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INTRODUCCIÓN 

REPORTE DE EXPERIENCIA PROFESIONAL 

RESIDENCIA EN MEDICINA CONDUCTUAL 

La Pslcologia contemporánea es una tecnologia del comportamiento que puede 

ser utilizada para tratar los más diversos problemas de la vida humana. Desde esta 

perspectiva, una de las vertientes de aplicación de los conocimientos psicológicos que 

más auge está adquiriendo en los últimos tiempos lo constituye el ámbito de la salud. 

Se ha demostrado que los factores sociales y del comportamiento juegan un papel 

importante en la etiologla y patogénesls de distintas enfermedades flsicas asl como en la 

prevención de Ja enfermedad y la promoción de las conductas saludables. 

Es asl como la Medicina Conductual se sumerge al campo interdisciplinario 

relacionado con el desarrollo y la Integración de la ciencia conductual y biomédica asl 

como con el conocimiento y las técnicas relevantes para la comprensión de la salud flslca 

de la enfermedad y la aplicación de este conocimiento y de técnicas de prevención, 

diagnóstico, tratamiento y rehabilitación. 

A lo largo de este trabajo encontraremos los lugares donde se realizaron las 

rotaciones de la residencia de la Maestrla en Medicina Conductual, las caracteristicas de 

nuestras poblaciones, el plan de trabajo e intervención. 

Se exponen técnicas cognitivo-conductuales utilizadas en los pacientes internados 

en el Hospital de la Mujer que por su diagnóstico e intervención médica han generado por 

una parte, ansiedad, enojo, desesperación, estrés y poca adherencia al tratamiento; y por 

otra la depresión surgida especlficamente de las personas sometidas a una hlsterectomia. 

Por otro lado se expone el trabajo realizado en el Instituto Nacional de Pediatrla, 

donde se trabajó con una población de nir'\os con leucemia. Como sabemos el cáncer es 

una enfermedad crónico degenerativa que ha aumentado su Incidencia en las últimas 

décadas, hasta ocupar uno de los diez primeros lugares como causa de muerte. El cáncer 

en si es altamente deteriorable, no sólo a nivel Interno sino externo; aunado a que todos 

los tratamientos para éste son altamente agresivos, hacen que se. conciba como un 

evento familiar sumamente dramático. 

Nos dimos cuenta en la teorla y práctica que para la mayorla. de los nh'los y sus 

familias un diagnóstico de leucemia significa una crisis y cambio en su vida, por lo cual se 

requirió de una intervención psicológica que permitiera amortiguar y tener estrategias de 

afrontamiento hacia el problema. 

TTi'Sf~ CON 1 
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SERVICIOS DE SALUD 

El proceso de evolución que se ha venido dando en la última década dentro de los 

grupos poblacionales, se ha manifestado por la aparición de cambios que se __ han hecho 

patentes en todos los aspectos de la vida de los Individuos y que· han tenido. profundas 

repercusiones sobre la siluación de su salud y sobre. los' recursos dlspo~ibles para 

proporcionarles atención. En nuestro pais aún hay grande.s sectores de la población que 

continúan sin acceso real a los servicios de salud. 

Sabemos que el grado de desarrollo socioeconómico de un" pals' establece la 

estructura de su perfil epidemiológico, que evoluciona por tres. estadios secuenciales, 

estos son: 1) El caracterizado por condiciones Inadecuadas de alimentación, vivienda y 

por un predominio de las enfermedades infecciosas. 2) Dominado por las enfermedades 

crónicas, en particular las enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares y el cáncer. 

3) El que puede caracterizarse por patologlas sociales y ambientales. La amenaza a la 

salud no proviene de desórdenes intrlnsecos en el funcionamiento del organismo, sino 

que procede de la exposición al medio ambiente y de cambios acelerados en las 

condiciones sociales (violencia, uso de drogas, alcoholismo). 

El esquema para la prestación de servicios de salud está organizado en tres 

niveles de atención: 

La Atención Primaria a la Salud que se considera primordial por el sector salud de 

nuestro país y de manera Importante por la Secretarla de Salud, se ·basa en métodos y 

tecnologlas clentlficamente fundadas, al alcance de todos los individuos,,. familias y 

comunidades, utiliza el enfoque de riesgo para da_r una : at:encl:ó~ -~rogramada : y 

anticipatoria y promueve la participación de la comunidad el'l ~n papel protagónlco. en el 

autocuidado de la salud. Se llevan a cabo actividades de_: pr~r\iocló.n ;de ·¡a·. salud y 

prevención de las enfermedades, asl como de diagnóstl~o y tiatar:ní~~to '.:!~ los problemas 

de salud más frecuentes. 

En el Segundo Nivel de atención se brindan serVlcÍCÍs dé• áte
0

nclÓn ambulatoria 

especializada y de hospitalización a pacientes dertvad~~--del ·primer nlvei ci. d~· aquellos 
. ·- . ; ","'' -.... -- . . 

que se presentan espontáneamente con .urgencias· médlco-qulrílrglcás; cuya resolución 

demanda el conjunto de técnicas y servicios de medi~ná complejidad a cargo de personal 

especializado. Además se realizan acciones .de· vigilancia epidemiológica y fomento 

sanitario en apoyo a las realizadas en el Primer Nivel. ·· 



Finalmente en· el tercer nivel se desarrollan actividades de restauración y 

rehabilitación de salud a los usuarios referidos por los otros niveles, .que presentan 

padecimientos de alta complejidad diagnóstica y de tratamiento> Asl mismo en este nivel 

se realizan las · funé:iones de apoyo· especializado a la vigilancia· epidemiológica y a la 
-· ., ' ··- -

regulación y fomento sanitario, a través de los laboratorios de salud pública. 

Podemos decir 'por .lo tanto que los Centros de Salud van convirtiéndose en filtros 

para la atención de enfermos que, por las caracterlstlcas del daño que presentan muchas 

veces requieren de atención a otro nivel. Esta situación ha traldo como consecuencia la 

necesidad de Incrementar el número de hospitales de segundo y tercer nivel y del empleo 

de tecnologlas sofisticadas. 



MEDICINA CONDUCTUAL 

En todos los niveles de atención existe una necesidad de relacionar la Pslcologla y 
la medicina y_ estas --reúíCiones han evolucionado hasta el punto en_. el que la 

lnterdlsclplinarledad es fundamental. 

El pr~ceso ··de 'enfermedad en el individuo ha sido abordado: por. diferentes 

disciplinas; por ejemplo la medicina, en su posición organicista, lo ha estudiado bajo una 

perspectiva puramente biológica, pero diflcilmente se compromete·. ª.-explicar el 

componente pslcosocial que el proceso patológico conlleva. 

Actualmente, entre los clentlficos, los profesionales de salud y los- responsables de 

las decisiones politlcas, crece el convencimiento de que buena parte.de 1o:qüe·se percibe 

como enfermedad en gran medida proviene del comportamlento.:·cie l~s.personas más que 

de agentes patógenos biológicos. 

Desde el punto de vista de la medicina, un aspecto ·lmporta.nie de este desarrollo 

es el resurgimiento del interés de cómo los factores ambientales 'y pslcolÓgicos 

interactúan con los procesos fisiológicos y bloqulmicos para .det~~mÍnar 'el resultado de la 

historia natural y del tratamiento de la enfermedad. 

Mas recientemente han surgido nuevas especialidades;,como 10 .. es::1a - Medicina 

Conductual que representa un canal de comunicación entre un. coriJÚ-nto de dÍscipfinás no 

conectadas previamente. Entre estas disciplinas se incluyen_ las ~lenclas.> c.on-ciuctuales y 

sociales, las ciencias biomédicas y las especialidades médicas. . . · .•;· · ·•. · .• : . · _ 

Surge actualmente una necesidad de multldlsclpllnariedad,,ya·:~ué .existe una 

insatisfacción con las limitaciones de un solo marco de . referenéia · Ó: de_ u·na· s·ola 

metodologia y de la intención de aumentar la comunicación entre_divers_asAiscÍpiinas y 

disminuir las barreras de especialización estrechas. - . :. · - .• _ . . 

El campo de la Medicina Conductual puede ser conceptuállzado como.el campo o 

puente común entre la Psicologia y la medicina, basándose la Pslcolog.la._en,el estudio 

científico de la conducta humana y la medicina en el estudio o:~ná1i:;1s:;del S\Jstrato 

biológico-anatómico. 

El concepto de Medicina Conductual ha tenido un rápido.desarrollo; á-unql.Je existe 

una gran preocupación por señalar su campo de estu-dio y eiimarC:,;ir ~o1-detl~lciÓrÍ para 

señalar por otra parte a la Pslcologla de la Salud. 

Muchas han sido las definiciones propuestas para la Medicina Conductual, pero 

todas las definiciones resaltan las tres características básicas (Gentry, 1984): 

r-- -··- ,.,r;11r / 
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1. Su naturaleza interdlslciplinar o la Integración del conocimiento relacionado con 

la salud y la enfermedad, lo que supone el reconocimiento explicito de la 

génesis multifactorlal de las mismas. 

2. Su interés por la Investigación de los fa_ctores conductuales que contribuyen a 

la promoción general de la salud y al desarrollo, prevención y lratamiento de la 

enfermedad, es decir,_ el reconocimiento formal de la naturaleza reciproca de 

las relaciones entre los aspectos bioflslcos y pslcosoclales. 

3. La aplicación de estrategias conductuales para la evaluación y el control o 

modificación de . este tipo . de factores, o la convicción de la necesidad de 

ampliar las estrategias convencionales de actuación, de tipo biomédico. 

Por otra parte hemos de mencionar también la definición brevemente de 

Pslcologla de la Salud: "La Pslcologla de la Salud se ocupa en concreto del papel _de los 

aspectos psicológicos dentro de todas las fases y niveles del proceso salud enfermedad" 

(Suela. Caballo 1991 ). 

Finalmente diré que existen cuestiones tales como el funclo~~mlento y dinámica 

familiar, el estilo de vida personal, las actitudes hacia la enfermedad y Í~s situaciones d_e 

estrés emocional, que son centrales para la puesta en práctica de programas dé salud a 

cualquier nivel. 

A razón de este trabajo es Indispensable mencionar_que dentro del desarrollo de_la 

Psicología de la Salud. se ha derivado una área denominada Pslcologla. Pediátrica que 

surge con el propósito de prevenir y mantener en estado Óptlmo_d~'salud a, los .niños, con 

el fin de tener una mejor calidad de vida y como respuesta a la n_ecesidad de comprende_r 

una gran variedad de problemas que requieren de. una aproximación· médico psicológica; 

la Psicologla Pediátrica se ha venido desarrollando en respuesta al esfuerzo 

multidisciplinario de atención al niño. 

Una área esencial de la Pslcologla Pediátrica son los frecuentes problemas en el 

ajuste del nh'lo a la enfermedad y/o a los procedimientos médicos del tratamiento; además . . . . -
del problema relacionado con la aceptación y el ajuste de su familia a la _condición ·del 

niño. No hay que olvidar que las actttudes del niño y de su familia e~t~rán d~térmlnad~s 
por el tipo de enfermedad que tenga éste. 

Cada uno de los problemas flsicos, tienen -sus . colaterales psicológicos y 

encontramos que las reacciones psicológicas de pacientes pedlátriccí's con cáncer van a 

estar influidas por aspectos como el tipo y la gravedad de la enfermedad, la edad del niño, 



las habilidades de afrontamiento que haya desarrollado o aprendido y la frecuencia con la 

que ha tenido contacto con los ambientes médico hospitalarios, su escuela, sus 

compañeros, la reacción y el apoyo familiar. 

b -.,N 
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PANORAMA DE TRABAJO 

El trabajo desarrollado. en . el Hospital de la Mujer fue brindar. psicoterapia. en el 

área de. consÚlta externa. en donde asisten. pacientes referidos por su médico tratante que 

han detectado álgún: pro~lema psicológico en ellas y que esto Interfiere en su evolución 

médica. 

Se brl.ndó .~ at;,~·~16.n. pslcolÓgié:a . a las pacientes hospitalizadas. e~ el servicio de 

Puerperio Complicado utilizando en forma general la Terapia Racional Emotiva (TRE), la 

cual constituye un ·' enfciqu;, amplio de tratamiento psicológico empleando métodos 

emotivos· y conductuaÍes' que. pretenden hacer notar las experiencias Irracionales de las 

personas para discutir y. desechar tales ideas. Otra técnica importante empleada son las 

técnicas de relajación ya que constituyen un conjunto de procedimientos de Intervención 

útiles no solo en el ámbito de la Psicología Clinlca y de la Salud, sino también en el de la 

Psicología aplicada en general cuyo objetivo principal es disminuir las tensiones 

generadas por angustia y ansiedad. Se empleó la técnica de reestructuración. cognitiva, 

que llene como interés el contenido ideacional involucrado en el síntoma, o· sea, las 

premisas e lnferencl<ls irracionales; asi se intenta familiarizar con los contenidos del 

pensamiento del paciente, su estilo de pensamiento, sentimiento y conductas, en un 

intento de ordenar y entender sus interrelaciones. 

El trabajo desarrollado en el Instituto Nacional de Pediatda en el primer periodo de 

rotación consistió primeramente en conocer a la población del. servicio de Hematologla, 

saber cuáles eran sus caracteristlcas y necesidades; se hizo la evaluación, un diagnóstico 

y finalmente la intervención para un tratamiento en cuanto .,. las demandas emergentes. 

Este fue el primer paso para pensar en otra necesidad qúe ·se abordó en base a un 

programa complementario a las atenciones básicas de nuestra Intervención. Se desarrolló 

un programa para padres con hijos con leucemia. 

Cabe señalar que el servicio de Hematologia no habla sido abordado por el 

departamento de salud mental. Clínica de dolor era quien intervenía solo en los casos 

más agudos. 

....,..~.-- ,...,.JN 
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CONTEXTO DEL SERVICIO 

PRIMERA ROTACIÓN 

HOSPITAL DE LA MUJER 

El Hospital de la Mujer d.epende de la Dirección General de Asistencia Médica de 

la Subsecretaria de Asistencia de la SSA. Es un hospital general para la atención médica 

de la mujer y del_recié~ nacid() de partÓ~ ai~ndidos en dicha institución. Está destinado 

principalmenté pa'~~ I~ 'poblaciÓri 'cié ~~~~o~ 'rec~rsos que no está protegida por los 

servicios de séguridacÍ ~Ó~ial del ·~ais. • 
La finalidad principal d·e' la institución es la de contribuir a disminuir la morbilidad y 

mortalidad de,larnujer y del recién nacido. 

Dentro de las funciones del Hospital se encuentran: 

- La prevención de. enfermedades y sus_ complicaciones en cualquier etapa de la 

vida de la mujer, y el recién nacido de partos atendidos en el Hospital. 

- El diagnóstico y tratamiento de dichas enfermedades y complicaciones. 

- La atención de partos. 

- La rehabilitación del paciente. 

- Y la investigación y enseñanza médica y paramédica. 

Por otra parte mencionaremos que la construcción del Hospital consta 

básicamente de un solo cuerpo que comprende la planta baja y cuatro pisos_;_. 

Planta baja: Consulta externa de los diferentes serviC::i,os ~on . 13, consultorios, 

servicio de admisión y servicio de urgencias, oficina de archivo _clinico,_ pe_rsonal, trabajo 

social e intendencia. 

Laboratorio de Anatomia Patológica, análisis clínicos y·, de hormonas, banco de 

sangre y servicio de radiologia y por otra parte farmacia, almacén ·de .varios, lavanderia y 

roperia. 

8 
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1 
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de 

Los servicios con los que el hospital cuenta son: en la División de Ginecología y 

Obstetricia se encuentran por una parte Ginecología Endocrina: Esterilidad e Infertilidad: 

Fertilidad Asistida; Anesteslologla; Servicios, lnterconsultas, Cirugla General, Cardiologla 

y Medicina Interna: una Unidad Toco-Quirúrgica (que cuenta con 8 quirófanos) y 

Puerperio Fisiológico: por otra parte está la sala de Embarazo de Alto Riesgo, Puerperio 

Complicado y Admisión y Urgencias. 

En la División de Oncología los servicios son Clrugla General, Quimioterapia y 

Radioterapia. 

La División de Neonatologia cuenta con los servicios de Primer Contacto, Recién 

Nacidos y Recién Nacidos Complicados. 

La División de Apoyo Médico tiene los servicios de Laboratorio y Análisis Clinicos, 

Banco de Sangre, Ultrasonido, Anatomia Patológica, Cltologla Exfoliativa, Genética y 

Medicina Preventiva. 

Por último la Subdirección médica cuenta con una Unidad de Cuidados Intensivos, 

Consulta Externa, Enfermeria, Trabajo Socia·I y servicio de Odontologla 

" 



Los recursos humanos con los que cuenta el hospital son: 

100 Médicos especialistas 4 Médicos en anatomla patológica 

5 Médicos generales 26 En anestesiología 

213 Enfermeras auxiliares 44 En ginecoobstetrlcia 

1189 Enfermeras tituladas 4 En medicina interna 
1 

45 ¡ Enfermeras especialistas 17 En pediatrla 
1 1 

1135 ¡ Personal profesional no médico 2 1 En epidemiología 

¡202 Personal técnico 

1 303 ! Personal de mantenimiento 

-_ l ___________ _ 

Servicio de Pslcologla 

11 En hematología 

1 Card1ologla 
i 

'5 ¡ 1ntensivistas 
i 

En la estructura del Hospital de la Mujer no se contempla el _departamento de 

Salud Mental o el servicio de Pslcologla, pero a través del departamento de Enseñanza se 

cuenta con un programa operativo del servicio de Psicología. 

El Servicio de Psicología está a cargo de los residentes de la Maestrla en Medicina 

Conductual. Cabe mencionar que durante la primera rotación no habla su-pervlsor In situ, 

pero se contó con el apoyo de los psicólogos y psiquiatras del Centro Comunitario de 

Salud Mental "Cuauthemoc". En este centro se lmpartlan clases y se realizaban sesiones 

clínicas los dlas viernes. Se utilizó el apoyo de este Centro en los casos en que algún 

paciente necesitara valoración psiquiátrica y/o medicación. En la segunda rotación en este 

hospital hubo una reestructuración y se empezó a contar con la supervisión de un 

profesor de la UNAM. 

El espacio con el que se contaba era un consultorio en el área de Consulta 

EX1ema con un horario de 8:00 a 11 hrs. donde se realizaron interconsultas referidas por 

los médicos tratantes de los pacientes y otro tanto por personas que estuvieron en el 

,,...n,... • .., -~'ON ~ 
~ 1 /. il-r;, t n···'""'=·;·.¡,I rJ,J_.._,,;:-¡ L~.;.J ,Jh1:"'1',1',j -· ... -·- ... ------------

1U 



servicio de Hospitalización y que durante éste se les brindó atención psicológica y se 

cubrió con la necesidad del paciente para continuar. con psicoterapia. 

