahuldn y la ed•pt•b/lldad n ve disminuid• par I• crWs que 

repreMnt11 61 dlagndslico da fenllcetanur/a. 

Thompson (1993}, par su pNte, demuutr• que en el estudia de las padtN de ni/fas 

can D.M.D., la mayar/11 de lllS ¡ure}llS prenntd un pobre ll}uste •las •canteclmlttntas 

que s• encantrab•n vivienda. Tamb/4n se encantrd que hay un• elllv•cldn de I• 

dlsfunc/6n fam/11.r y la depre:sldn u un elllmenta const•nte en /as ,,.,.¡.. can est• 

problttmltic•; as/ mbma, la •M1-tlad es un denominador caml1n cu•nda :s• tiene un 

hija en utu ckcumtanclu. 
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Como se puede aprtlCler. tu 1e11cclones emaclon11/es desetltu poi estos 11uto1es. 

derlvlldu de sus lnvestlg11c/o11811, tienen una slgnlfic11tlv11 lflillcldn y sfmllltud con los 

hllil11zgos obsfNVlldos en este ttllbll}o. por lo culll. podemos 11firm111 que /11 culpa. la 

11nsilldlld, el ml«lo. /11 d.,,,,,sldn y /11 f111t11 de cohuldn fllnliller. son aspectos que 

Hust111n 11cerc11 de los efectos que se despnnden de una sltu11cldn de et/sis como la 

que aqul se ha 1eponlldo y hllbl•n de /11 necesidad de p1op1oclon111 un manejo 

pslcoter11p4utlco 11 /1111 p111ejas de manera oponuna. buscando lli 1ecupe111cl6n d11I 

aqullibtlo emociona/ deterlotado. 

En lo que se 1efiere 111 lljuste. el enfrentamiento y fil funcionamiento flllfllllar. Barbarln 

en 1985, plantH que /1111 pa1eju de plld1es d• ni/los con c'ncer han 1eponlldo que los 

sentimientos que de la condlc/6n de sus hf}os se de.,,,.nde. bien puede tom111 una 

d"-t:c/6n pos/tlv11. lo cual se encuent111 te/aclonlldo nttechlltfl8nte con el apoyo que 

clld11 ml8mblO de la Pllff}a se dispone 11 b1/nd111 lll otTO. A pllltk de lo anterlo1. se pudo 

obs1N11111 que /11 calidad de vld11 de estu patej11s se consk/816 buena. 11r1n cuando la 

sltu•cldn etltlc• se enconttllb• p1es•nt•. En esta oc11Sldn puede obsMVane una 

t811cc/6n dllllfl8t111/mente opuesta a lo anterionmmte •filmado. sin emblllflO, con b11s11 

en /11 //ter11tu111 y los 18SU/tlldos obtenidos de est11 lnvestlg11cl6n. se puede 11pncl111 que, 

/llm8nt11blfHnente. esta condlcldn no es frecuente. 
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En los casas antes reffllld~. en que la ¡Nesencla de un hija can un padecimiento ffslca 

¡Navacaba una a vario• desajustes y trastornas emocionales, asf cama en la 

experklncfa grupal se palpa la necesidad de realizar un maneja psicaterap4utica 

oportuna. lo cual es una !lituacldn ca11aba1ada par lo• utudlo• realizada• par 

Saderstram en 1992. qukln en sus investlgaclonB'1 can famHias en las cuakls existia 

un mklmbra can una laldn cerebral traumlltlca. tratada• a trav•• de la teoría de 

relaciones abjetllkls y anMlsis transacclanal demostraran tener una me}arfa en la que 

e refiere a la armonía familiar. De la misma manera, se trabaj6 can familias de 

adaklscent8!1 con adicciones a su:1tanclas t6xlcas. Sii brindaron tratamklntos baja los 

llneMnlentos de 181ap/a familiar conductual y sesiones d• apoyo. encontr¡jndose que. 

la ansiedad que d8!1pertaba este hecho, se vaía conslderablemante disminuida una vez 

ltlcfblda el tratamiento. 