El servicio d¡; Psi~logf; no cuenta con: los ~bjetlvos propios, asl como tampoco 

existen formatos; gul;¡¡s,'exp.edlentes .de seguimiento y manual de proced.lmlentos. 

Los objetivos' y ~·e~s del.ser\ticio del programa operativo son: 

- cóadyuva;!en ~I de~arrollo, cié' programa~ .cie l~teníe~clón psicológica en 

pacientes con cáncer u otras enfermedades 'crónico .degenerativas a nivel Individual.· 

- Desarrollar i esÍrateglas ·de ·intervención' que·· ayuden á res,olv~r .·problemas 

psicológicos de los pacientes; generados por su problema orgánico. . . ··-

- Ofrecer alternativas educativas de cambl.o de . estilo de. ·vida · para prevenir 

problemas y/o complicaciones médicas. 

- Favorecer en los pacientes la adherencia a lat~rapéutica médicá. 

- Entrenar a los pacientes en técnicas de manejo de estrés, manejo de depresión y 

habilidades de afrontamiento. 

Los servicios de hospitalización donde el psicólogo participa es: 

1. Terapia intensiva, 

2. Terapia Intermedia, 

3. Oncología, 

4. Alojamiento Conjunto, 

5. Puerperio Complicado y 

6. Embarazo de Alto Riesgo. 

Particularmente se participó en el servicio de Puerperio Complicado que está 

constituido por seis cubiculos. En el primero se encuentran pacientes con diagnóstico de 

condilomatosls, micosis, sífilis y VIH; en el segundo cublculo pacientes con diagnóstico de 

endometritls y absceso de pared; en el tercer se encuentra la Cllnlca de Tumor de Ovario 

(pacientes que se preparan para someterse a clrugla y quienes ya están en 

recuperación); en el cuarto se encuentran los pacientes con complicaciones post-partos: 

fortuitos, ruptura prematura de membrana, forceps, desgarros y post-legrados 

intrauterinos; en el quinto pacientes post-operadas de cesárea; y por último el sexto 

cubiculo para pacientes con padecimientos lnfectocontagiosos como varicela, sarampión, 

escablasis y VIH. 
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Dentro de las problemáticas presentadas en este servicio se tienen a las personas 

que por su diagnóstico, su recuperación era prolongada, generando angustia, ansiedad, 

enojo, desesperación y poca adherencia al tratamiento, (en ocasiones las orillaba a pedir 

su alta voluntaria no Importando las consecuencias fisiológicas que se pudieran 

presentar), además de las pacientes que están sujetas a clrugla glnecológlca. Se observó 

que el estrés deteriora con frecuencia la comunicación que puede haber' de ella para con 

su fa milla y con su médico o equipo de salud. Habían· diversas fuentes de temor como al 

dolor, separación de la familia y la dependencla,foriada a ser,una :pabiente". 

Otro componente social o cultural qÚe s~,adhfer~<.en la ~ujer'.son los mitos y 

creencias sobre el tracto reproducti~o. el út~ro; los' Ó~~~I~~ •y i~' va~lna; estas creencias 

serán las que, en dete~mlnado momento afl~ren '1as, ciÍ~tor;i~~~s en, el pensamiento y/o 

adherencia al tratamiento. 
- ,.!.... -. '" ··.:.". 

Las actividades generales realizadas durante la rotación, fuero~: 

- Atención en consulta externa 

- Atención en hospitalización 

- Visita diaria a las salas de hospitalización 

- Visitas cllnicas con el equipo de salud 

- Procedimiento de diagnóstico e inlervención en la modalidad cognltlvo-conductual 

- Elaboración de historias y notas cllnicas 

• lnterconsultas a los servicios 

- Atención a familiares 

- Sesiones bibliográficas. 
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ACTIVIDADES PROFESIONALES DESARROLLADAS EN EL HOSPITAL DE LA 

MUJER 

Tenemos claro que cuando. los estimules flslcos, psicológicos o sociales Inciden 

sobre una persona !=ºn una suflclenle lnlensldad y una determinada cualidad, de lal modo 

que la movilización ·adaptativa del organismo no es suficiente para restablecer su 

equilibrio, surge la enfermedad. 

Ahora. bÍen, .la lnlervenclón de la Pslcologla es susceplible de ser utilizada para 

lratar los más ·diversos problemas de una persona. El campo de la salud es el campo de 

ha adquirido mayor demanda en la Intervención de técnicas de Intervención para disminuir 

o conlrolar la enfermedad. 

Es asl como s·e ha observado un Interés creciente por vincular la Pslcologla con 

los problemas de salud humana; más allá de los limites del \::ampo de la salud mental. 

Atención en Consulta Externa 

Con respecto a la atención de las pacientes se abordó de la slgulenle manera: se 

alendlan pacientes de consultas de primera vez y se tenla un· número· de·. pacientes 

subsecuentes con citas programadas cada 8 días. 

La mayoría de las pacienles alendidas en Consulta Externa fueron enviadas. por 

los médicos de los diferentes servicios y especialidades que detectaron algún .proble;ma 

psicológico en ellas y que esto inteñeria en su evolución médica. Al llegar al servicio de 

Psicologla primero se les programaba una cita. En la primera cita. se realizaba una 

entrevista donde se exploraban entre otras cosas: diagnóstico y tratamiento médico, 

slntomas, evolución y medicamento recetado. 

El paso a seguir es determinar nuestra Impresión Diagnóstica (en el expediente 

médico del paciente se anotaba el diagnóstico de acuerdo al CIE 10) 

Finalmente planteamos la modalidad de Intervención cognitlvo-conductual. 

En cada cita el servicio de Consulta Externa proporcionaba los expedientes 

médicos para la elaboración de la historia y notas cllnlcas. Esle proceso permitla que los 

médicos tratantes se acercaran a Psicología para preguntar sobre la evolución· de la 

paciente de manera más detallada. 

Estos pacientes eran en general cooperadores y pocas veces dejaban de asistir al 

servicio. 

:~~~~ r'C)l'.J 
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Atención en hospitalización 

En hospitalización se atendieron a pacientes que Inicialmente estuvieron en 

tratamiento psicológico en Consulta Externa y durante éste se hospitalizó. Se encuentran 

por otra parte las pacientes que fueron enviadas al servicio de Consulta Externa para 

prepararlas para su intervención quirúrgica y flnalment_e las_ que ingresaban para ser 

directamente hospitalizadas. 

La atención de pacientes en hospitalización eran detect~dos en las visitas médicas 

y/o cuando el jefe de servicio referia la situación'pa'r11cuÍ~r de !apaciente para ser 

atendida, si dicha visita no se realizaba enton-c~itse -·- acudia el>~ l~s 'enfermeras para 

ponemos al tanto de la situación de nuestros pacil!nt~~Y d~ los Ingresos realizados._ 

En cada Intervención se realizaban notas en los 'exp_edierítes. Las- intervenciones 

se llevaban a cabo en la cama de cada paciente, pue~m>: se'contaba con un espacio--para 

una atención privada. 

El cuadro siguiente presenta el número de' pacientes· atendidos que llevaron un 

seguimiento: 

SERVICIO No. DE 

PACIENTES 

CONSULTA EXTERNA 38 

CLINICA DE TUMOR DE OVARIO 49 

HISTERECTOMIAS 21 

COMPLICACIONES POST-PARTO 32 

INFECCION DE HERIDA 36 

ABORTOS 27 

VIH 02 

TOTAL 205 

En Clinica de Tumor de Ovario se encuentran las pacientes que están sujetas a 

cirugia por algún tumor. Considerando que el Hospital no cuenta con recursos suficientes 

y tiene una demanda alta de atención, las pacientes tenian que esperar hasta que el 
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hospital tuviera disposición de quirófanos lo - cual generaba angustia, estrés, 

desesperación y proyectaba un déficit en la solución de sus problemas y distorsión en los 

pensamientos de las pacientes. 

Con respecto a las pacientes sujetas a la histerectomla y que eran menores de 40 

ai'ios y que estaban en edad fértil Calan en- de'préslón y temor a-nte las posibles respuestas 

del esposo y familiares. 

Presentaban caracterlstlcas tales como autodevaluaclón, percepción de derrota y 

miedo a ser rechazadas. 

En el cas~ de las infecciones 'de he'rl,da la mayorla de las pacientes presentaba 

ansiedad y estrés porque el núme'ro de dl~s ~~ p'odia p-rolongar hasta 4 semanas. 

Las pacientes que se' - enco'ntraban por _aborto permaneclan poco tiempo 

hospitalizadas (2 o 3 dlas). 

Visita diaria a las salas de hospitalización 

Al iniciar el recorrido en el piso de hospitalización: 

Se revisaban los Ingresos, diagnóstico y tratamiento médico. 

Se acudla con la jefa de enfermeras para saber la condición emocional 

presentada de las pacientes. 

Se atendió a las pacientes que ya hablan Iniciado una terapia psicológica. 

Se atendió a las pacientes de nuevo ingreso. 

Se realizaron anotaciones clínicas en los expedientes de las pacientes. 

Visitas clinlcas con el equipo de salud 

A una hora determinada pasaba el equipo , de salud -integrado p~r el_ jefe del 

servicio de Puerperio Complicado, la jefe de enferrp~ras,,_l_os -~e~_ld_1mtes _de _Medicina y el 

residente de Psicologla a la revisión de cada paciente, se lnÍerrogat:ia a la paciente sobre 

su estado de ánimo y los slntomas preseniad~~. '~e, re'~1sába el expediente y el 

tratamiento que ha llevado. ----.'"-' 

Las pacientes que manifestaban tristeza;' lla~to'.-ánsledad, Ideas irracionales,' etc. 

se les atendió de manera inmediata. 

Las visitas nos permitían saber más del padecimiento de la paciente, su evolución 

y pronóstico médico lo que ayudaba a conocer mejor a la paciente para su tratamiento. 

I~ 
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Una desventaja de las visitas. era que el jefe de servicio sei\alaba cuando los 

residentes hablan cometido algún error para con .ella sin tomar en cuenta que la paciente 

estaba alll. 

La Intervención consistió en: 

• Una evaluación del aspecto emocional y conductual de la paciente. Tomando en 

cuenta las referencias de las enfermeras o quien haya referido.· ·. 

• La exploración . cfel concepto que la paciente maneja .de su . enfermedad; la 

Importancia de su estancia y cuidado médico;. las ~lternatlvas de solución: 

• Y finalmente abordar ·1a probl~mática con las diferen.tes técnicas de la Terapia 

Cognitivo-Conductual como son: 

La Terapia Racional. Emotiva: 

Reestructuración cognosclth1a. 

Técnicas utilizadas. para: ·control del estrés, adherencia terapéutica, control de 

dolor, trastornos afecti~()~-60m6 ansiedad y depresión y afrontamiento a la enfermedad. 

lnterconsultas a los s~rv1~16s • 

Las interconsulta¿ < e.ran· enviáda.s por las jefas de enfermeras o médicos 

residentes,· 

Los casos atendidos fueron de Intervención en crisis. 

Se brlndó_atenclón a familiares de .las pacientes que lo solicitaban y de aquellas 

que considerábamos ne~e~ario para su tratamiento. 

Con ellos .se' disipaban clÚdas sobre el padecimiento y se les proporcionaban los 
" .. - . .;_ .·-- ., . .__ ' - . 

elementos necesarios para apoyar a la p.aclente. 

rr·- .-- - ,., f)-:\T 16 
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Elaboración de historias y notas cllnicas 

Estas se realizaban en los expedientes de los pacientes, el modelo que se 

utilizaba era la del SOAP, donde el Ses lo'.subjetlvo, lo que el paciente.referia como dáto 

importante para el diagnóstico. y tratamiento. O. lo objetivo que es lo que observamos 

como psicólogos, son los datos observables. A el diagnóstico y P el plan de trabajo. 

Sesiones clínicas 

En el Hospital se presentan sesiones .clinlcas en el auditorio. 

Se presentan casos y. se discute sobre el tratamiento realizado. Las sesiones se 

acompañaban por exposiciones del.tema central. 

Para nuestra form~ción es. Importante' ya· que el conocim.iento de la termlnologla 

médica nos brindabá un mejor conocimiento ·para 1á atención de nuestros pacientes. 

Se brindó apoyo a la coordinación de enseñanza . y educación continua de 

enfermeras 'con la participación en el curso ·1~trodÚcción:~lserviéio s'ocial" eón el tema 

"Autoestima" a las estudiantes de enfermería dél Hospital de la.Mujer. 
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PRIMER PROGRAMA DEL HOSPITAL DE LA MUJER 

JUSTIFICACIÓN 

El promedio de estancia de las pacientes en el servicio Puerperio Complicado es 

de tres a seis dlas para las pacientes de puerpe.rlo post-part~ que .tuvle.ron ruptura de 

membranas, desgarros en periné, post-cesárea~:Y legrados' 1ntraúíerinos. Por otra parte la 

Infección puerperal es otra de las complicaciones g~aves. é~ ... Ob~tetrici.a y también ocupa 

un lugar preponderante en las estadlstlcas de mortalidad mat.;rna;;además la infección 

puerperal puede desencadenar un cuadro de choque sépt1c~. Cuando existe esta 
-.··-· ', ,' 

complicación o Infección de herida quirúrgica su estancia se prolonga tiasta treinta dlas 

(Diagnóstico Situacional de Puerperio Complicado, 1g95¡'.:: ,,,, 

Este primer programa surgió por una necesidad del ·servicio, por un lado se 

agrupaban las pacientes que manifestaban ansledid. y :·estrés provocados por la 

hospitalización, diagnóstico, tratamiento, etc .. y qu.e ·: ·pres.~~tab~n. · .. pensamientos 

formulados con ideas irracionales. 

El resultado de dichos slntomas lnflulan por lo tanto en la a~tlt~d que ÍerilarÍ hacia . 

el tratamiento, poca cooperación y. su estancia en el hospital 10'~> p~re'c1a terrible y 

desesperante. 

Por otro lado se encontraban pacientes que eran sujetas a curacÚmes dc:i's veces al 

día. las cuales eran dolorosas ya que se .realizaban sin xilocafna. Est~ 9Ei'~~r~b'a que las 

pacientes entraran en un estado de ansiedad, tensión y llanto anie·:'E.1j~!:'10r .de·la 

curación. Los estados antes mencionados provocaban por un .lado .serÍÍlmlentos de 

impotencia, una predisposición al dolor y resistencia al tratamiento y por otro sentlan que 

eran sujetos de agresión por parte del equipo médico. 

Este primer programa no fue realizado con el fin de investigación o innovación 

dentro del servicio debido a que la participación fue sujeta a la demanda· emergente, por 

lo tanto la intervención se enfocó al cuidado y tratamiento de.1 paciente. ansioso ·a1 manejo 

del estrés y al trabajo con las Ideas Irracionales. 
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MARCO TEÓRICO 

Sabemos que los acontecimientos no programados como .. la enfermedad. y la 

hospitalización constituyen procesos de cambio del sistema social y son determinantes 

para Imponer un nuevo rol y el Impacto disruptivo .de los demás papeles sociales 

desempe~ados por la persona durante su Interacción. social. Por lo tanto se incluye la 

hospttallzaclón entre los acontecimientos estresores, que Implica además la adopción de 

una nueva posición social que tiene también efectos estresantes .. 

Las respuestas caracteristicas del paciente hospitalizado son: 

1. Ansiedad y miedo 

2. Incremento de la Irritabilidad 

3. Pérdida de interés por el medio exterior 

4. Infelicidad 

5. Preocupación con los procesos corporales 

6. Depresión 

Las caracteristlcas concretas del hospital y la hospitalización que pueden ser 

considerados estresores según Taylor ( 1986) son: 

1. Que generalmente la persona ya está enferma an.tes de· su ingreso: al hospital 

por lo tanto la resistencia al estrés ya está disminuida. El paciente llega al hospital con -·. .. . 
ansiedad y/o depresión por estar enfermo y con todas las obligaciones de los diferentes 

roles que dejará sin cumplir. 

2. Los procedimientos de admisión anulan todas las caracterlsticas ·que son 

usualmente identificadores sociales de la persona, (ropas, perte.nenclas ~personales, 

objetos de adorno, etc.) Es entonces cuando el paciente va dándos~ ~uenta.de que' tiene 

que ir adquiriendo el papel de buen paciente, de paciente pasivo. 

3. El paciente conducido a la habitación ve desaparecer totalnie~Íe el mundo 
.- .. . , ... ·._.,-, ·" 

privado e Intimo y se toma totalmente accesible a un conjunto de p~rso~¡ls ~~sco~ocidas 

para él. 

4. Algunas de estas personas le someten a pruebas Y·.a.náll~ls·, .. sobre l~s que no 

tienen ninguna información y cuyos resultados probablemente,llo~~on~cenr1:,É1 pacie~te 
hospitalizado aprende que el hospital está orgaríizadlJ más; para conv'eniencla del 

personal que para la atención del enfermo.·. 

5. Finalmente la re.nunci~ por;parte del pa.clent~ a lá ·iniciativa, a los derechos, y a 

la reclamación activa.Al.mismo"tiemp.o •. aprnnd.equesus P.ensamientos y emociones no 
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interesan demasiado, 'lue son los síntomas corporales los que tienen Importancia y que 

sus necesidades se verán atendidas si pueden traducirse o comunicarse como quejas 

físicas. 

Por otro lado hay muchos procedimientos que aislan al paciente del contacto 

social, y/o lo Inmovilizan en un entorno sin cambios aparentes y puede producir efectos 

negativos Importantes; La. hospitalización constituye un acontecimiento vital estresante, y 

hay una evidencia de que existe una relación significativa entre los acontecimientos 

vitales estresantes y síntomas físicos y emocionales (Billing y Moas, 1982) 

Wllson (1978) sei1alan que los pacientes que manifiestan niveles mas altos de 

ansiedad y depresión durante su estancia hospitalaria serian: 

1. Las mujeres menores de 40 ai1os. 

2. Los pacientes que han sido Ingresados para Investigación y realización de pruebas en 

busca de un diagnóstico. 

3. Los pacientes oncológicos, Infecciosos o con enfermedad desconocida. 

4, Los pacientes con bajo control emocional y tendientes a la ansiedad y a la depresión. 

La hospitalización produce en los pacientes respuestas emocionales negativas. y 

que una de ellas es la ansiedad; y que ésta depende, en cierta medida de factores de 

naturaleza individual. Otro de tos elementos de las respuestas emocionales negativas a la 

hospitalización es la depresión. 

No sólo se producen respuestas de ansiedad y depresión en la hospitalización sino 

que también pueden aparecer la Ira, que puede manifestarse de una forma expresa o que 

puede quedar implicita y. desplazarse a otros objetivos, o dirigirse contra el paciente 

mismo, en una especie de autoagresión. El hospital ofrece muchos aspectos que pueden 

incitar a tal tipo de respuestas. El paciente hospitalizado pierde muchas libertades cuando 

Ingresa al hospital. 

'T'T"' '""'! ..... . -. . r 
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INTERVENCIÓN 1 

Como primera intervención se trab_ajó cenias necesidades del servicio, lo que 

demandaba era esencialmente un control emocional en las pacientes: 

Que por su diagnóstico per~an~~i¡¡nmá~ tl~mpo en el. servicio para esperar 

resultados de a·stu'dió 'y tratamiento: • 

Que fueronsujeÍas ¡{im legrado. ·· 

Que se les dlagnÓstlcó tú mor de ovario. 

Que por situaciones familiares su hospitalización cursaba con ansiedad y estrés. 

Que por complicaciones en el parto o post-parto la madre fue separada de su 

bebé. 

Dos puntos básicos se trabajó con dichos pacientes: 

1. El trabajo de la Terapia Racional Emotiva 

2. Relajación como entrenamiento para el estrés y como técnica de control.del dolor 

Uno de los principales puntos consiste en establecer cuales son las creencias (o 

hipótesis) irracionales de la persona sobre si misma y sobre los .... demás;: y luego, discutir 

tales hipótesis si producen consecuencias emocionales y com:iuctu~l:s,· _ 

Se emplean métodos emotivos y conductuales que ayudan:a las•paclentes a ver 

sus creencias irracionales y esto les ayuda a discutir y desechar tal~sklea;; 
Es importante mencionar que los problemas. psicológicos_surgen principalmente de 

percepciones y concepciones erróneas acerca deJo_que -le_ sucede ;x,mo acontecimientos 

o experiencias actlvantes. La TRE parte de lá su~oslclón' o hipótesi~ de lo que se llama 

las consecuencias o reacciones emocionales quepro~de~-de I~~ Ideas o creencias o de 

las evaluaciones, Interpretaciones y filosofla acerca de I? ,-que.· ocurre en la experiencia 

activante. 

Como terapeuta hay que reconocer rápidamente las creencias Irracionales 

centrales con las que la paéiente se preocupa y,se le. mllestra como se están causando 

sus propios problemas y slntomas emo_cionales, se le._d~mÚestra en forma precisa como 

discutir sus propias creencias Irracionales e , Inducimos a •abandonar tales creencias y 

reemplazartas con hipótesis más cientlticamente comprobables acerca de si misma y del 

mundo que es menos probable que le cree dificultades emocionales en el presente y en et 

futuro. 
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Cuando las personas están enfermas o lastimadas tienden a experimentar 

simultáneamente cambios pslcol6gicos de diferentes grados de Intensidad; Tales cambios 

son a veces más importantes que.la.propia enfermedad: También sal:>'~mos que .muchos 

pacientes se hallan má~ ·~~ustadosq~e enferm~s y que" cuando ~.; iás ~segur~ que su 

trastorno flslco n~. es serlo; su. alivio emocional' 1es permite' reducir' sus. tj.Úejas. a un 

mínimo. 

En el servicio de Puerperio Co!11pllcado .se esC,uchal:Ían .comentar10,s basados en 

ideas irracionales, que interfieren en la evóluc16n de su padecimiento. Como por ejemplo: 

¡Es terrible estarenf;;rm~I •· 
Nadie cuidará bien a mis hijos, y yo aqul sinh~°ce~~acia: • · 

"Yo tuve la culpa que mi hijo muriera" 

¿ Y si mi marido se enoja porque me qúitaronla matriz? 

¡Ya no aguanto un dla más en el hospitall " 

1Voy a pedir mi alta, no me Importa lo que me.digan, ya no ~oporto este enclerrol 

¿Por qué me pas6 esto a mi? 

1Los doctores me están ocultando algo, si no, por qué no mé dejan ver a mi bebé¡ 

"Como grité en la última curaci6n, la enfermera se va a desquitar conmigo en la 

pr6xima curaci6n", etc. 

La TRE ha sido dise~ada para una forma de intervenci6n pslcol6glca que 

constituye un tratamiento de elección para Intensos sentimientos de ansiedad, depresión, 

inadaptación, hostilidad y baja tolerancia a la frustración (Ellis y Abrahams, 1986). 

La TRE es utilizada para ayudar a que los pacientes superen sus sentimientos y 

conductas inapropiadas en un tiempo razonablemente breve. Muestra claramente• a las 

personas c6mo fijar la atencl6n en sus filosofías negativas y como . proceder· ·ª 
desarraigarlas. 

Tomaremos en cuenta como primer punto que en las pacientes la. aceptacl6n 'de 
' - - ., .. ~' 

uno mismo es básica en el proceso de enfermedad-hospitalizac16n. 

Hay que trabajar con la confianza o estimación cuando .comlence'a funcionar 
.- ·" ·- '• -". ;~ , - ;<: - - . -

deficientemente ya que muchas pacientes han desarrollado U~a ·co~~anza' en ~I mismas o 

estimaci6n de su persona debido a que poseen algÍ.ina .·r~~ó;i e;~-P;;'~ífiá('P'~r~:eno, a que 

hacenalgobienoconexcelencla. ._ ::_ -,,, .. _-.:Y.·_;(·_, .. , . ._.. __ .::-· -~-~ 

Por lo tanto, en el paciente. se maneja··l~":"ac~~t~~l6n de·· ~no mismo o .. · · .. __ , - ·','- ,.-: ·- . ·' .. 
autoelecci6n", porque estos juicios no representan ·C:1asificacl6n ·o juicios .propios de 

ninguna lndole. Se les ayuda a evaluar, s~so.ras.gos, su~. he~hos y sus ejecuciones, pero no 

ryt/1,....T ,.. 
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a ellos mismos. Se enfatiza la valla del hombre no porque haga las cosas bien o porque 

es amado por otros sino porque "está vivo". 

Como punto Importante hacemos ref~rencia ahora a los paclent~~ que descuidan 

realizar· actos· pará ·preservar su ·salud· porque están demasiado anslosc,s () de.primidos 

para cuidarse adecuadamente. 

Se les ayuda a ser· más ~captados de si mismos y menos dad.os a perjudicarse 

enser'\ándoles la manera de hacer que sus necesidades In modera.das ·se,· sometan a 

actuar debidamente, 

Sabemos que cuando el paciente irracionalmente se dice a si mismo "es horrible o 

terrible estar enfermo", en realidad está creando su propia depresión. Nuestro papel es 

hacer que el paciente comprenda exactamente lo que está diciendo Irracionalmente y 

después, renunciar por completo a esas Ideas irracionales. 

'i''"" '."'('< .-· í -i· 
Fh.i,,i_.A DE OhiCZN 

--------· ··--
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INTERVENCIÓN 11 

Aqul ubicamos a los pacientes que eran fácilmente abordados por: 

1) Sentimiento de ansiedad por no lener Indicaciones o lnforrTláclón .. sobre su evolución; 

por la Incertidumbre del tiempo de estancia ~;, el hospital y/o ·por permanecer 

demasiados dlas en el hospital. 

2) Pacientes estresadas que manifestaban cansancio permanente, .tensión y que por las 

noches no podlan dormir.o descansar ... - . . .. , .- ·.·. •-· _ : .... : 
3) Situaciones de dolor en el caso de curaciones de. infección. de herida_s (se realizaban 

sin xilocaina). 

La técnica cognitivo condúctual Triada de autocontrol es •.·una .técnica que se 

emplea para reducir la probabilidad de ocurrencia de conducta~ indeseablés'como las de 

ansiedad, miedo, desánimo y agresión. 

Se emplea la palabra AL TO como una variante del procedimiento de detención del 

pensamiento. En seguida se emplea relajación que actúa como un estimulo dlstractor y se 

concluye con la presentación de una escena placentera misma que cumple alguna de las 

siguientes cuatro funciones: actúa como estimulo dlstractor, actúa' reclprocamente como 

estimulo lnhibldor, ayuda a incrementar el nivel de reforzamiento· del Individuo, actúa 

como estimulo reforzante para las operantes AL TO, RELAJACIÓN como ocasión para 

eliminación de la respuesta. 

Se le explica al paciente que la triada de autocontrol es una técnica que puede ser 

utilizada por el resto de su vida para eliminar o reducir conductas que ha sentido como 

Indeseables por ejemplo sentimientos de ansiedad en ciertas siluaclones o dolor. 

1er. Paso. Se le pide sentarse en una silla cómodamente con las manos sobre las piernas 

y sin cruzar1as. 

2°. Paso. Se le presenta la técnica de detención del pensamiento. Se practica hasta lograr 

el control cubierto por parte del paciente. 

3er. Paso. Se presenta el ejercicio de relajación. 

4°. Paso. Se le pide que encadene las dos primeras etapas cuidando que lo haga 

gradualmente y sin traslapamlento. Finalmente se le enseria la tercera parte de la triada;· 

imaginación de una escena placentera, que comprende la imaginación de una situación 

placentera como lo seria el escuchar música, jugar un deporte, comer su comida favorita, 

estar recostada en la playa, o mirar un hermoso paisaje. 



Se debe procurar contar con varias escenas ya que las prácticas son diarias. Se .le 

pide calificar la claridad y lo placentero de la imagen en una escala de 1 .ª 5 en donde 1 

es nada y 5 mucho; se emplean las Imágenes calificadas al menos con un 4. 
' - . . '"' .-. , .- .. 

5º. Paso, Se le pide que Jntegre las tres partes aprendidas hasta .alcanzar buena claridad, 

Intensidad y secu~;,cla con los ojos abiertos. 

Se men.~iCln~rá·¿~ntl;,úaéión una breve .revisión sobre rei~jaciÓn y estrés: 

Las tééni.;,s dé : relajación constituyen un· conjunto : de : procedimientos de 

intervención útiles no solo en el ámbito de, la P~icÓiogla 'Cllr\ia; y de la Salud, sino 

también en el de la Pslcologla Aplicada en general. 

La evolución de las técnicas de relajación y su consÓlidaclón como procedimientos 

válidos de Intervención psicológica se han debido en· gr~n J',,edida al fuerte impulso que 

recibieron dentro de la terapia y modificación de conducta.' aÍ ser' consideradas como parte 

Integrante de otras técnicas (por ejemplo desensibilizaclón sistemática) o como técnica de 

modificación de conducta en si mismas. 

La relajación en sentido estricto hace referencia a un estado del organismo 

definible como ausencia de tensión o activación y que se manifiesta en tres niveles: 

fisiológico, conductual y subjetivo. 

El exceso de activación en las funciones biológicas: del organismo (sistema 

cardiovascular, gastrointestinal, respiratorio, etc.) podría constituir el mecanismo que 

relaciona el estrés psicológico y los estados emocionales con el mayor riesgo de 

trastornos orgánicos específicos (úlceras, hipertensión, trastornos coronarios, asma, 

neumonla, tuberculosis, diabetes, cáncer, etc.) tal como ha puesto de manifiesto los 

recientes estudios clinicos y epidemiológicos. Por consiguiente, si la activación fisiológica 

constituye un mecanismo de riesgo, la respuesta de relajación en cuanto proceso opuesto 

constituye necesariamente un mecanismo positivo facilitador de la salud. 

El estrés, la ansiedad y la tensión son perjudiciales en nuestra sociedad, tanto 

para los adultos como para los niños, la tensión ejerce un efecto negativo sobre nuestras 

vidas dañándonos flsica y mentalmente, reducen la capacidad para disfrutar de la vida y 

adaptarse a ella. 

El estrés se tiende a conceptualizar actualmente como la respuesta biológica an.te 

situaciones percibidas y evaluadas como amenazantes y ante las que el organismo no 

posee recursos para hacerle frente adecuadamente (Lazarus & Folkman, 1986). 

Cuando la respuesta (reflejo de defensa, reacción de lucha y huida o reacción de 

alarma) se repite con demasiada frecuencia o su intensidad excede las demandas 
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objetivas de la situación, entonces se puede convertir en un Importante factor de riesgo 

para la salud, comprometiendo el funcionamiento adaptativo de los tres sistemas 

biológicos Implicados: el neurofislológico, el neuroendócrÍno y neurolnmunitario. 
. . . . - . 

El slndrome del estrés encierra una combinación de tres elementos: el ambiente, 

los pensamientos negativos y las respuestas flslcas dél .~·rganÍ~mo: E~tos Interactúan de 

tal manera· que hacen que una persona se sienta . a·ns'!osa,·· 'colérica o deprimida. La 

ansiedad nos lleva a la angustia. 

Los primeros modelos teóricos empleados en eLtiat~l11iento d~ las .ansiedades 

(Wolpe, 1958), postulaba que generar respuestas fisioiÓglcas·'~ntagón'i~s a '1a ansiedad 

debilitarla el impacto de las situaciones que:Ía prov'oc~n:iAsi;'La ·r~l~ja¿IÓn se ha 

convenido en un componente básico de los trataml~~t~s '.<con~uci'LI~l~~l para todos los 

trastornos con una base de ansiedad. 

Las Investigaciones han demostrado 1a'efica'C:1a''·:~~· ::·1~s: '~rocedimlentos de la 

relajación (muscular, meditación, eritnmamle~t.o aútógen~. hipnosis, etc.) en el 

tratamiento de muchos problemas. relaciom:í'das ·con.· la/ tensión, el .·insomnio, la 

hipertensión esencial, los dolores. tensf~nales', de~ ~b~~a: el 'asma bronquial, las fobias, 

etc. 

El término ansiedad .describe ·el patrón 'de respuesta que conlleva sentimientos 

subjetivos ·de aprensión y . te.nsión é:ornb.Íriados con un · incremento _de estlmulos 

fisiológicos, es.pecialmente de . las 'ramas simpáticas del sistema nervioso autónomo. 

Todos los métodos. de relajación han demostrado que alteran significativamente los 

procesos fisiológicos relacionados con la ansiedad, reduciendo sobre todo. la frecuencia 

cardiaca, la frecuencia respiratoria y el consumo de oxigeno, la tensión muscular tónica, la 

transmisión dérmica y la tensión arterial. 

La relajación cuenta con diversas técnicas como lo son: 1 )Técnica de relajación 

progresiva, 2) técnica de relajación pasiva, 3) técnica de relajación autógena, 4) técnica 

de meditación, 5) Imaginarla. 

¿Por qué es tan Importante la relajación en el ambiente hospitalario? 

Se ha comprendid~~fin~frnente por el equipo médico la Importancia del descanso 

en los pacientes hospitaliiadas' y se buscó la forma científica más eficaz para lograr el 

reposo. Esto motivó qué ~e investigara por qué un paciente que permanece en cama no 

siempre logra el desea ~so b~sc¡ido.: No sabe como relajarse y esto puede contribuir a que 

'i'"",.,w ,-'ON 
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aumente su preocupación en una forma u otra. Por lo tanto, es probable que de vueltas en 

la cama, que· se· siente, que vuelva a recostarse, y 'que, en general, se sienta incómodo, 

impaciente y preocupado. 

Además· se· ha·encontrado -en 'el Hospital .que; muchas :pacientes;-. aún· cuando 

reposan durante. varias horas,. siguen ~In · dormli y sin. descansar;· Su actividad 'mental no 

descansa, su excitación brgánil::a .. continúa, ;S'us l:>ra,z'~~:. sl!~. ~Jos y'~ü~ pien;as ~e mueven 

constantemente. Su me~te ~itá actl~a/ y l¿s. pensamientos depre~¡.,¡c)'~ nc:í' dejan _de e~tar 
presentes. .·. ·.· · - · / .,_ : •·:: . :·· . 

Los principales objetivos de llevar a cabo ei entrena;;;lenÍo d~ rel;j~clón -es: _ 

a) Eliminar tensiones que son generadas por la ansled~d/;!. 
b) lograr una mejor adherencia al tratamiento médico par~:sürecupe~aclón, 
c) mejorar su estancia en el hospital con la dlsmlnÚciÓn de.ten~iÓh .¡;::-.-. 
d) proporcionar el entrenamiento en relajación par~ C:iúilquler.'.sit~~ción de ansiedad 

que se le presente al paciente. 

Por las caracterlsticas de este servicio en especial en 'ai'cÜbi~uÍo de Infecciones 

como lo son heridas abiertas, infectadas, con veno~lisÍs y sensibles;~ todb pro~eso de 

curación y con más tiempo de hospitalización, el program·a~ fue• dirlgl~o ·a ellas con la 

técnica de la relajación pasiva. 

Se diferencia de la relajación progresiva en que.· en ésta •técnica . no se utilizan 

ejercicios de tensar. sino soio de relajar grupos m'u~cÜlarílt:}A'Jn~Ge,la~re1ajación 
progresiva permite percibir estados de tensión muscular .de fClrm~\';;,Gy'especiflca, la 

técnica de la relajación pasiva tiene alguna ventaja sobre ja 'anterior/Así µuede ser muy 

útil en los siguientes casos: .. . ... ., L;;', -·. :-·-·-=·>" 
1) Con personas que encuentran difícil· relaj¡¡~se}W~spué~ de ;tíaber:t~nsado los 

músculos; ·• .. ... :;,: ·:>··/; .•.. 
2) con personas en las que no esté _aconseja·&, tensar ciÉlrtos músculos debido a 

3) como ayuda Inicial para persónas q~~ enc~entren dificil relajarse en casa .. Para 

ello las Instrucciones .. se-grában•:e'n.uria clntac'i:on la que el paciente practica 
diariamente. .•:: :;.• ' · 

·· .. ,· .. - ,/ ' ' -
Las instrucciones: que· se. especifican a continuación son una adaptación de la 

técnica de la .. relajación .pasÍv~ uÍlll~ada por Schwartz y Haynes (1974). Estas 

instrucciones pueden s~r .d.adas en. la clfnlea o grabadas en cinta. En ellas además de las 

frases propias de la relajación pasiva, se intercalan también frases típicas de la relajación 



autógena - frases que hacen referencia a sensaciones de peso y . calor - y breves 

indicaciones localizadas en la respiración. Las Instrucciones son las siguientes: 

EsMs confortablemente con los ojos cerrados, todas tas partes de.tu.cuerpo están 

cómodamente. apoyadas en el sillón de forma que no hay ninguna necesidad de tensar. 

ningún músculo. Déjate llevar lo mfJximo que puedas.por,el sentimi~nt~.'de.~elajaclón 
(pausa) 

Ahora foca/iza ta atención en tu mano derecha y deja que desaparezca de ella· 

cualquier tensión ... Concéntrate en los músculos de tu mano derecha ... pÜedes verlos ... 

ve dejfJndo/os s'uettos, mfJs y mfJs sueltos. Dejá qÜe ;sos músci.itos s~ vuelvan nwy; muy 

relajados; '·muy, muy calmados; muy, 'muy tranquilos;.; déjate ./levar.;. con.tinúa 

concentrándote en esos sentimientos y deja que esos músculos se s'ueite/1. m6s y mfJs ... 
. '. . .·,.· 

cuando· estfJs relajado tus músculos estfJn · muy·.suettos,' ·muy largos,· muy calmados ... 

déjalos que se suelten mfJs y mfJs (pausa). 