Como ya se ha relatado, la de¡N8Sl6n y la ansiedad son las respuestas mb 

coml1nmente ¡Nesentes en aquel/.,, pare¡.,, cuyos hijos padecen enfermadades tllkl• 

como la D.M.D •• ta cual nos Indica que se debe tomar en cuenta la pasibilidad de 

brindar tratamiento psica181ap4utlco lo m'• opartunament• paslbkl. con la finalidad 

de llevar a atas pal8ja alivio en los momentos de crisis y tambMn en el momanto 

dada, tratar da evitar des6nlenes mis severos, que kls hagan difícil la aceptac/6n del 

hija dlscapacftado y la inter11encl6n dinlmlca en el tratamiento del paciente. 
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Los l'flllUltM/011 obNnlt/o$ • ,,.,,; dtll m•ne}o de ta P.B.I. U., •v•n • conc/uk qu• h•Y 

un• colncldencl• lmptNt•nr. de kn d•tos encontrMln en la lltw•tur• q.,. y• fuwon 

mencionado• (AHto, 1990; O.nde, 1989; Holroyd, 1979; Kuak, 19B8; y Thom/Jlfon, 

1992). donde•• h•c• ,.,.,_,,,,,_ • que laa famlllu d• nlllo6 con an,.,,,,.,,lldu de tipo 

cr6nlco prnent•n dn6n/enu Plf/C0/611/ctn ta/n como ta •MiedMI y la d•prul6n •n 

la mayada d• /os; cuOll. 

T.,,,,,,.n fu• po111ble comtat• qua 111 tratamlanto recl/Jldo fu• b-ffc/o110, ya que •• 

regflltr6 un d•cremanto de nto• do• tr•11tornos d• mallflf• 11/gnlffc•tiv• 

ntMlfllticamente, como •n 111 cuo d• lo• paclentn ntudladOll por Sodentrom 

(1992). 

A ,,.,,; de todo lo que equl se ha menc/onMlo, •• comidel'a qu• ta p$fcoNrapla b,.ve, 

lnr.nslv• y d• ur11encla n una hMT.,,,,.,,t• útil •n 111 tr•t.,,,,.nto d• la allllledMI y la 

deprul6n •n fu /UIW/u de pM/l'flll de ni/lo• con dlagndlltlco de D.M.D., lo cutll llev• 

a ,,.,.,,., que 11u utllldMI puet/• ,.., •Jttendkl• fJMa poder brindM un tratamiento 

er.ctJvo a otro tipo de,,.,.¡..: f~ de paclentn oncol6glco•, leuclmlcos y otra 

pato/oglas /ncapaclt•ntes. 

E11/mport•nte,.,,9/tMq.,.nt•lnvullgacl6nfwpo11fble11r•cl .. a1apoyobrlndMlopor 

111 lmtituto Nacional d• Pedlatrfa y que fu• de vital ayuda 111 hecho d• q.,. para estos 

ffnu proporc/on•a un apac/o en 11u11 Insta/aciana y ...,.orfu tanto en lo qu• •• 

,.,_,,, • lo metodol6glco como al aspecto /Jllfcot.,ap4utk:o. 



As! m/$mo, a /mptNtMte 11grMI- de ,,,.,,.,,, l/Jmflllll 11 toda M/uellu pM9}u de 

Plldru d• ni/los con d111Jgn6srlco de D.M.D., por su 1111J11os11 COOf»'llCltJn •n el 

tr1111JJcuno d• at11 lnvatlgl/JCltJn, y11 qu• llin su dlsponlbllldMI. Nte trllblljo no hub/Mll 

sido posible. 
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UMffACIONES 

Como en todos los trabajos de ln"811tigac/6n, nos hemos tenido que enfrentar con 

factoru metodol6glcos que constituyen llmltec/onu pare el propio estudio, úte no 

he sido le excepcl6n y e contlnuecl6n se enbten algunas: 

Le ¡xlnclpel llmltac/6n del ¡xes•nt• trabajo se encuentre repruented• por el 

tema/lo de la muestra, la cual es peque/la dtlbldo e que, a pesar de que el 

estudio se rHllzd en un hosphal de concentrac/6n, el niJmero de pacientes que 

cubrieron todos los criterios de lnclus/6n fu• mfnlmo. Le gran meyom de estos 

pacientes son forlneos, por lo que no se encuentren en poslblHdad de 

trasladarse semene/mente al I.N.P. pare nciblr el tretemlento. 

Otra llmltecl6n podrla estar re¡xesentede por la ausencia d• un s11gulmltlnto 

posterior e mediano o largo plazo que ayude e la e11e/uecl6n de la ,,.,,,,anencla 

d• los logros alcenudos por la psicoterapia durante el tratamiento. 

Es tembllin Importante Incluir •n este •PMt-• le tiente• de ln-.icl6n, ye 

qu• tiene objetivos y tiempo limitados, lo que de algun.t manera permite le 

ruolucl6n de le crls/11, pero en le m11yoñe d• los cnos no brinda le poslbUdlad 

de pretender dar soluc/6n e problemltlcas mis profundes en el paciente. 