Ahora, focal/za tu atención mfJs arriba, en,iu brazo derechÓ; .. A m'eclida que 

concentras tu atención en esos músculos tos vas.deja~do mfJs·yrnfJs'retaJácíos;muy 

sueltos, muy calmados, muy tranquilos. Déjate llevar m'tis y nÍtJs profÚndamente:'.st notas 

que tu atención divaga, vuelve a centrarla en esos .músculos. Defa qu~}s;;s mÓscu/os ;e 

vuelvan mtJs y mfJs largos, calmados, tra~quilo;:·· défat~ l/ev~r]p_;;r{et ;enti,:,,ienio 

profundo de la relajación, sólo déjate llevar (páusa):> .·.· · 

Mientras que continúas con todo tu brazo, antebraz?:Y·"!,ano derecha'prÓ~undamente 
relajados. concéntrate ahora en tu mano izqúte'/d~.;('\): 

De esta forma. el terapeuta avanza relajando todo~ Íos gl'l.lp'os rl1usculares en el mismo 

orden que se harla en la relajación pr~g_r~siv~: c~cia'~ez;
0

qu_~(Íer;;,[~ihJ~ relajar uno, 

vuelve a mencionar los anteriores, de la slg0ulente.forma:~.·:C\ ···•,<~c..·· ....• ,. •; ·• ·): 
... La relajación se extiende ahora {;oi t~~;brái~s:'..' t~Ci~''h, dáia:;·, tu cú~tÍÓ ... y 

baja hacia tus hombros. Foca/iza ahora. tu ~te~d/einºen esa pahi/d~ tú c~~rpo, nota como 

los músculos se van soltando mfJs y más.·'. J.< 
Se procede ahora a relajar esos rl1Úsculos. Es áqul ~uand~ lo~ 'auíb~es i~troducen 

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

las frases autógenas mencion·adas:. , ., .• · 

A menudo cuando est(Js muy re/ajado •. sientes úná'pesade~ ~n esos músculos y 
>,•,-'< : ,- • -. ',·,·,--,-, ,•,",',,''···•·-,:'"'- ;,,7.-,·,_,,,c

0
·,--- ,-•-,- ••, •- .-" •-

un calor suave. Deja que ese sentimiento , te invádaJ' Esa''. es una ·sei1al. de que tus 

músculos se est(Jn relajando mfJs y mfJs: .. 

A partir de: aquí se Introducirán frases de ese tipo al relajar los grupos musculares: 

Deja que tus músculos se vuelvan mfJs y mfJs pesados, cfJ/idos, relajados .... 

fTl'f'.1í"TI;' l""('\'¡\T 
. - ...... _ .. 
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Las breves Indicaciones sobre la respiración, a las que nos referlamos 

anteriormente, son dadas al final. El final de las Instrucciones, después de haber relajado 

los ples (último grupo muscular) es el siguiente: 

Concéntrate en los sentimientos de. relajación . . SI tu atención divaga , · tráela de 

nuevo a esos sentimientos. Deja todo tu ser muy, muy relajado; muy, muy tranquilo. Deja 

tus ples ... tus piemas ... tus muslos.,. tu estómago ... tu pecho ... tu espalda ... tus 

hombros ... tus brazos ... tu cuello ... tu cara ... muy. Muy relajados; tus músculos estiln 

muy, muy sueltos; muy tranquilos. Deja que tu resplra~ión lleve su propio ritmomonót.ono. 

tranquilo. Déjate llevar ... déjate llevar por et estado profundo de la relajación. Todas· las 

partes de tu cuerpo están muy relajadas, muy"cálidas, muy pesadas. No hagas ~~da:·•solo 
déjate llevar. Deja que tu respiración siga su propio ritmo pesado, monótono, .tranquilo. 

Déjate llevar. déjate llevar más y más profundamente por la relajación. 

Estas Instrucciones duran 20 minutos, durante los cuales la voz del terapeuta ·;¡610· 

se interrumpe durante breves pausas (2 o 3 segundos, señaladas en el· texto mediante 

puntos suspensivos). El tipo de voz suele ser más lento y pau.sado que el uÍillzadO en la 

relajación progresiva, aunque sin llegar a adquirir tonos hlpnótÍcos; · Debido.: a· esta 

entonación, la relajación pasiva puede producir estados de relajación más profundos en 

una primera sesión. 

19 



SEGUNDO PROGRAMA DEL HOSPITAL DE LA MUJER 

._ - -, - - ,.· : 

"La Depresión en la• mujeres con o en proceso de Hlsterectomla" 
- - -~·= ' . . . 

El segundo programá . fue _ ~lrlgldo a . mujeres- · hlsterectomlzadas o que se 

encontraban en el proceso de e~~ drugl~.- pa,1;cu1armente _la población que no ha tenido 

hijos o que aún se enc~-entra e~ ed~d fértil. Ya que en esta población se ha e-ncontrado 

que fácilmente --se -deprime,- debido a que se derrumban ilusiones, se terminan sus 

proyectos y se' devalúan como mujeres. 

Es sabido que el término depresión se ha tomado por la mayorla de la gente como 

un estado de ánimo común que se da solamente por una tristeza manifiesta, ya sea por 

llanto o el desgano de hacer las cosas que con anterioridad se hablan hecho, pero una 

depresión puede ir más allá. En el caso de las mujeres hlsterectomlzadas encontramos 

que puede abandonar su propia salud, tener un alejamiento de su familia y hasta 

abandonar su pareja u orlllarlo a que la abandonen con argumentos Irreales o 

distorsionados. 

Hablar de depresión es hablar de un problema de salud pública que ha aumentado 

en los últimos ª"ºs lo cual nos hace reflexionar en la Importancia de conocer los fadores 

de riesgo que pudieran intervenir en este trastorno, aún cuando sabemos de ·antemano 

que se trata de un padecimiento con múltiples causas etiológicas. 
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JUSTIFICACIÓN 

En el caso· particular de la histerectomla que es el proceso de enferm.edad que en 

este caso nos lnt.eresa, tenemos que de. las.clrugfas programadas en el Hospital de la 

Mujer el 42% co.rresporiden a hlsterectomfas. Sin embargo, son pocos los estudios 

realizados con:respecio ·a l~~-lmplicaclones psicológicas en las pacientes con este tipo de 

Intervención q~lrúrglca. Es' Importante tomar en cuenta· este aspecto por su gran Influencia 

en la adaptación de .estas pacientes a sus roles biológicos y sociales. 

Debido'a qúé la mujer cree que el útero y anexos son sinónimo de femineidad, su 

pérdida es vivl.da con ún sentimiento de lesión en su condición de mujer. Esto se refleja en 

las preocupaciones expresadas acerca de su posible pérdida de atractivo, deseo sexual, 

habilidad ·para responder sexualmente y eventualmente pérdida de Interés en su pareja, 

entre otras. 

Es importante mencionar que. la adaptación de una mujer a la hlsterectomfa se 

relaciona con· su edad, etap_a del ·desarrollo, personalidad, estilo de adaptación, 

fislopatologfa de la enfermedad qUe afecta el útero, si tiene hijos o lo desea, las relaciones 

en su vida y las experiencias pasadas. con pari1:mtes cercanas o amigas que fueron 

sometidas a esta operación. 

Cuando la condición de la mujer ... hlsterectomlzada _ ~s que nunca, se ha 

embarazado, el trabajo psicoterapéutico puede s'er de,gran:ayuda ya .que .la paciente 

siente que se derrumban en ella ilusiones, proyectos Y.Se ~~to d°evalúa corn~ mujer,' todo 

derivado de la esterilidad a la que quedará sujeta por la cirugía. 

Richards ( 1973) menciona un "sfndrorrie post;hl~~~r~¿t~mfa". c~racteM~~do por 

cefaleas, bochornos, depresiones, fatiga e Insomnio; En Ún est~dlo· que 'se realizó sobre 

56 mujeres a las que se les habla realizadÓ hlsterectomia e~'1oo(pr~~l~s:i::r~co anos 

encontró un 70% de depresión. /, .- .. ·· ·. :' i<X >: . 
Dentro de los datos encontrados de• las' person"as · que ~e,_ 1és .ha practicado 

histerectomla se encontró que las edades dé las_ pacientes hlster~ct~~lzadas fluctúan 

entre 20 y más de 60 anos: 

De 20 a 29 anos el 11.4% 

De 30 a 39 anos el 36.8% 

De 40 a 49 anos el 28.0% 

De 50 a 59 anos el 12.0% 

De 60 y más _el _4.8% 

T1?~r: ~c~\r 

F.ALLA DE OIGGEN 
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En el Hospital de la Mujer de la Ciudad de México, de las ciruglas practicadas, el 

jefe de servicio de Glnecologla menciona que un porcentaje elevado, no determinado, 

cursa con sfntomas depre.slvos post-.clrugla. 

La depresÍón. en '·mujeres que no han tenido hijos. y que. están en edad. fértil es 

profunda y es manifestada desde el diagnóstico de su ·padecimiento, manteniéndose 

durante lodo el proceso médico. 

'J'l?~~~ ,..,:\'\T 
Fr\.LLA DE OnIGEN 
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MARCO TEÓRICO 

La depres.ión se ha convertido. en uno de los trastomos más frecuentes entre la. 

población de diferentes paises y ha sido reconocida como un problema de salud pública. 

En algunos estudios en los que se ha tomado en cuenta la discapacidad y la Incapacidad 

asociadas al trastomo han mostrado el Impacto y la trascendencia del mismo. En la 

actualidad la depresión ocupa el cuarto lugar entre las enfermedades más discapacltantes 

y se estima que para el año 2020 será el segundo (Caraveo, 1997). 

Hoy en día se considera que los trastornos afectivos constituyen un grupo de 

padecimientos caracterizados por una alteración del estado animlco de las personas, 

quienes manifiestan principalmente tristeza vital, acompañada o no de ansiedad y en 

otros casos euforia. La mayorla de estos trastomos tienden a ser recurrentes y con 

frecuencia el inicio de los episodios está asociado a situaciones o eventos estresantes. 

Desde el punto de vista clinico, los trastornos depresivos tienen una amplia gama 

de manifestaciones, las cuales oscilan desde formas leves y moderadas (las mas 

frecuentes), hasta cuadros de gran intensidad que incluyen slntomas delirante y 

conductas suicidas. 

Modelo cognitivo en la depresión. 

Se han propuesto muchas teorías para explicar la etiologia de la depresión. 

El modelo cognitivo se centra en la importancia de los factores cognitivos en el 

desarrollo y mantenimiento de la depresión. El principio central. del mode.lo cognitivo es 

que las concepciones Idiosincrásicas y distorsionadas del paciente deprimido son 

importantes en el desarrollo y mantenimiento de la slntomatologia depresiva. La "triada 

cognitiva" (Beck, 1967) alcanza especial relieve ya que consiste.en una consideración 

negativa de si mismo, del mundo exterior y del futuro. Las personas deprimidas se 

consideran desgraciadas, frustradas, humilladas, rechazadas o é:astigadas. Construyen su 

experiencia en términos de fracaso y miran al futuro sin espera.nza .. , . 

Beck observa tres contenidos ldloslncráUcos '.y.: negativos en las personas 

deprimidas: 

Una consideración negativa . de si mismo. La' persona· deprimida manifiesta una 

marcada tendencia a considerarse .como deficiente; !~adecuado o Inútil y a atribuir sus 

experiencias desagradables a un .defecto ·suyo. flslco, mental o moral. Más aún, se 
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considera como Indeseable y despreciable a causa de su supuesto defecto y tiende a 

rechazarse a sf mismo (y a creer que los demás lo rechazarán). 

Una conslderac/6n ~egativa del mundo. Sus Interacciones con el ambiente son 

interpretadas como : qúe presentan - una - derrota, una privación o un menosprecio. 

considera -el Ínu~-do _-co~ó ha~léndole enormes exigencias y .presentándola-·obstácúlos 

que se Interfieren con el fog-ró de los objetivos de su vida. 

Una consideración negativa del futuro. Ve_ el futuro desde una perspectiva negativa 

y le da v_ueltas_ y más vueltas a una serie de expec:ta~vas n~gati;Jas. E:1' dep:~lrnldo prevé 

que sus problemas y experiencias comunes Continuarán lndetfriiéiiiiiíente y que se 

amontonarán ot~os muchos peores en su vida. - ' / - - : -- - -
El deprimido tiende_ a deformar sus experiencias: malinterpreta ':;~conteclmientos 

concretos e irrelevantes tomándolo~ como fr~caso, pM~~éÍó~ o\'a~h~zo PE!~so~al; tiende a 

exagerar o ~eneralizar cualquier hecho qlJe':t¿~Íer~ ~~lgúiÍi: s~~~J'~n~a- de Información 
- ,-'. --- ·- - ' 

negativa suya. Las_ cogniciones de -la persona ideprimlda -- reflejan una Inclinación 

sistemática 'contra' si mismo. 

Por otra parte los conceptos -re~les e i;~eal~¿ ~e-_ un individuo proviene de sus 

experiencias, de: sus actitudes y opiniones -qué oti-os -- le han -comunicado y de su 

identificación - (o _los modelos de su ro/ social). Un-a véz ~ue se ha formado un concepto 

concreto (actitud o suposición), él puede Influir en lm;·julcios 'posteriores y, por tanto, se 

afianza con mayor firmeza. Cada juicio negativo_ refÚerza el -concepto negativo. Asl se 

establece un circulo: cada juicio negativo refuerza _el concepto negativo de sf mismo que 

a su vez facilita una interpretación negativa de las experiencias posteriores. A menos que 

se modifique este concepto negativo de si m_ismo, se convierte en estructural, es decir, se 

da una formación permanente de la org_anlzación cognitiva. Una vez , que se_ ha 

estructurado un concepto, se mantiene permanentemente aunque pueda estar latente; se 

convierte en una estructura o esquema cognitivo. 

Se piensa que en la depresión la _organización primitiva _cognitiva es -. la que 

predomina. Probablemente se precipita la depresión _cuando la persona con tendencia a 

ella (que ha incorporado un conjunto de esquemas negativos) o-blen_esté'sómetido a . . . - . 

unas tensiones concretas que _activan su esquema negativo o -. a_ una serie - de 

acontecimientos concretos que no están lridlvldualmente muy -estructurados pero tienen 

un efecto aditivo. 

Cuando se desarrolla la depresión, la organización primitiva se adueña del sistema 

más maduro en las áreas de experiencia que se refiere a la auto-evaluación y la 
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expectativa de tal forma que la concepción negativa de la persona deprimida sobre si 

misma, sus interacciones ambientales y su futuro están sometidas. a .distorsiones de la 

realidad que perpetúan · I~ triad~ cognitiva ... En ·gran medÍda, • los esquemas c~gnÍuvos 
dictan los · slgnifl~dos ·e : in~l~so los: ~hechos" ·de lá • Óbse~ación. • Las conflguraclones 

externas del estimulo son examinadas y mold<:;ád~s Pªíª ~Justarse al contenidod13 és.tas 

ideas. 

Una obse;,,ac1Ón cieÍ~sui~ ~·~; p~n~~~¡;.~;ci el~. Í~s ~erso~-á~ d~prilT11cia~ revela que 

manifiestan claramente un.desÓrden ·en su'fornuÍ de pensar. L~~ clases del pensainlentos 
falaz son las slgul~nte~(: ;;y ~.. ' . ;,. 

La inferencia ·~.'rbitrarlé'Í/es .~1. p;cice~~ de '.sa~ar una6onclu~lón .c~a~do .. no· tÍay 

evidencia. o•··~s>:~o~i;~rl~·.·a la con~luslór:i. E,;te tlpo<de ···pe~.samlentci 'perturbado 

normalmente toma la forma de la personalización (Ó la referencia a si mismo) .. 

La excesl~a g~j¡~rfi~ia~ÍÓn, e's' el· proc~so ~ie tÍ~~er una generalizaé:ión Injustificada 

sobre la base de un único' lncide.~te: 
La amplificadón· es la ·;,;opensión a exagerar el significado o la Importancia de un 

hecho particular:· · 

Tristeza y soledad. 

Aunque la apa.rlclón de la depresión puede ser repentina, su desarrollo total se 

prolonga duíante ·dlas· o ·.semanas:· La persona experimenta un aumento gradual en la 

intensidad de la tristeza y de otros slntomas hasta que •toca fondo". Cada repetición de la 

idea de pérdida constituye una nueva experiencia de pérdida que s13 añade a. la reserva 

anterior de pérdidas concebidas. Con cada "pérdida" sucesiva se genera· una mayor 

tristeza. 

Uno de los aspectos cognitivos más notables de la depresión .directamente 

relacionados con el estado de ánimo dlsfórico es el recuerdo selectivo de las 

experiencias. La persona deprimida es propensa. a reco.rdar 'experie~cias pasadas 

desagradables. Se puede observar una sel.actividad semejante· .. en su percepción '.;de los 

hechos ordinarios de su vida; es hipersensible a los est1inu1os que le sugieren úna pérdida 

e insensible a los que le representan una ganán~ia. • 

Factores de riesgo. 

Existe suficiente evidencia· de que los trastornos afectivos poseen una base 

familiar, parte de la cual puede ser genética y otra aprendida durante la crianza. 
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Además de la historia familiar, se han encontrado otros grupos de variables 

pslcosoclales asociados a la depresión, y aunque su papel etiológico no está demostrado, 

pueden ser de utilidad para la delimitación y el estudio de grupos en riesgo. En primer 

término están las v·arlables de posición, las cuales Incluyen sexo, edad, ·clase social y 

estado civil. Los diferentes estudios han mostrado que hay una mayor prevalencia en las 

mujeres; en las· personas con mayores desventajas económicas, en aquellos· que están 

separados, divorciados o viudos (Ellls y Grleger, 1981). 

En otro grupo de variables se encuentran las relaciones. con •. estrés y las 

situaciones diflciles de la vida. Al respecto, hay poca duda acerca de la· asoci~~ló·~ ante .el 

estrés y el riesgo de presentar una Incapacidad psicológica en general/ Íncluy'endo a la 

depresión, sin que tal reacción sea especifica para ésta .. En este fri1s~Ó g,.Jpo · de 

variables está Incluida la presencia de enfermedades somáticas . (hipertensión .''arterial, 

cáncer, infartos, etc.) asl como psicológicas. . 

Por último, otra de las variables son tas que representan tas. cargas de' las vida o 

tos estresores crónicos. Estas situaciones aumentan los slntom~s depresiv'os; i~s · f~cto(es 
mediadores esÍán representados por los estilos. de enfrentamiento y el so¡iort~csÓclal con 

el que cuenta la personas. 

Por otra parte, además de que se .ha puesto atención a los recursos psicológicos 

generales, se ha destacado la Importancia de algunos aspectos especlfiéos: tale·s como 

tas respuestas de enfrentamiento utilizadas por tos individuos, al momento de .enc~ntrars.e 

con situaciones problemáticas en ta vida. La Investigación sobre las condu.ctas de 

enfrentamiento y el estrés sugiere que la eficacia de tos métodos depend.e del co.ntexto y 

de la plasticidad de los mismos. Sin embargo el proceso de percepclón~cognlclón

enfrentamlento resulta primordial, pues como las teorlas cognitivas han .señ.a.1.ado, ·en ta 

mayorla de los casos ciertas construcciones aprendidas acerca de ·la realidad que 

preceden y conducen al ánimo depresivo. 

Lo anterior apunta hacia la necesidad de Identificar grupos d~ alto riesgo : en las 

comunidades donde ta Incidencia y prevalencia de depresión sean altas. y· por lo tanto 

también to sea el riesgo de exposición. 

Tratamiento de la depresión 

El fundamento lógico ·de la terapia cognitiva se deriva de ta teorla cognitiva de la 

depresión. Si la causa del trastorno de la · depresión son los conceptos negativos 

personales, entonces si se corrigen estas creencias predominantes es posible esperar 
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que se mitiguen los sintomas de la depresión. Al identificar las cogniciones distorsionadas 

que se derivan de las creencias perturbadas y someterlas a un análisis lógico y a una 

verificación empirlca, el· terapeuta· y el paciente trabajan juntos para hacer que el 
.. ' . . . -

pensamiento del paciente se acomode plenamente a la realidad._ La terapia también tiene 

la finalidad de proporcionarle un· punto de· vista objetivo sobre su futuro y de eliminar su 

pesimismo y' desesperación. 

Objetivos. 

Objetivo inmediato: 

Modificar sistemáticamente ,las interpretaciones arbitrarlas y distorsionadas de la 

realidad del paciente deprimido. 

Objetivos especificas: 

- Lograr que la paciente presente una mejor adherencia al tratamiento. 

- Disminuir el grado de dep~esión a fin da' l'!grar, una mayor capacidad de decisión 

y autoayuda. 

- Que las pacientes reto'men el apoyo de sú pareja y/o familiares. 

- Que las pacientes reafirmen segurlda·d en su ro.I de mujer, 

Diagnóstico. 

La población que fue candidata a integrarse al programa eran mujeres 

histerectomizadas o que estaban en el proceso de esa cirugla, que no hablan tenido hijos 

y que aún se encontraban en edad fértil. 

La estrategia que se utilizó para detectar y diagnosticar a estas pacientes fue 

primeramente con la derivación del médico hacia el servicio y con la detección realizada 

por el psicólogo durante la visita al servicio de Puerperio Complicado, que es donde se 

encontraba la Clínica de Tumor de Ovario. 

Plan de intervención. 

SESIONES 

Sesión 1. Recoger los datos más fiables y válidos posibles, entre ellos están los 

pensamienlos autómatas, Imaginaciones (cogniciones del paciente), sentimientos y 

deseos. 

- Entrevista con el paciente 
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- Aplicación de cuestionarios 

Cabe señalar que. el terapeuta no acepta los datos Introspectivos como 

representaciones exactas de la. realidad, sino como una Interpretación de la realidad 

hecha por el paciente. 

Sesión 2. Explorar todo d~to con el que cuente la P.aclente acerca de su 

enfermedad, el proceso de intervención, riesgos y consecuencias. 

Sesión 3 y 4 De los datos obtenidos, paciente ' y terapeuta harán una 

conceptualización en tres niveles: 

De la idea general del paciente o el significado sacado de. su Interpretación de 

los hechos pasados. 

De las generalizaciones acerca de las cogniciones del paciente. 

Un tipo de generalización se refiere al contenido de las ideas del paciente. Por 

ejemplo la expectativa de fracaso. Otro tipo de generalización se refiere a los 

errores en la forma de pensar, por ejemplo "todo o nada", la inferencia arbitrarla, la 

supergeneralización. 

De las creencias, actitudes y suposiciones que muchas veces conforman los 

pensamientos e Imaginaciones autómatas. 

Sesión·s y 6 

Se sabe que la tendencia a la auto-culpa excesiva se encuentra frecuentemente en 

los deprimidos. Una. función cognitiva córi .1a' auto:.Ccrltica o auto-culpa es la tend.encla a 

asumir la responsatiilidád total· de 1ds.fracas~s y 'a descartar claramente ·al mérito propio 

en el éxito. Esta tenden'cia. es ~x~é~i~~' y~ .qlie el deprimido puede atribuir la causalidad. de 

los hechos n~gaÍJvos.' a•· si 'mismo au~q.ue. en realidad tenga una Influencia mlnima en el 

hecho. 

Se abordará la auto-critica. 

El terapeuta deberá: 

Atacar sus cogniciones demostrando que el paciente tiene un papel funcional e 

importante en la experiencia realizada con éxito. 

Demostrar que el paciente aplica diferentes criterios de juicio a su propia 

conducta y a la de los demás. 

Rebatir la suposición que él es responsable al 100% de un hecho negativo. 
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Resultados 

Un parámetro que se tiene para evaluar !"stas Intervenciones son las 

observaciones,· com~ntarios y autoreglstros que' presentaban las pacientes· al Inicio de 

cada sesión a manera de Introspección; 

Las pa~1e'ntesreferlan q.ue s'u estado de ánimo era mejor, su visión del futuro no 

era negativa y se consideraba '·asl misma cómo una persona apreciable y 'util. 
Un resultado 11'lás es que se logrÓ que las pacientes continuaran un tratamiento en 

el servicio de Pslcologla. · · 
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CONCLUSIONES 

Ante la Psicologla se plantean crecientemente · tareas concretas cada vez más 

diversas en el campo de la salud. 

El reto constante ha sido el de abrir camino para la Pslcalogla en el área de salud 

ya que aún no existe en la conciencia médica la Integración. fün.damental del ll.slcólogo 

como parte del equipo multidisciplinario. 

El trabajo realizado tuvo como fin la integ~aclón'ciecol'l(,cimlenio'steóricos con la 

práctica diaria hospitalaria. De esto deriva lo fundamentafqúe: fue la ·supervisión de casos 

y de las sesiones bibliográficas. 

Durante el primer semestre aunque ~reciÓé~deº.~n~'°supe~l~ión .s~ real~aron 
actividades enriquecedoras porque el compromisa'.·es)n~Ctio rri~yor,' asl como el esfuerzo 

por atender las demandas. Además es parte>.del 'Crecimiento profesional adoptar el 

esplritu de compromiso. 

En el segundo semestre de rotaciÓn ya: se asignó un tutor, q~e se encargó de 

forialecer el cimiento teórico-práctico y fé!CÍliÍÓ 1'a a'dqulslclón de núevos conocimientos. 

Trabajar con mujeres Implica trabajarcon toda una Pslcologla propia de este 

género, que en realidad es complejo y q~e ·~o •deja· de generar expectativas de trabajo. 

El Hospital de la Mujer es_-~n ho_splÍaÍ que nos brinda apertura a realizar nuestro 

trabajo como mejor evaluemos, existe apoyo para cursos, talleres sesiones o conferencias 

que se presentaban dentro y fi.Íer'a del hospital. 



SEGUNDA ROTACION 

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA 

CONTEXTO DEL SERVICIO 

La salud . de los niños constituye no solo un derecho a nivel mundial como se 

refiere en la Carta de los· Derechos del Nillo, ratificados en la Cumbre Mundial para el 

Desarrollo de la Infancia, celebrada el 30 de septiembre 'de .1990," sino el elemento clave 

para forjar naciones con adultos productivos como meta del .: desa~rollo humano. El 

resultado de esta trascendental reunión fue la adopción de nuevas metas y acuerdos que 

actualmente están suscritos por 159 :Paises, cada .úno· de ellos 'comprometido con su 

cumplimiento. México participó y asumió el compromiso cié' aéuerdo a sus propias 

circunstancias para establecer un prog~ama nacional· de .. acción con miras a alcanzar las 

metas establecidas hacia el año 2000. 

El lnslituto Nacional de Pe.dlatria conciente del compromiso establecido y del 

desafio que representa el disminuir 1a's altas Íasa's de'. morbilidad y mortalidad en los 

menores del pals, cumple con su participa~lón en los objetivos institucionales propios de 

un tercer nivel de atención, ·como s~~ la :1nvesÜgación; la enseñanza y la aslsténcia 

médica, bajo los principios de_ equidad, calidad y eficiencl<I, participando .también como 

órgano de cons~lta y ases~ria del s.;ct~¡ ~~lud. 

Propósitos y objetivos del instituía: 

Con base en el Decr<;>t~ p~blicado en el Diario Oficial del 1 o. de agosto de 1988, 

los principales objetivos del lnstitulo son los siguientes: . :. .·. 

Coadyuvar al funcionamiento y consolidación _del Sistema_ Nacional de Salud y 

contribuir al cumplimien;o del derecho a la prote<:é:16n.dEl.1~/~alu~ ene1•ámbito el~ los 

padecimientos de la población infantil. 

Prestar servicios de salud de carácter pedlát~ico,, pa'r1i~u\~rmenÍe. erÍ materia de 

atención médica especializada con criterios de:'gr~ig1dad,j:fimdanientada;· en las 

condiciones socioeconómlcas de. sus . usuari~s. sin :_ci~é' .. ia5',, c.uotas dEI: recuperación 

desvirtúen su función social. 

Realizar Investigación para la salud en las dlstfrÍta; disciplinas de la pedlatria, con 

apego a la Ley General de Salud y demás dlsp~siclo~~s ·aplicables; 
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DifUndir información técnica y cientlfica en materia de pediatrla. 

Prestar asesoramiento a la Secretarla de Salud, cuando se requiera para ello. 

Formar. recursos humanase especializados en las disciplinas de la pedlatrla, de 

conformidad con las disposiciones aplicables: 

Promover y reallz~r r~unlones y eventos de intercambio clentlfico de carácter tanto 

nacional como intema~1d11ai, con.instiÍLlciones afines. 

Servicios que ofrece: 

Área clinlca y Biotecnologla: Anestesia General, Bioqulmlca del Niño Desnutrido, 

Desarrollo Sexual, Diabetes Mellitus Insulina Dependiente, Dolor Agúdo Postoperatorio, 

Errores Innatos del Metabolismo, Genética Clínica, Genética de la Nutrición, 

Hemangiomas, Leucemias Agudas, Nefrosls, Nutrición, Oncologia Pediátrica, 

Reumatologla Pediátrica, Trastornos Intestinales, Tratamiento en Dermatologla, 

lnfectologla, Estomatologla, Neurocirugla, Oftalmologia, Ortopedia, Otorrinolaringologla, 

Urologla, Consulta Externa, Urgencias, Epidemlologla, Medicina Comunitaria, Medicina 

Fisica, Pediatria, Radioterapia, Salud Mental, Seguimiento .del Neurodesarrollo, Fenotipo 

Celular de la Anemia de Fanconi, Sistema de Información en Biomedlcina, Cirugla 

Cardiovascular, General, Plástica y de Tórax. 

Especialidades Médicas: 

Alergia, Dermatologia, Endocrinología, Gastroenterología, Genética, Hematologla, 

lnfectología, lnmunologla, Medicina Interna, Nefrologla, Neurologla y Nutrición. 

Servicios de Apoyo: Anatomla, Patológica,· Bacteriologla, Banco de Sangre, 

Comunicación Humana, Enfermería, Escolaridad, lnhaloterapla, Laboratorio de 

Especialidades, Medicina Nuclear, Neurofislologla, Parasitologla, Radlologla, Trabajo 

Social y Virologla. 

Docencia: 

Posgrados y otros programas: Alergia, Anesteslologla, Cardiologla, Cirugla, 

Citogenética. Dermatologla, Endocrinología, Estomatologla; Gastroenteroiogía,. Genética, 

Hematologla, lnfectología, lnmunologla, Medicina Rehabilitación, Medicina Interna, 

Nefrologla, Neonatología, Neumologla,. Neuroclrugla, Nutrición, Oftalmologla, Oncologla, 

Ortopedia General, Ortopedia Pediátrica, Otorrlnolarlngologla, Parasitología, Patologla, 

Pediatrla, Radiología, Terapia Intensiva, Urgencias. 
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Investigación: 

Área Biomédica: Alteraciones metabólicas de la nutrición, Bloqulmlca, genética, 

Bloterio toxlcologla, .Clrugla experimental, Cltogenética y cáncer, Contaminación 

ambiental, Correlación . cartotlpo-fenotipo, Estudio ·molecular de enfermedades 

hereditarias, . Flbro~is·c qulsÚca,; Ge~étlea bloqul,,;lca, .· Ge~étlca- de' la·· nutrición, Glardia 

lambla, Hiperplasu.:.. suprarrenal. c~ngén'ita, Histomorfologla; Microblologla, Mutagénesis, 

Neuromorfologla, Tipificación y patoge~Ícida'd de serratla marcescens, Toxlcologla y 

Genética de la nutrición. 

Servicio de Salud Mental 

El servicio de Salud Mental está conformado por diferentes equipos de psicólogos 

y psiquiatras. Cada equipo de trabajo tiene asignado uno o varios servicios de manera 

que teóricamente se tiene cubierto cada servicio del Instituto, quien para recibir la 

atención debe solicitarla a través de una lnterconsulta. 

El equipo con el que se colaboró durante esta rotación abarca los servicios de 

Hematologla, lnmunologla y Nefrologla y está formado por la Dra. ·Diana Melina 

(Psiquiatra) con tres residentes de pslqulatrla a su cargo y la Psicóloga Gabriela Mlchaca 

apoyada por dos pasantes de la licenciatura en Pslcologla. 

El programa desarrollado en la residencia de .. Medi.cina Conductual estuvo 

enfocado especificamente al servicio de Hematologla . ·restringiendo la atención 

únicamente a niños con diagnóstico de leucemia. 

Contamos con un cubiculo para atención Individual a los pacientes que se veian 

en piso y se continuaba trabajando en Consulta Externa. 

Quiero señalar que el trabajo con un niño es muy dfferente a la Intervención con 

los adultos, para abordar a estos niños se necesita paciencia y creatividad ya que las 

condiciones en que se encuentran no son nada fáciles. Son niños que pueden presentar 

miedo ante el hospital, médicos, enfermeras y lo referente al tratamiento; se encuentran 

irritables, con llanto recurrente, apáticos, desconfiados o muy enojados. 

El punto básico para el trabajo con los niños fue el rapport y nos apoyamos de los 

padres para facilitar el trabajo. 

La atención en hospitalización se realizaba en la cama del niño o en la sala que 

está afuera de su cuarto, es algo que el niño decldla por la comodidad que el lugar le 

ofrecla. 



Objetivos del programa operativo: 

Es Importante reconocer que el programa operallvo llene como objetivo principal 

desarrollar en el alumno 1,~s ·capacidades · requerid~s para el ejercicio pslcol6glco 

profesional especializado en_salud,'desde_úna perspectiva multldlsclplinaria, 

Como objetivos particulares ~encÍcmaremos: 
1. Resolver· problemas: psi.col6glcos · de los pacientes, generados por. problemas 

orgánicos.· 

2. Ofrecer alternativas educativas de cambio de estilo de vida para preveni~ 

problemas y/o complicaciones orgánicas, 

3. Desarrollar Intervenciones que favorezcan la adherencia a la terapéutica médica .. 

4. Entrenar a los pacientes en técnicas de asertividad, solución de .. problemas, 

habilidades sociales, manejo de contingencias, afrontamiento y autocontiol con el 

fin de disminuir los niveles de estrés ansiedad y depresión. 

5. Entrenar a los familiares de los enfermos en estrategias de afronlamlento y manejo 

de contingencias con el fin de mejorar y/o mantener la calidad de vlda'tánto en el· 

paciente como en los miembros de la misma, 

6. Trabajar con los pacientes y sus familiares lo relativo a enfermedad terminal y 

muene. 



ACTIVIDADES PROFESIONALES DESARROLLADAS EN EL INSTITUTO NACIONAL 

DE PEDIATRIA 

ATENCIÓN EN EL SERVICIO 

El trabajo en el I.N.P. consistió primeramente en el estudio de las ·earacterlstlcas 

de nuestra población pediátrica y del estudio.de 1a'1eucemla. 

Sabiendo los puntos anteriores prosegulmo.i al <le's~rrollo de uri programa· para las 

necesidades emergentes como es la at~nclón 'a1'~il'\o 'con 'técnlcas';;,gn~iv~honductuái 
las cuales aminoraban sus conflictos de an;l~cl~d, estré~. d~Íor, ~ór:úto y: náuseas 

anticipadas e Incertidumbre sobre su enfermedad. 

Otro punto básico fue el de dar a c~rioi:er la Importancia de nuestr~ frabajo y el 
< • ' - •• ·:. .. - ' 

funcionamiento de nuestras técnicas al equipo médico y demostrar que cerramos el 

circulo de multidlsciplinariedad. 

Mientras se trabajaba en este programa se continuó el estudio en todos los 

aspectos para la contribución de algo más que beneficie a nuestra población, por lo tanto 

surgió la Idea de un programa para padres (que se llevó a cabo en el segundo periodo de 

rotación en el Instituto de Pediatrla) tomando en cuenta que un padre en la medida en que 

elabore. acepte y maneje el diagnóstico del nil'\o, podrá brindarle una mejor contención de 

sus emociones y podrá sostener a la familia en una dinámica adecuada. 

Aqul se presentó la parte complementaria a la problemática del niño y que son la 

familia y los padres, ya que son quienes están más tiempo con el niño y que brindarán 

mayor apoyo emocional. 

De manera general puntualizamos el trabajo en: el manejo de la Información a los 

padres, solución de problemas, la crianza, manejo del tema de la muerte, entre otros. 
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Los pacientes atendidos durante la rotación se describen en la siguiente tabla: 

DIAGNOSTICO No. PTES. 

LEUCEMIA AGUDA LINFOBLASTICA 56 

LEUCEMIA AGUDA MIELOBLASTICA 19 

PTES. DE NEFROLOGIA E INMUNOLOGIA 06 

RECAIDAS 16 

MUERTES 12 

TOTAL 97 

El número total de pacientes atendidos es de 97, no son el número total de 

pacientes que ingresaron al servicio de. Hématologlá ya que éstos eran asignados de 

manera equitativa a ambas residentes de la maestrla de medicina conductuai en el 

lnstttuto. 

Los pacientes registrados en la tabla fueron atendidos de manera continua, se les 

brindó atención subsecuente en rehospitalización y consulta externa. 

El número de consultas no fue registrado .Yª que por las caracteristicas del 

tratamiento de la leucemia diflcilmente. las. citas eran cumplidas, ya sea porque se le 

presentaban al paciente otros estudios; P.or alguna complicación en su tratamiento o por 

situaciones Imprevistas naturales de la enfermedad. Lo que se hacia para continuar con 

las consultas subsecuentes fue que al paciente se le abordaba en las salas de espera, 

cuando acudían a la toma de muestra de médula, cuando se les hospitalizaba y cuando 

por alguna situación se les enviaba a otros servicios los padres o enfermeras nos lo 

informaban. 

Los pacientes registrados en el servicio de lnmunoiogla y Nefrologla eran 

pacientes que requerlan técnicas de control de dolor y ejercicios de relajación 

principalmente. Estas intervenciones fueron como apoyo al servicio. 