Es posble Incluir dentro de In llmltac/onu el Mcho de que ruuh6 Imposible 

evaluar In repercusiones que el tratamiento en p.,.¡. gener6 a nivel familiar. 



SUGERENCIAS 

De todo el m•IMllll -tado en Nt• lnvart/g•c/6n y de lo• resultado• q1111 de ella 

•e dtNlv•n. bhln pueden dnfX9/ld.,.. •ugwent:Jas cuyo vlllor padrfa tomarse •n 

cuent• par• po$ffNiorN trllbll}o•. 

A continu•cldn. •• h•ce ,.,.,,,,,"'• • •/gunu de ellu: 

s.rf•lnt.,..•nte evllluwm ,..uhMlo•qu• pudltlf•nobtetuHSeemp/e•ndoeste 

tipo de m•ne}o en 11rupo• de pareju. 

Podd• realizarse un m•n11jo con nte poblac/dn, pero en utudlo• long/tudlnales. 

Tamblfln padrla trabaJM•e con pfflen- que pnuent11n Nt• misma 

fll'Obl«nltica. ""'° que •dio tJenen un pM/re. 

La. ,..uhMID• favorlllJla de nta lnvnt/g•c/6n, levan a pem•r que la 

,,Vcoterepla breve. lnteMlva y da urgenclapodrfa 8lflp/1111rse /1 nlvel lnstituclonlll 

con parejas de ni/fo• con ornn pM/eclmlento• ta/u como /o$ oncol6glco•. 

Rnuharla In-ante lnvutlgar ta. ptnlblldeda del tratamiento en dlfwentes 

periodos de la enfwmedad. fDl¡¡n66tico, p4rdlda de la march•, muetteJ. 
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ANEXO A 
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lllY POCAS Al.61111AS LA MYOll CONTINUA-SINTOMAS PAllTE DEL VECES VECES TIEMPO MENTE 

1. Me siento abatido y melancOl lco 

2. En la mai'lana me stento mejor 

3. Tengo accesos de llanto o deseos de llorar 

4. He cuesta trabajo donnlrme en la noche 

s. Como Igual que antes solla hacerlo 

6. Todavfa disfruto de las relaciones sexuales 

7. Noto que estoy perdiendo peso 

a. Tengo molestias de consttpaclOn (estreftlmlento) 

9. El corazón me late m.1s aprisa que de costumbre 

10. Me canso sin hacer nada 

11. Tengo la mente tan el ara como antes 

12. He resulta Ucll hacer las cosas que acostumbro 

13. Me siento intranquilo y no puedo mantenerme quieto 

14. Tengo esperanzas en el futuro 

15. Estoy mas irritable de lo usual 

16. He resulta f.1cll tomar decisiones 

17. Siento que soy Ctttl y necesario 

18. Hl vida tiene bastante interés 

19. Creo Que les harfa un favor a los dem.1s muriéndome 

20. Todavfa disfruto con las mismas cosas 

Paciente: ------------- Fecha:-----

Or.: ------------ -------------------¡ 
DlagnOstlco: --------------------ri1C.:o;;t,:01-::c-;;a1'°1r<."""'b;;;a¡;s;;1cC:,-

Total Indice AMO 



2 3 

3 2 

2 3 

2 3 

J 

3 2 

2 3 

2 3 

2 

2 3 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

4 
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CALIF. lllllCE 
BASJCA 11111 

20 25 

21 26 

22 28 

23 29 

24 30 

25 31 

26 33 

27 34 

28 35 

29 36 

30 38 

31 39 

32 40 

33 41 

34 43 

35 44 

36 45 

37 46 

38 48 

39 49 

CALJF. INDICE CALIF. llllJCE 
BASICA 11111 BASJCA 11111 

40 50 60 75 

41 51 61 76 

42 53 62 78 

43 54 63 79 

44 55 64 80 

45 56 65 81 

46 58 66 83 

47 59 67 84 

48 60 68 85 

49 61 69 86 

50 63 70 88 

51 64 71 89 

52 65 72 90 

53 66 73 91 

54 68 74 92 

55 69 75 94 

56 70 76 95 

57 71 77 96 

58 73 78 98 

59 74 79 99 

80 100 

TABLA: para convertir la cal 1 flcacl6n 

b!slca al Indice AMO 
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ANEXO B 
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IDARE 
Inventario de Autoevaluaci6n 

Instrucciones: Algunas expresiones que la gente usa para describirse 
aparecen abajo. Lea cada frase y llene el circulo del numero que 
indique cómo se siente geueralmetlte. No hay contestaciones 
buenas o malas. No emplee mucho tiempo en cada frase, pero 
trate de dar la respuesta que mejor describa cómo se siente 
seneralmen1e. 