Existen pacientes que durante el periodo de tratamiento o :de remisión de la 

enfermedad presentaron recalas lo que Implica que su riesgo de n'iuerte. se incremente, 

de heeho ahora se vuelve minlma la posibilidad. de··.1ngresar a la' remisión de la 

enfermedad. 

En el cuadro se presentan 12 muertes; e~ta éitra ·n~ es la definitiva, ya que 

hubieron varios pacientes que fue Imposible continuar su seguimiento. 



Atención en Consulta Externa 

En Consulta Externa se daba atención subsecuente a los pacientes y/o a los 

padres de este. Por lo regular se trataba de pacientes ya conocidos por el servicio de 

PslcologJa. 

Los puntos Importantes a tratar fueron: 

Cómo habla respondido el paciente al tratamiento. 

Estados de ánimo. 

Conductas manifestadas en casa, . en· el hospital, escuela y· durante sus 

tratamientos. 

Sus miedos. 

SI ya se habían realizado ejercicios de relajación, para disminuir dolor o para 

nauseas y vómitos anticípatorios, se revisaba si los continuaba haciendo en 

casa y si los utiliz~ba en los momentos necesarios en el hospital. 

Se exploraba.sobre la dinámica familiar. 

Se aplicaron instrumentos d.e medición para dolor, nauseas y el cuestionario 

Visita diaria a las salas de hospitalización 

Diario se pasaba al servicio de Hematologla para revisar. primeramente los 

ingresos y revisar el .diagnóstico, tratamiento y pronóstico del paciente. 

Acto ,seguido es ver a los pacientes que iniciaron tratamiento psicológico y se les 

daba continuidad a los ejercicios. 

Posteriormente se abordaban los Ingresos. 

Elaboración de historias y notas cllnlcas 

En el expediente médico se anotaba la historia cllnlca del nll\o: 

evolución del embarazo de la madre 

cómo fue el parto, si hubo o no complicaciones 

datos del nll\o como peso, talla,. etc; 

datos del desarrollo psicomotrlz y emocional 

dinámica familiar antes y después del diagnóstico del niño 

,;,.,.."T" :'')N 
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conductas del niño antes y después de su enfermedad 

Se anotaba cómo se ha enco.ntrado alnlñ_o .durante nuesÍra visita. 
. • .,·-e-, . ' . -· .-

Se daba la Impresión diagnóstica (DSM IV) 

Finalmente anotábe;;,C:Ís el' pÍ~n de tf~baj~ cognlllvo-conductual. 

Elaboración de ex~~~·le~~~~·:~ ~I s~rvl~l~;de s~l~d Me~tal 
De manera similar se'abrla, ~I exp~dlertte del paciente en el servicio de Salud 

Mental .·donde -~e ~¡~¿::¡~ hi;t~~~ ciinÍ.;a ''~·.la~ noÍas cada. vez· que se trabaja con el 

paciente o c:on 105 páci'í~S'~ t"a'n;-111~'.'e~.; :: ' 

lnterconsulta a IC:Í~ ~ervléios' -
:·- '¡,. .. • :' :--~- ::::\- : 

Las interconsulta~ era~ soUcit~das por otros .servicios que atendian a los pacientes 

de hematologia. por alguná; con:ípU~aciórÍ y ~ábian que ya contaban con atención 

psicológica. -

Sesiones bibliográficas con el supervisor. In sltu 

Nuestro supervisor in situ progremó 2 ~e~;~nes de 2 h~ras 2 dla~ ;a ;~ se~ana para 

revisar bibliografía, comentar los casos y ~upeNisar d~ man~ra general n~estrC:Í trabajo. 

Los dlas viernes se colocaban notas ~n los expedl~nt~s. asl que era uná révislón sotire lo 
acontecido en nuestros pacientes; ':: __ ,;: ~e-~,;~,· -. '-'>_,-,_- -----· -

El supervisor se encargó del reforza'!llen.to te_órleó'sobre _el. desarrollo del niño y el 

asesor sobre la técnica de Intervención y le ¡:irtici1C:a con los niños.' ' 
i ,,. ·,:>,'"•· ... :. /.:< ' 

Sesiones bibliográficas con el supe~lsor-a~a~é~lco'' :'.'.,.,,• 

El trabajo con el supervisor académico 'L i~~I~ - 2 ~i~e:·p~r semana en el INP, 

proporcionaba bibliografía y asesorlas -sobre;· las iéc'nl~as .c.:i-gniÍl~o ~nduCiual de 

intervención con los pacientes. 

Se realizaba la exposición de casos - clinlcos y se discutía el diagnóstico, 

intervención y abordaje con la familia. -.-

Apoyó en la construcción de los programas realizados en el Instituto. 

'f'"'?::. r_:'t}N 
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Atención a familiares 

Cuando un nlr'\o Ingresa al hospital las únicas personas con las que cuenta son los 

padres y siente que 'todos los demás son desconocidos que· tratan de agredirlo. 

Los padres por:~u parle estánUenÓs de dudas y presentan un descontrol. 

Se intervino primeró con lospadres para conocer el desarrollo del niño en el área 

flsica, famillar,•so:C:1a1:y'e'seolar:po~ u'na páríe: y por otra explorar sobre lo que piensa el 

padre, la Información qÜ9:Ueri~ sobre'E!1 diagnóstico, tratamiento y pronóstico, porque si el 

padre m~n.;ja . ¡{~~na :l~t6rmaéión : presentará rn~n6s . ansiedad que un.· padre que 

desconoce la e~fe~~e·;;~·d}~n pad~~·co~nie~o~ grado de ansiedad podrá ayudar mejor a 
su hijo.· '"' ........ i.f::::. :)::·.· . ':; .. /. 

El trabajo c~n ,;l ·pad~e (o ~I famm~/q~e esté a su cuidado)' es a la par con el niño. 
·,,'f .-',~.'~:·,, - '. 

Visitas a Terapia ln~ensl~a y ala s~Í~ deUr¿'e~clas 

Los pacientes con l~ucemia' so~ ~~didat~s· ~: sufrir recaldas constantes, dichas 

recaídas se deben a infecciones en los diferentés Órg~~os y complicaciones propias de la 

enfermedad, por lo ta~to no era rar6 ~áÍ:ie'r que' riué~;ros pacientes se encontraban en 

otros servicios, los más frecuentes e:an ~ri :Terapia Í~tensiva y Urgencias. 

La visita a estos paciente's er~ diaria, e'~'o'casi6nes varias veces al dla. 

Si el niño se encontraba en estado 
0

ÚíÍico y los médicos referlan una muerte 

próxima, se trabaj~ el duelo· con los familiares. 

Apoyo al servicio de Nefrologla e lnmunologla 

Las técnicas. ~gnltlvo cond~ctual · que se han empleado con los pacientes de 

Hematologla .son reqÚeÍidas pa~a lo~· ~aclentés de lnmúnologla y Nefrologla, asl que era 

solicitado nuestro apoyo e~·dlcho·s se,..:,,iclos. 

Por otra ~arte se trabajó con dos· paciente~ de Nefrologl~ aplicando .la baterla de 

pruebas pslco.métricas.. reallzarido un reporte . de evaluación y. prepar.aclón psicológica 

para el transplante. 
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Sesiones cllnlcas 

Se aslstló a las sesiones cllnlcas programadas por el servicio de salud mental 1 

vez a la semana de 2 horas y media, asistlan residentes de Pslqulatrla y Pslcologla. Se 

realizaron exposiciones de temas especlflcos sobre el desarrollo del niilo, presentación de 

casos de pacientes y se revisaba bibliografía. 

'T'T:' f"'1' ,-•. , L f 
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PRIMER PROGRAMA DEL INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA 

JUSTIFICACIÓN 

La Importancia que tiene la .atención brindada a los nlllos con leucemia radica en 

que ellos se· encuentran predispuestos a disfunciones en la autoestima, inseguridad 

acerca del futuro, ansiedad, depresión, desadaptación, poca socialización o dificultad para 

establecer relaciones interpersonales y agresividad. 

Tiende a presentarse miedo o temor constante de sufrir una .recaida,. es decir,. de 

volver a desarrollar cáncer. El hecho de la ausencia de enfermedad rio :·significa que· el 

individuo se encuentre en un eslado de bienestar fislco, ment;.I y social..·· .;· : ··. ·. ·. ·. ·• •· 

El niño que contrae la leucemia se verá sometido a u,.;'.~m.bl~ con·d~cÍ~al 
(actividades que ya no deberá realizar), en la dinámica familiar,' en su escueia (su 'estudio 

es perturbado) y en su grupo social. 

En él surge una confusión, pues no entiende lo que· sucede ·a' su· cuerpo, se 

molesta en tener la quimioterapia, ya que con esto alteran sÚ rutina.por.las visitas diarias 

al hospital y se llega a sentir avergonzado por los efécíos del trata.miento; 

Es importante señalar que estos nillos que hasta el 'mome~to ~u desarrollo era 

común a la de los demás niños, ahora la percepción .que se ·Íes genera ac~rca de la 

enfermedad, el tratamiento, los cuidados y conseéúenclas; e's de castigo, lo 'cual· genera 

rabia, impotencia y agresividad. Por lo que se considera. de suma lmportan~la que los 

padres mantengan los limites para permitirle al nillo moderar sus conductas.· 

Durante este primer periodo de rotación se atendieron las demandas emergentes 

de los pacientes de Hematologia como lo 'son: 

- El desconocimiento de la Información de la enfermedad 

- Las nauseas y vómitos anticipatorios 

- El dolor 

- Temor a las canalizaciones, a los piquetes de agujas y a los médicos o enfermeras 

- La negativa a asistir al hospital 
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MARCO TEÓRICO 

La Organización Mundial de. la _Salud cifra en. unos nueve millones las personas 

(adultos, jóvenes y nii'los) que anualmente sufren de. cáncer en el mundo, de las cuales 

alrededor de cinco millones sobrevivirán a la enferm,edad y cuatro millones falleceran por 

esta causa. Al contrario de otras enfermedades, e(cáncer_está.' ;¡Ígulendo una tendencia 

mundial ascendente. 
< .>. '' : '~ . 

Con los conocimientos médicos actuales,. un tercio• de ·los cánceres es evitable 

mediante la prevención, y de los que se ~aríiÍi~~ía~; rná.s dei éín?uenta por 'cient~ ·pueden 

llegar a curarse siempre que se diagnosUqU~n· a tiempo Y.se tr'~ten __ de forma adecuada. 

Para los oncólogos, el diagnóstico precóz de ·esta erif.erm.édad ;es. fundamental, para la 

posterior supervivencia. ·:' ·; .· ,::'.": : '( '•·~··' ./ 

En la población Infantil (entendida has!~ la édad°cle 1S ai'los),:Í~s casos''de Cáncer 

procesados en el Registro Nacional ·de Tumores ascl~~de·•'a .s~isclent~~- a~~ales .. Las 

expectativas de vida en la población Infantil son en gener_a_I_ rnás .eleva~as' que en los 

mayores, de tal forma que hoy se p~ede hablar de una 'media dé supervi~encia del so %, 

llegándose en determinados tipos de cáncer a cifras m~y '. elevad~s;· hasta: ~I 95 % de 

supervivencia a los cinco anos del diagnóstico. :<<'·<" 
..,, .. _ 

Los casos más tlplcos de cáncer.en la infancia .y l~-juJ~_~t~d son, por.orden de 

afectación: 

- Leucemia 

- Tumores del sistema nervioso central 

- Linfomas en todas sus acepciones · 

- Tumores de rii'lón, hlgado y músculos 

- Otros tumores 

La leucemia es un grupo heterogéneo de neoplasias malignas derivadas de 

células homatopoyéticas (formadoras de sangre). Las células de esas neoplasla_s 

proliferan en la médula ósea y tejidos linfoides, y con el tiempo afectan la sangre periférica 

e infiltran sistemas orgánicos. Esos trastornos se clasifican con base en la· 1ír~e_a celular 

afectada, como mleloides o linfoides y como agudos y crónicos dependiendo de la 

evolución de la progresión de la enfermedad (Manual Merck). 

Las tres cuartas partes de los casos son leucemia llnfoblástlca aguda, con un pico 

de incidencia a los 4 anos de edad; una· quinta parte son leucemias no linfoblásticas 
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agudas, cuya lnclden.cla aume.nta con la edad y el resto son leucemias mleloblásticas 

crónicas. 

El fundamentó originál para· la denominaélón de. las leué:emlas como agudas o 

crónicas era ,a·-:: esp;-;~~za-~· det-~1d~: :·~n la :-~:act~ai1d~·d 'é~los -iérrri'in~s :-s~ :~r'áfi~ren a -,ª 
madurez celular.! . /\~1 lás <1eué~"Íl11as · · agUdas .. éonsta~. cié: ¡;.;t>iaclones celulares 

predom1nanteme~te • 1nctife~enci~cla~ y las• 1euC:eÍllias crónicas, de'. formas ce1U1á~es más 

maduras •. 

En el m.;~e~t~ ~cÍ~~I·::¡ d;~cer Infantil·~~ 1~ República M~~l~~~-~~pr~;e~ta la 

cuarta causa dé!mortalidad erífre l()s ~ a 14 '.años. de. edad; ª'"! .10.s ""palsE!;; iridustrlallzadós 

es la segunda causa.• Constituye Un. pr()blema. de. saÍÜd a .nivel naclonál;. sin emiia'rgo, 

existen otras causas' de : inortaÍidád • lnfa~¡¡¡: cón mayor . frecuencia·. como . lo • son ' los 
'·-· -·' . "• •,.-; ··- , .. "' : ,_ . -·· .,, , .. , ·-

padecimientós · infectocóntagiosos,•:gastro~nierltis' Y. enfermédades cóngénitas·. (Secretaría 

de Salud, 2000). 

El diagnóstico y. tratamiento de ~ste tipo de enfermedades requleré no ~ólo ·del 
-- r - , , . - . . . - : -·>. ·:, "> .· -/-.-' 

conocimiento de la ,.·oncología y. ;el dominio .de la pedlatrla sino· de .diferentes 

subespeciallstas de~t;~ d~ é~ía ~áÍlla, los cuales en forrl"la m~itÍdis~iplln~ria' podrán 

ofrecerte a estos niñÓs la m~jor opéión de curación. 

El cáncer en la po~iaclÓn Infantil representa un problema médico y p~ra•ei ámbito 

familiar. Por un lado, los. aspectos socloeconómicos llenen a causar un verdadero estrago, 

sobre todo si partimos· de la bas~ que la mayoría de los padres de 10'; nlñ~s .cci~· e~to~. 
padecimientos . se encuentran entre los 20 a 29 años de edad, épo~' de· rTledi~na 
producción económica, así como de problemas de índole emo~lonal. Estas ci~cun~t~~cl~s 
van a incidir sobre la ~Stn.Jclura familiar con repercusiones muy negatÍv~s .~n larei~ciÓn 
de pareja con una tasa alta de divorcios entre los padres de estó~ peq~~IÍ~s.· pe;~ 
también en el rompimiento de la estructura familiar con un cierto grado de "abandono" de 

las relaciones con los otros hijos. 
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Problemas y necesidades 

Nauseas y vómitos 
Los efectos más comunes del tratamiento de _quimioterapia para_ el cáncer son 

náuseas y vómito. SI no se controlan adecuadamente pueden Inducir a complicaciones 

adicionales, tal como desequilibrio de anorexia y: en'·:_1a': metabollzaclón,' junto con un 

empeoramiento flslco y psicológico del paclenté> Los_ pacientes-, de cáncer pueden 

desarrollar tanta aprensión y terror al trataml~~t¿,· q~e.'soUcÍtán :1as redúcciones de las 

dosis o terminan su régimen de tratamlento·.·¡,~éll1at~ra;Tiente 'debido· a_ las nauseas y 

vómito mal controlados. Varios pacientes expérlll1~~ta~_-ia :a~erslón antes de la sesión de 

tratamiento, lo cual hace referencia al fenó111éno de' nauseas y vómito anticipatorios. 

El tratamiento de quimioterapia se'i:la' re~etidas v~s sobre varias semanas en los 

episodios que se llaman ciclos de tratall1ié~t6: -¡,¿,¡: éJemplo, es común ser tratado con la 

quimioterapia una vez cada tres semanas hasta :sumar doce y completar entonces un 

ciclo. Durante cada uno de estos tratamientos; _lo_s· pacientes gastan varias horas en el 

dispensario del tratamiento. La quimioterapia_ se da por una aguja pequeña típicamente 

colocada en una vena de la mano. Regularmente son administrados lentamente sobre un 

periodo de más de una hora. Así un tratamiento Individual puede ocupar una porción 

significativa del dia. 

Se ha encontrado que las emociones y cogniciones pueden contribuir al desarrollo 

de nauseas y vomito anticipatorios. En un estudio que realizó Ahles (1984) y Schultz, 

( 1980) tomó en cuenta las variables psicológicas de la ansiedad, la depresión, la 

hostilidad y los estilos de afrontamiento y encontraron que los niveles de ansiedad se 

elevaron significativamente en pacientes con nauseas y vómitos antlclpatorios a diferencia 

de pacientes sin nauseas y vómitos antlclpatorlos. Y que los pacientes que 

experimentaron ansiedad durante las inyecciones es significativamente mas probable que 

desarrollaran nauseas y vómitos antlclpatorios que los pacientes que no son ansiosos. La 

asociación entre ansiedad y nauseas antlclpatorias no eran estadlstlcamente significativas 

durante los primeros dos ciclos de quimioterapia, pero llegó a ser significativo por el sexto 

ciclo. La relación entre ansiedad y nauseas y vómitos antlcipatorlos se debe calificar 

según el marco de tiempo de tratamiento. 
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Dolor 

La eficacia de las intervenciones cognitivo conductuales dependen de una 

evaluación adecuada. Es básico de la evaluación cognitivo conductual la Identificación de 

pensamientos no adaptativos, los sentimientos,: las ccinduét,as";',.' y _ las _ ,reaccÍones 

fisiológicas asl como también los antecedentes. 

Lo que el terapeuta busca en el paciente para lntervenlr.'es Información acerca de 

la frecuencia, de la Intensidad, de la duración y de 1a' qÜeJ~ c!a'1 pa'c'1enie: Por lo tanto, para 

la mayo ria de los problemas, se les pide a los p~c'ientes' re~lstr~r· la fecha'. el tiempo y la 

situación, asi como sus pensamientos,, sentimie~to'~ ~>aé¿Íone-s. A:~en~do se les pide 

valorar la intensidad de sus reacciones (el dolor, la' ansiedad, ,o la depresión) y el tipo y la 

cantidad de medicamentos que se_les ha dado~ 

Estrés · · - - .. ,-. · -

El dolor y la enfermedad de cáncer son ejemplo~'de es;resor~~Hsicos; además de 

los métodos médicos Útillzados'en el trat~rnÍent.; de la, enfeml~dác(tal ~orno la clrugia, 

quimioterapia, terapia de radiación, asl é:ofoo los procedimientos lriva~ivosdel diagnóstico 

tal como la aspiración de médula que ~í/experlm~~ta'do p¿r ,inu~hc;',tpacientes como aún 

más estresantes que la enfermedad-misma. 'e•;:" 

Las intervenciones cogniii~o conductual, como ~é~Í;;;s- de relajación, 

reestructuración cognitiva y desenslbillzaclón, se pueden 'ut11izar,par~ºayudar ·a· paéientes 

con cáncer. 

El proceso cognitivo juega un papel significativo en el énfasis de la enfermedad. El 

énfasis se experimenta cuando el_ Individuo lo percib-e como amenaza y pe!;pro. Los 

pacientes que son más exitosos en enfrentar el cáncer tienden a ser más positivos en su 

pensamiento y están dispuestos a tomar un papel activo en su tratamiento médico; 

mientras que, los que lo· enfrentan con dificultad tienden a considerar su situación con 

desesperación y por lo tanto no luchan ni toman un papel activo en el tratamiento. 

Los componentes básicos de un programa incluye el uso de procedimientos de 

relajación, métodos cognitivos y las imágenes para reducir_ la tensión y la ansl.edad. Las 

imágenes son particularmente útiles porque proporcionan a los pacientes la :oportunidad 

de prepararse a si mismos para las situaciones de estrés. 

Los procedimientos de la relajación sor c-'"'~"'•os en reducir la tensión, las técnicas 

de respiración en reacciones de control viscer:JI y las Imágenes de escenas pacificas en 
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producir la relajación mental. Hay,· por supuesto, la Interacción entre la parte cognitiva, 

visceral y sistemas musculares. 

El psicólogo puede escoger los procedimientos de la relajación que .serán muy 

efectivos dados los slntomas especlficos del estrés del paciente o usan un procedimiento 

de la relajación· que Incluye.·: la · .. ·rel~jaclórÍ progresiva de· músculos. Respiración 

diafragmática, y la relajación ~eni~I (lrn~gl~eriá). 

Modelos de lntenienclón'" ' 

Existen diferentes m.odelos que han explicado desde su marco teórico la ansiedad 

en los pacientes con cáncer y cuán psicológicos pueden ser los efectos antlclpatorlos. 

Modelo. de '·'a'rrontaf111énto: ·Refiere que el cáncer es conceptuállzado como una 

crisis de salud, que enfrentará múltiples estresores. Altmaler ( 1982) considera que 

pacienles que desarrollan náuseas anticipatorlas pueden ser deficientes en su habilidad 

de ajustarse o enfrentar los desaflos flslcos y emocionales con sus tratamientos de 

quimioterapia. Gil (1984), propuso que el modelo de enfrentamiento reconoce la 

interacción entre demandas flsicas y psicológicas, de la situación médica y los recursos 

de enfrentamiento del Individuo. Dichos recursos son: el control conductual, el control 

cognoscitivo y el control fisiológico. 

Modelo de la ansiedad: Houts, Morrow, Lipton y Simmons (1984), han propuesto 

cuatro maneras potenciales que esa ansiedad se relacione con las nauseas anticipatorlas: 

a) la ansiedad pretratamlento como causa de la náusea antlcipatoria: b) náusea 

anticipatorla como causa de ansiedad pretratamiento: c) náusea anticipatorla y ansiedad 

pretratamlento son ambos causados por náusea de un postratamiento; y d) la ansiedad 

mejorada de pretratamiento facilita el condicionamiento del proceso anticipatorio. 

Modelo de condicionamiento operante: Menciona que el desarrollo de la conducta 

de náusea anticipatorla se continúa porque se refuerza. Esto sugiere que el desarrollo de 

los efectos anticipatorios se expresarlan porque el paciente recibió la recompensa para la 

conducta de náusea y vómito. 

Modelo de condicionamiento clásico: Sostiene que la náusea y vómito antlclpatorio 

se desarrollan sólo después de varias administraciones de quimioterapia. Los Informes 

clínicos sostienen que las náuseas y vómitos anticipa_dos nunca se ven antes de varias 

administraciones de agentes de quimioterapia. El 'des.arrollo de' síntomas es en función 

del número de administración de ciclos de tratamiento. -



Sostiene que el panorama de vómito y nauseas antlcipatorias se aprende. Que 

éstas se desarrollan después de varias administraciones ,de agentes de quimioterapia. 

Estudios cllnicos (Wilcox, 1982) sostiene que las náuseas y vómitos antlclpatorios nunca 

se ve antes de varias administraciones de agentes de quimioterapia. El condicionamiento 

precederla por una asociación de, estlmulo~ , que podrla~ ser una enfermera de oncologla 

o doctor, los olores del cuarto, l~s vistas ~· los sonidos de la habitación del tratamiento, 

etc. Cuando estos estímulos so~ :as~;;iado'~ >:con, la qllimioterapia, otros estlmulos tal 
- . ~ . . . , ... ~ '·' .. . ', ~-... " :, .. 

como el estacionamiento del hospital por«ejemplo, que predice su ocurre comenzarla a 

ser condicionado. A~I cci'n el tiempo se toi;.a·~~a as~i:faclón de estos estímulos trayendo 

como respuesta una nianifestactóñ abiértá écanductual ,que serian la nausea y vómitos 
antlcipatorios. · ·· ,: <"-~ ;._:'-f -~-

- .-.~ '° :·:·~-.,~-:: ... 

Enfrentarse a la posibilidad .~e f~acaso muerte. 

. · .... · ·~,;·_::_<< 
Otro de los grandes problemas, en el manejo Integral de estos pequer'los lo 

constituye el concepto del diag~Ó,stt'cri, que guardan tanto los padres como el médico 

familiar y/o pediatra. La enfermedad de cáncer se guarda en un contexto de "tabú" y se 

evita comúnmente el enunciar la palabra para "no lastimar" al paciente. Este concepto en 

la actualidad ha demostrado ser incorrecto, sobre todo en el paciente escolar y/o 

adolescente en quienes ocasionará mayor estado de angustia. Valga la expresión "el 

paciente sabrá que todos saben de su diagnóstico pero todos dicen saber que él no sabe 

que tiene cáncer". Este laberinto de confusión además condiciona que el sentimiento de 

culpa sea profundo tanto por parte de los padres como del paciente. 

En la actualidad se ha demostrado que el conocimlenlo de la enfermedad y su 

tratamiento en estos pacientes mejoran el ámbito familiar, el optimismo para vencer el 

obstáculo y las relaciones médico-paciente. 

Indiscutiblemente el problema del cáncer y su curación aún en la actualidad es 

todavía materia de desconocimiento en muchas de sus áreas técnicas y por lo tanto, no 

es nada remoto que muchos de estos pacientes llegue a fallecer. La conceptualización de 

este último evento constituye un paradigma para los familiares y el médico pediatra. La 

filosofía del bien vivir y buen morir es algo sólido en el pensamiento y acción del nlr'lo con· 

cáncer. Es Indispensable y esencial que tanto los padres como el equipo profesional no 

desprecien la inteligencia de estos pequer'los e Ignoren sus deseos, frustraciones y 

esperanzas que puedan tener. Si bien es cierto que cerca de tres cuartas partes de los 
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niños con cáncer cuando son tratados tempranamente en forma integral y especializada 

se curarán, por otro lado un 25% de estos niños fallecerán. De tal manera que el preparar 

al paciente en condición terminal será un acto necesario y ético, que tendrá que abordar 
- -

el médico lratante, psicólogo y fundamentalmente los padres. 

El equipo multldlsclplln~rio que ~~~ióa al "n1no con cáncer debe tener en mente el 

concepto Integral de manejo biopsico;o~lal para' pcider lograr no nada más la curación del 

cáncer, sino la restitución del niño a.~~ IÍ1edlo -fallÍlllar y social. Sin embargo, como se 

mencionó, el impacto económico de ,·esta _e~ferm'edad -sobre .el núcleo familiar es 

devastador. 

Cerca del 40% de los pacientes _Institucionales del sector salud ·abandonan su 

tratamiento. La razón de abandono 'si bien puede ser económica puede. también ser 

secundaria a la falta de información al paciente y/o familiares sobre el diagnóstico y 

tratamiento, sus efectos colaterales, su expectativa de curación, a la falia de conocimiento 

del médico pediatra sobre estos conceptos, pero sobre todo a_ la présencla de algunos 

profesionales y/o charlatanes que ofrecen "curas" maravillosas o bien tratamiento de 

"medicina" alternativa. Estos últimos han condicionado que un número elevado de 

pacientes abandonen el tratamiento, asi como inducen el desprecio del público hacia los 

conceptos científicos y esfuerzos nacionales e internacionales que se efectúan 

cotidianamente en las áreas de investigación para lograr la curación de este mal. 

Aspectos pslcosoclales del niño con cáncer Y, su familia -

,:·,._ ,_-; .. _- -

Entre los aspecto~ pslcosÓclales del niño con cá~6;r::y:su iamilla se encuentran: 

- Necesidad de-información del dlagnósticó;pronósÚcci Y!Íat~;;:;le~t~ 
- Aspectos emocionales de la familia· ante el nli'lo eor\cáncér.: 

- Necesidad de expresión/manejo deil~~'resppe~"ta~ ~rh~clÓnale~ del nii'lo y su familia 

ante el cáncer -y .. >.- -.-.~- · -
- Necesidad de funclonar/resol~er._etéC:tl~a~~rÍt·e·~~te la protilemática económica del costo 

del tratamiento 
'',:·'' 

- Balancear las necesidades emocion'á1es y'materiales'de la familia 

- Mantener las relaclone'S ele l;~b~j-~ d-~I padr~(s) en'IJn nlarco de efectividad 

~~ -···- ~,¡Cl.~·.J 
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Comportamiento del nlilo con cáncer. 

En los nlilos son frecuentes los siguientes comportamientos: 

Ansied~d y pr,eocu~acÍÓn ante el dlag~óstico. 
Tristeza y destinimo: 

Dificultades P.ªra el conta7to social. Las connotaciones' negativas de la enfermedad, asl 

com·o los cambios físicos· (por ejemplo, la cálvlcl.e)' prodl!é:ldos por, algunos trata.mientes 

pueden oeaslonar conductas de retraimiento y aislamiento. 

Dificultades de carflcter. Las manifestaciones n:iás comun.es son los :gritos y el llanto. 

Frecuentemente protestan y se niegan a hacer cualquier cosa que se les rn.allcie. 

Dificultad de re/ación con el personal de salud .. El sentirse ·en un Íuga~· eXtrailo y el temor a 

experimentar dolores que no entienden provoca~ el re~h,;-z.; de t.;d~ lo ·r.elacie>nado con el 

hospital. '.;. 

Dificultades para seguir el tratamiento, cuan<J,o es.desag~adable como .. Ía quimioterapia o 

:;::::::;:~ª·de tos padres y del perso~al .s~~itarÍ(): pfü,.~onsegÜ¡/ sus g~stos y 

caprichos, aprovechando que ellos estiin;cciispuestcis ~\ ~áC:~r, ~uálq~ler. cosa para 

complacer y aliviar el malestar del nlnD. ·' · '.'··:.···) > :: ·.·'.';:;: . 
Dificultades en et tirea de Ja educación puesfci' que' la: ~nfermedad y 'si.i tratamiento 

muchas veces le impiden asistir a cla~e.~}; ?:.:e,:::'}?. · .... 
No es sólo el niño er1fer~.~ .q~-i~n':·;~fy9 Jrñ.P~~~-~te~;~~biOs e~ sl(vida, sino que la 

enfermedad tiene Importantes repercusiones en 1á_vida ~amillár ... 

Intervención psicológica· en· pacientes con leucemia 

Los problemas psicológicos de estos pacientes se. tratan mediante una amplia 

variedad de técnicas. Todas ellas tienen como objetivo {cié~omlnad.o.r común hacer al 

paciente sujelo activo en el enfrentamiento a su enfermedad.'· 

Enlre las técnicas más frecuentemente utiliz~d~s e~t.Í.~ las siguientes: ' 

- Expresión de sentimientos. A menudo es ·;ne~~s~rio ·f~cilit~r: al paciente la 

expresión de sentimientos negativos, como la r~bla,· para' que pu~da ~bordar la solución 

de otros problemas. 

- Técnicas conductuales. Se emplean en las .Primeras etapas de la terapia para 

tratar la ansiedad y la depresión, e incluyen: 

'f'"'C:'F' nt· ---~, 
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- Distracción y planificación de actividades agradables. 

- Relajación para el control de estrés asl como los estados de ansiedad que 

Inciden en el sistema inmunitario. La relajación proporciona bienestar y sensación de 

autonomla. 

- También se emplea la visualización, técnica en la que el paciente, des_p~és _de 

relajarse, trata de visualizar mentalmente la acción positiva de las defensas naturales de 

su organismo frente a las células cancerosas. 

- Técnicas cognitivas. En primer lugar, el paciente Uene _que_. aprender, a delectar 

una serie de pensamientos negativos sobre su enfermedad -Y fas é:ónsecuencias de esta, 

que le causan una buena parte de las alteraciones emocionales y conci~~tuales. 
Posteriormente debe aprender a susUtulr esos pensamientos por otros más 

realistas y adaptativos. 

Objetivos 

Los objetivos son: 

Que el paciente tenga un mejor manejo _de su enfermedad a través del 

conocimiento de ésta. 

Que el paciente mediante el conocimiento de técnicas cognlllvo=conductuales 

controle el dolor, las náuseas y vómiios anllcipatorios 

Mediante ejercicios de relajación lograr _ que ef· paciente permita las 

canalizaciones, la toma de muestras _de _médula para los estudios ·y las 

curaciones. 

Si el niño lo solicita se abordará _el tema de la muerte. a nivel cognoscitivo y 
emocional. 

Técnicas de Intervención 

Se abordaron por lo tanto técnicas de relajación, desensibilizaclón sistemática y el 

manejo de la Información. 

RELAJACIÓN 

La relajación progresiva es una técnica conductual que Implica un aprendizaje, que 

puede beneficiar a pacientes con cáncer reduciendo algunos efectos tales como las 
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náuseas postqulmioteraplas y vómito, y los estados negativos como la depresión y 

ansiedad. 

Tomando en cuenta que el niño hospitalizado con leucemia se encuentra . en 

condiciones especiales.en.todo sentido, la técnica de relajación de Jacobson queºsºe toma, 

es la del nlñÓ con necesidades especiales en donde: 

- Se modifi~ I~ s~~uencla; de manera que los niños aprenden a'te~sar.y relajar 

áreas motoras,. tales. ~orno los brazos y las piernas, antes que las zoiias' .. rnás diflclles 

como la frente. 

- Generalmente' se necesita más de una sesión para· enseñar todos los grupos 

musculares. 

- · En ocasiones se utilizan reforzadores concretos, tales· como fichas, actividades 

gratificantes en general y reforzadores sociales (sonrisa, caricias, halagos, etc.). 

- Es necesario acariciar y tocar más al niño. 

- Se pueden utilizar aparatos especiales, por ejemplo juguetes, espanta suegras, 

silbatos, etc. 

- Se dan Instrucciones más simples y más cortas. 

- Con frecuencia es necesario emplear procedimientos de modelado. 

- Frecuentemente es necesario utilizar diferentes procedimientos para producir el 

mismo efecto en niños diferentes. 

- El niño requiere más Instigación y mayor gi;ia para utiliza/la relajación como un 

procedimiento de autocontrol. .. 

- Hay niños que no pueden tensar y relajar todÓs los\jfu'pos rnusculares. En estos 

casos no se procederá al entrenamiento de estos 'grup~s eri' parti.;,1ar.:,> .... 

- Las sesiones deberán ser diarias y, si es po~ible;'mé~:d¡una al dia. • 

- Las sesiones suelen ser más cortá~ debld~ a•·¡~· -~~casa' ate~clÓn del niño, la 

fatiga, las limitaciones y, en ocasione~; ta co~duct~ desadapt~Ú~aJ Una ~eslón dura 

alrededor de quince minutos, pero esto.pÚ
0

ede cii'rnblar depe~dlend~ <i'~ las'ñeéesldades 

individuales. 

- La relajación se deberla enseñar, erí° habitaciones lndlvlduaies o· en cualquier otro 

lugar que permita el mayor nlv~I de coneentraclón del nlñ¡; disminuyendo los factores que 

puedan contribuir a su distracción. 



DESENSIBIL/ZACIÓN S/STEMATICA 

Con Ja desensibilizaclón sistemática, una personap~~de a,prender a enfrentarse a 

objetos y situaciones que Je son particularmente ¡¡¡menazadores. Se trata de .a_prender a 

relajarse mientras se Imaginan escenas, prógresJváment~>, van provocando mayor 

ansiedad. 

Los dos principios básicos. f~nda.:nentales · C:t~ Ja. des~~sibillzaclón •sistemática son 

simples: Primero, una emodón p~ede c:iol1tiarrestar otra e.:n~·clón, y ~egundo, es posible 

llegar a ~acostumbrarse~. a 'J~~ sltu~clones ameriazad~ras. wóipei'10 'explica con un 

ejemplo de Ji;¡ ~idá C:otid1~.~~'.)1 ~s~ de ,ún niño que vaa l~pl~;¡¡ éon su padre por vez 

primera, y que teme ai:; água, pero esta emoción' queda éontrarrestada por Ja seguridad 

engendrada por Ja''presencla del padre: El "padre" desenslbilizá" ei miedo de su hijo 

permitlendd. q.Íé s'e' h~bit6é al agua gradÚalment~. con pa~os, fáciles' -mirar el oleaje, 

mojarse la punta de los ples en Ja espuma mientras Je da la mano, sumergir Jos pies en el 

agua, y as! su2e~lv~me~te, hasta que el niñ.o termln~ jugando_fellz en el agua. 

La desensiblllzaclón ·sistemática es un tratamiento 'efectivo para combatir fobias 

clásicas, miedos crónicos, y . algunas .:reacciones :•ele ' ansiedad Interpersonal. Es 

especialmente valiosa para inhibir ansiedades activadas por. es ti mulos que no tienen una 

respuesta manifiesta apropiada, tales como el· miedo a la. soledad, al rechazo, o a ser 

ruidicullzado, y en el caso particula.r del ni~o_ ;con leu~emia es el miedo ante Jos 

procedimientos médicos, a las agujas; a Jos d_octores, a Ja sala de curación o a las visitas 

al hospital. El primer paso de la desensibillzaclón es el dominio de Ja relajación 

progresiva, que es en si misma muy efectiv¡¡ para reducir Ja tensión muscular. 

El dominio de la desensibillzación sistemática es un proceso simple de aprendizaje 

en cuatro etapas: relajar los múséulos .a .voluntad,: hacer una. lista _con todos Jos temores, 

construir una jerarqula de escenas ansh'.>'9anas y p~~gresar a través_ de estas escenas en 

Ja imaginación. 

Finalmente se aborda la Información sobre la leucemia que el niño be'be adquirir. 