21. Me siento bien 

22. Me canso r.ipidamcnte 

23. Siento ganas de llorar 

24. Quisiera ser tan feliz como otros parecen serlo .. 

25. Pierdo oportunidades por no poder decidirme rápidamente . 
26. Me siento descansado .. 

27. Soy una persona .. tranquila, serena y sosegada" .. 

28. Siento que las dificultades se me amontonan al punto de no poder su-
perarlas . · · 

29. Me preocupo demasiado por cosas sin importancia .• 

30. Soy feliz .. 

31. Tomo las cosas muy a pecho 

32. Me falta confianza en mi mismo 

33. Me siento seguro 

34. Trato de sacarle el cuerpo a las crisis y dificultades 

35. Me siento melancólico 

36. Me siento satisfecho 

37. Algunas ideas poco importantes pasan por mi mente y me molestan 

38. Me afectan tanto los desenganos que no me los puedo quitar de la 
cabeza . . . . 

39. Soy una persona estable 

40. Cuando pienso en los asuntos que tengo entre manos me pongo tenso 
y alterado .. 

EOOOR!Al. 
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ª' .......... ?()>• ':'>' -.¿ ... ....., 

© <D 

© © 

CD 

(j) 

<D 

(j) 

SXR 

© 

© 

© 

© CD Q> © 

(j) (i) (j) © 

© © <D © 

© CD <D © 

© CD Cil © 

(j) © @ © 

© © @ © 

© © @ © 

© © @ © 

© (j) (j) © 

© <D @ © 

© (j) 

© (j) 

<D © 

© 

<D<DQ'l© 

© <D <D © 

(j) © (]) © 

<D @ @ © 

106 



IDARE 
Inventario de Autoevaluacibn 

Inslrucciones: Algunas expresiones que la gente usa para describirse 
aparecen abajo. Lea cada frase y llene el circulo del m:tmero que 
indique cómo se siente geueralmeute. No hay contestaciones 
buenas o malas. No emplee mucho tiempo en cada frase. pero 
trate de dar la respuesta que mejor describa cómo se siente 
generalmente. 

21. Me siento bien 

22. Me canso rápidamente 

23. Siento ganas de llorar 

24. Quisiera ser tan feliz como olros parecen serlo 

25. Pierdo oportunidades por no poder decidirme rápidamente 

26. Me siento descansado 

27. Soy una persona "tranquila, serena y sosegada" 

28. Siento que las dificultades se me amontonan al punto de no poder su
perarlas . 

29. Me preocupo demasiado por cosas sin importancia 

30. Soy feliz 

31. Tomo las cosas muy a pecho 

32. Me falta confianza en mí mismo 

33. Me siento seguro 

34. Trato de sacarle el cuerpo a las crisis y dificultades 

35. Me siento melancólico 

36. Me siento satisfecho . 

37. Algunas ideas poco importantes pasan por mi mente y me molestan 

38. Me afectan tanto los desengarlos que no me Jos puedo quitar de Ja 
cabeza 

39. Soy una persona estable 

40. Cuando pienso en los asuntos que tengo entre manos me pongo tenso 
y alterado 
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21. 

·22. 

23. 

24. 

25. 

26. 

27. 

28. 

29. 

30. 

31. 

32. 

33. 

34. 

35. 

36. 

37. 

38. 

39. 

40. 

-. ......... 

IDARE 
CLAVE DE CALIFICACION 

Fonna S~R 

4 3 2 

4 

4 

4 

2 3 4 

2 3 4 

2 3 4 

2 3 4 

2 

2 

2 3 4 

2 3 4 

2 

2 3 4 

2 3 4 

4 3 2 

2 3 4 

2 3 4 

4 3 2 

3 " 
2 3 4 

4 3 2 
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1'1P 
21·3 

l. 

2. 

3. 

4. 

s. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

11. 

12. 

13. 

14. 

IS. 

16. 

17. 

18. 

19. 

20. 

IDARE 
CLAVE DE CALIFICACION 

.'Forma SXE 

Asegúrese que tiene el lado conec
to de ~sta clave sobre Ja hoja de Ja 
p·rueba. Después simplemente sume 
las calificaciones de pesos que se 
muestran sobre la clave para cada 
categoría de respuestas. Una simple 
calculadora de escritorio o contador 
manual harán la labor más sencilla, 
pero puede hacerse mentalmente. Re
fiérase al manual para datos nonna· 
tivos apropiados. 

311 H :! 

4 3 2 

4 3 2 

2 3 4 

2 3 4 
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