El que un niño sepa toda información sobre Ía leucemia es' lrnportantlsl;Tio ya que 

si Jo saben, entonces no les par13eerá ta.n extr~na, ; cu~~cio' l~s c~sasno son e;ctrañas, no 

dan tanto miedo. 



INFORMAC/ON SOBRE LA LEUCEMIA 

El que un niño sepa tod~ Información sobre la leucemia es básico e importante ya 

que si lo saben,: entonces nÓ. les, parecertl_ tan. extrai'la, y cuando las cosas no son 

extrañas, no dan ta_nto m,ledo: 

Nuestro cuerpo: .. : \.. · :' · 

¿Cómo decirte a un 'nii'lo qué es la leucemia? 

Primero tendÍá que:s~be~ ~lgo sobré su cuérpo y tiene que saber mucho acerca de 

su sangre, una' vez que lo sep_a le hablaremos sobre la leucemia: acerca de lo que es, de 

lo que puede ocasiónar, de cómo los doctores descubrieron que la tenla y de lo que se 

hará para hacerte .sentir mejor. 

Empezaremos diciéndole que el cuerpo es como un traje que llevamos puesto y 

que es lo único que podemos ver de él, por dentro está lleno de muchas cosas. la más 

pequei'la de ellas son las células, éstas están en grupos según sus funciones y cada una 

tiene un trabajo que hacer. Después vienen los órganos y sistema orgánico. Cuando 

muchas células. hacen el mismo trabajo y no se tienen que mover mucho para hacerlo, 

ellas se unen en un lugar y trabajan juntas. entonces el grupo de células se llama órgano. 

Y cuando hay un trabajo grande que hacer. los órganos se unen y trabajan con otros 

órganos. Cada órgano hará una parte del trabajo; cuando los órganos trabajan asl _se les 

llama sistema orgánico. En la ciudad pasa lo mismo, hospitales, doctores, enfermeras y 

ambulancias son todos par1e de un sistema de salud; cada grupo hace una parte· distinta 

del trabajo para este sistema; los grupos de personas, como los órganos, a veces hacen 

mejor trabajo cuando lo hacen juntos. 

Nuestro cuerpo tiene muchos órganos y varios sistemas_. El sistema digestivo es 

como una tienda, donde al comer trabaja duro para deshacer la comida en partes que son 

tan pequeñas que las células las usan para conseguir energla. Además necesitamos algo 

más que la energía de la comida y es el oxigeno y aire; esto es lo que es el sistema 

respiratorio. Las células usan oxigeno para ayudarlas a consumir la comida más rápido y 

mejor. 

Nuestro cuerpo cuenta con ftlbricas, un grupo de éstas fábricas es el sistema 

endocrino; éstas fábricas, llamadas glándulas, todas producen hormonas que son 

substancias quirnlcas que todo el cuerpo necesita para crecer y sentirse bien. Otras· 

fábricas son parte de otros sistemas, que hacen cosas que ellos necesitan. 

El cuerpo tiene además un sistema para deshacer los desperdicios y reelaborar lo 

bueno; esto es lo que hace el sistema excretorio. Además tenernos otro sistema 
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compuesto de huesos y músculos, que están a nuestro alrededor. La piel es otro sistema. 

Ayuda al cuerpo a conservar la temperatura correcta, sudando cuando estamos 

acalorados por ejemplo. 

Ahora, cuando tenemos todas. estas célulás. distintas ''y sistemas .~rgánlcos, lle.ne 

que haber una clase de gobierno, para qu.; las.:co~as trabajen bien: esto lo hace el 

sistema nervioso. El cerebro es el alcalde de nüestro _cJérpo; sá~e lo qu~ pasa y lo que se 

necesita hacer. Las células cerebrales, püecjen.· '.h.ablar'\ co.n otras células {tienen una 

especie de lineas telefónicas). Ellas le comun.ican'al ·cerebro lo que pasa lejos de él y le 

comunican a las células y órganos lo que el éei~t.~~ qÚle'r~ que hagan. 

Existen además dos tipos de camlno·s (para que Íleguen las cosas de las fábricas a 

quienes las necesitan), los vasos sangulneos y_l.;;·vaso~ linfáticos. Ellos son como· urios 

pequeños tubos y juntos forman el sistema circÚlatorio. Ellos van a cada célula del cuerpo; 

del mismo modo que los caminos cone.ctan cada edificio en la ciudad. La máquina que 

maneja o empuja al que viaja en los· ca,minos es 'et corazón. Hay dos clases de vasos 

sangulneos; una clase, las arterias, gulan fuera del corazón y la otra clase, las· venas 

regresan al corazón; los vasos linfátl~~s ~~n en una sola dirección de vuelta al corazón. 

La sangre: 

¿Qué parece ser la sangre? 

Parece ser un liquido rojo que está por todo el cuerpo. La sangre puede parecer un 

liquido rojo, pero no es asl. R~almente lo que la sangre es, es un liquido ~Íaro;· pálido, 

dorado con pequeñas células en ella; éstas s~n las células rojas de, la 's~ngíe {o CRS o 

eritrocitos), por eso es que se ve roja. · También están las células blancas {o CBS o 

leucocitos) y hay muchas y pequeñas células llamadas plaqÚetas o trombocitos. El pálido, 

claro, dorado liquido se llama plasma. 

Parte de lo que hace la sangre es transportar el oxigeno en sus células. rojas {CRS) a 

todas partes del cuerpo. Las plaquetas son como una especie de pollclas que junto con el 

plasma conservan la sangre dentro de los vasos sangulneos. Las células blancas {CBS) 

de la sangre son los soldados del cuerpo que sirven para defenderlo de los enemigos. 

Supongamos ahora que el cuerpo no tiene suficientes transportistas o . células 

rojas, por un lado las sangre no serla tan roja, eso harla. vernos pálidos y por. otro las 

células no recibirlan todo el oxigeno que necesitan, por lo tanto nos debliitarlamos~ 
cansarlamos y tendríamos dificultad para respirar. el corazón. trabajarla muy duro para 

hacer que la sangre vaya más rápido, eso ayuda, pero cansarla, ercorazón trabaja tan 

duro que algunas veces empieza a quejarse y cuando la sangre pasa por él hace un ruido 
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llamado murmullo. Cuando no hay. suficientes células rojas, o cuando algo está mal con 

ellas y no pueden hacer. su trabajo tenemos anemia. Hay muchas causas. diferentes de 

anemia, la leucemia es una de ellas, pero no Importa que causa anemia, el resultado es 

siempre él mismo. T.e pl'.>nes pálido," ~nsado: y• débil. Puedes tener u~• rnurm~llo; en el 

corazón, te pued~ af~ctartá~to que no te Importe ya nada, . 

SI el: ~so. fÚera que el cuerpo no• t~~ga suficientes policías (plaquetas). ¿qué 

pasarla? BuénJ; si uno se co'rta un dedo, sangra un poco y luego para,' so~' las plaqüetas 

y sus ayuda'~iés'e~efplasmá que hacen que p.ire; sin las plaquétas saniirariáÍllos'riiás. 

También puedes' sangrar bajo· la piel, lo conocemos como moretón .. SirÍ. las pláquetas te 

lastimarlas más fácn,,:{énte,. más seguido y con más Intensidad de'lo que;debe ser. 

Puedes sangrar casi sin razón alguna; por ejemplo podrlas sang~ar.de laí;°e~~fas o la 

nariz o los vasos capUares pueden gotear y puedes formar pequeñas ,,:;~ncha
0
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pecas en tu piel, ellas se Ílaman petequias. 

Cuando iio tiene~· suficientes plaquetas te da trombocitopenla, Hay müchas causas 

de trombocitopen1á'. ~la · leücernla . es. uria de ellas; sangras más y: té lasilrnas más 

fácilmente. 

SI no tienes .sufi~lentes soldados (células blancas de la sangre) ¿qué pasarla? SI 

tu cuerpo es invadido por un ejército de microbios malos, regularmente tus CBS se unen y 

los combaten. Hay más de :una. clase de CBS y cada una ataca a los enemigos a su 

manera. Sin las CBS los microbios pueden hacer. lo que quieran, pueden robar la comida 

y el oxigeno. Cuando no tienes suficientes CBS de diferentes tipos tienes leucopenia. Hay 

muchas causas que producen leucopenia, la medicina que se usa para tratar la leucemia 

puede ser una causa. Tu cuerpo no podrá defenderse por sí mismo y se puede adquirir 

más infecciones y pueden ser muy serias. 

Ahora veremos que hay más de una clase de CBS; a una clase de CBS se le llama 

granulocito, es el mejor soldado que se tiene para pelear el grupo de microbios llamados 

bacterias. y la enfermedad que ellas causan, como estreptococos en la garganta. Los 

granulocitos atacan las bacterias rodeándolas y comiéndoselas. Otra clase de_' CBS se 

llama monocito, que destruirá cualquier clase de "'"·'ot:ío en cualquier parte .dél clierpo; 

mata los microbios comiéndoselos también, pero ··::.1;:; no• son· tan. ~artlc~lar · ~·rnJ los 

granulocitos, ellos se comen cualquier cosa. La última clase de CBS se IÍama linfocitos, 

hay dos clases de éstos, los B-linfocitos tienen un trabajo espeCial, ellos · rocfan los 

microbios con una cosa pegajosa llamada anticuerpos; los anticuerpos 'son como señales 

que les dicen a otros CBS "¡aqul está el enemigo; acabémoslol" ; son mejores 



exploradores. Los T-llnfocitos pelean y rodean, mandan substancias qulmicas a otras 

CBS: "¡aqui está el problema, al ataquel", cuando los otros CBS llegan donde está el 

problema, los T-llnfocltos se aseguran de que se queden ahf. Estas células ayudan a 

células nuevas a actuar como si fueran profesionales; .ellas mandan substancias qui micas 

a otros linfocitos que les dice que se dividan y hélgan más linfocitos. Los T-linfocitos dan 

muchas ordenes, por ellas también son soldados •. Ellas producen substancias químicas 

que destruyen microbios, especialmente virus . y hongos. Los T-iinfocitos son los 

comandantes de tu cuerpo. 

¿Dónde se hace la sangre? 

La sangre se hace dentro de los huesos, en el centro de cada hueso está la 

médula ósea; ésta es otra de las fábricas de tu cl.lerpo, toda clase de células de la sangre 

se hacen ahí. Toda clase de células de la sa.ngré, no Importa que clase sea parece 

empezar como una sola y especial clase de célula: el tallo celular. El tallo celular se puede 

convertir (dependiendo de lo que el cuerpo necesite) en una célula rija o blanca o una 

célula que hace plaquetas. Los tallos celulares también hacen nuevos tallos celulares 

además de crecer y convertirse en células especializadas. 

Regularmente una célula no deja su lugar de nacimiento hasta que no ha 

madurado por completo. Regularmente, pero no siempre, cuando algo no anda bien, 

células inmaduras pueden ser enviadas fuera; cuando el doctor encuentra células 

inmaduras en tu sangre, él sabe que no todo anda bien. Mandando una célula inmadura a· 

tu sangre seria como mandarte a ser soldado sin permitirte que crezcas· y aprendas 

primero, no podrlas hacer un buen trabajo. 

En la médula ósea es donde las células de la sangre nacen y mueren; cualquier 

cosa que ande mal con la médula, se notará en la sangre. 

¿Qué es leucemia? 

Es un cáncer de las células blancas; cáncer es cuando un grupo 'de células no 

trabajan con el resto de tu cuerpo, se vuelven envidiosas, no obedecen las· regla·~;· se 

dividen cuando quieren (cuando no debe ser), no se quedan en el órgano· que deben, 

viajan por todo el cuerpo. Por eso son malignas y cuando las células blancas se vuelven 

malignas la enfermedad se llama leucemia. 

¿Qué causa la leucemia? 

Nadie tiene fa respuesta. Algo que tienes que saber es que tú, alguien de tu familia 

o un amigo pueden sentirse culpables porque tienes leucemia, tal vez tienes miedo que la 

haya causado algo que hiciste o piensas tal vez que es un castigo por algo o tal vez si tú 
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o alguien son malos te empeorarás. Es Importante recordar que nadie causa la leucemia y 

nadie la pudo haber prevenido. 

Las posibles causas o lo_s factores que contribuyeron usualmente se dividen en 

tres grupos: 

1. Genético (algo con lo que naciste) 

2. Medio ambiente (viene de tu alrededor) 

3. lnmunologia (habilidad de tu cuerpo para defenderse_asi mismo)._ 

Tipos de leucemia 

Puesto que existen más. de una clase de_ CBS tiene_ q~e haber más de una clase 

de leucemia. Las clases más comunes son las leucemias llnfobÍástlcas y mleloblásticas. 

Si estas leucemias actúan muy rápido, son "agudas•; si ellas.te afectan muy despacio, son 

.. crónicas". 

Leucemia linfocito aguda (LAL) 

A la mayoria de las personas que les da está están entre los 2 y los 8 al'\os cuando 

se diagnostica la enfermedad. La célula maligna en LAL es un linfocito anormal llamada 

linfoblasto ("blasto" por corto). Los blastos parecen causar problemas principalmente 

apretando la médula ósea por lo que las células normales tienen dificultad en 

desarrollarse. Los blastos no matan a las células normales, solo se Interponen en su 

camino. Empiezan en la médula ósea y la llenan, después se van a otros lugares también, 

se pueden ir a los ganglios linfáticos o al bazo o hlgado, pueden ir a cualquier lado que va 

a tu sangre. Los blastos también causan problemas olvidándose de crecer, no maduran y 

se dividen cuando no deberían. 

La leucemia mie/ogénlco aguda (LAM) 

Las células malignas en LAM es un granulocito inmaduro llamado ~ieloblasto 

("blasto"), este blasto es diferente de los linfoblastos de LAL, pero puede causar _la misma 

clase de problemas. Esta enfermedad no es tan fácil de entenderse como LAL y es mas 

dificil de tratar. 

Ahora sabremos cómo es que los médicos se dan cuenta que llenes leucemia. 

Cada enfermedad tiene sintomas. Los sintomas son las cosas que sientes o notas que no 

están bien, por los sintomas son por lo que vamos al doctor. El doctor te toma "tu historia 

clínica· haciéndote preguntas sobre estos slntomas. Los sintomas más comunes de 

leucemia aguda son: 1) sentirse cansados todo el tiempo 2) fiebre 3) sangrar y lastimarse 

más fácilmente 4) dolor en los huesos 5) nódulos linfáticos innamados 6) innamación del 

estómago 7) palidez en la piel y encías. 
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También se apoya con el examen de sangre. Hay otra prueba que el doctor hace 

para decidir si tienes leucemia, éste es el examen de la médula ósea. Algunas veces los 

blastos no salen en la sangre aún cuando la médula ósea esté llena de ellos. Estos 

exámenes serán constantes, aunque no tanto como los de sangre, los exámenes son 

para saber por una parte si hay blastos en tu médula ósea y por otra para asegurarse que 

las medicinas que estarás tomando para matar tus células de leucemia no dañan 

demasiado las células normales. Hay gente que piensa que lo peor de tener leucemia es 

el examen de médula ósea; hay dolor al sacarte la médula ósea, usualmente se hace en 

tu espalda y no puedes ver lo que está pasando. Nosotros creemos que si sabes lo que te 

están haciendo -si puedes formar una Imagen en tu mente- la prueba no te dará miedo. 

Los doctores normalmente sacan medula ósea por una aguja de la parte posterior. de tu 

hueso de la cadera, pero ellos podrlan usar el hueso del pecho, el frente del hueso de la 

cadera, y aún en alguno de los huesos de la espalda. Algunas veces ellos usan et hueso 

de la espinilla en los niños pequeños.' La razón por la que ellos.usan esos· hueso.s es que 

están cerca de. la piel y contierí~~'. la ri.ay~r1a:de las células de la médula ós~a. esto 'º 
hace más fácil para el niño; ade;;,ás>d~ ser más sencillo para el doctor. La medula ósea 

puede ser .sacadade loshuesos de 3 maner~s: 1) aspiración (que es co~o ~spirarla por 

una pajita) 2) biopsia (qu·e e~ tornar una parte 'integra de ella ) 3) trep~naclón (,que ,es 

tomar un pedacito del hueso). 

Cuando se trata de ta aspiración de médula, te pedirán que teaéu~ste~ bo~aab~jo 
sobre la mesa y te bajará un poco los pantalones y la truza, el Dr •. se po~ii(á: ~~~5· g'~antes 
de hule y te limpiará el área con antiséptico para protegerte de . los microbios que' hay en 

tu piel y también en la piel del Dr. después el Dr. te pondrá una lnyec~l6~,e~· 1aº·espalda de 

una medicina adormecedora (xylocalna). Estas Inyección duele u~ p~qÚít~;;I~ "Yiócai~a ~e 
pondrá donde debe Ir la aguja de aspiración hasta. llegar al ·~ue¿o, ·~~. sentirá';; 'dolor 

cuando la aguja entre al hueso puesto que los huesos no tienen nervio~. ·D~spu.és de 

esperar a que haga efecto la xylocaina, el Dr. tomará una aguja especial e· lntroduclénilola 

pasará por tus nervios y piel adormecidos hasta la médula ósea. La aguja en realidad 

tiene dos pares -un tubo hueco y un embolo lo suficientemente fuerte para penetrar el 

hueso. Cuando este dentro, el Dr. sacará el embolo y dejará el tubo hueco en su lugar. 

Entonces el Dr. conecta un tubo de succión (Jeringa) a la apertura de la aguja, y saca algo 

de la médula, jalando del succlonador. La succión de la médula duele, pero solo dura 

unos segundos. Cuando él Dr. tiene suficiente liquido de la médula se te puede sacar la 

aguja, te pondrá entonces un vendaje que deberás traer puesto todo el dla. 
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A veces hay que hacer un nuevo Intento porque el Dr. no puede obtener médula al 

primer Intento. A veces en la leucemia la médula está tan lléna de células que la 

aspiración no trabaja, ni aún con 2 o más Intentos; esta es una de las veces que se usa 

una biopsia .. También. se puede hacer una biopsia al terminar la· aspiración, si ·el Dr. 

piensa que una biopsia la puede ayudar a él a entend~r. mejor. que ·pasa' dentro de la 

médula. SI te van ·hacer una biopsia, eso quiere decir que tienes ~ue estar muy quieto por 

unos minutos. Si el Dr. tiene que tratar de nuevo no te preocupes ya que tu espalda aún 
. . . 

está ado.rmeclda .. Lo que los doctores hacen con la médula. es muy. parecido a lo que 

hacen. con tu. sangre .. La estudian por un microscopio y estudian como. se ve, cuentan 

todas las células y b.uscan los blastos. 

Tratamiento de la' /euéemla. 

Lo más importante en el tratamiento de la leucemia es llegar a un estado llamado 

de remisión. Remisión 'es cuando no tienes ningún stntoma o Indicio de leucemia, y 

cuando tu sangre y los exámenes de la médula ósea no muestran células con leucemia. 

Remisión no .es lo mismo que curarse. Muchas personas han estado en remisión por 

tantos al\os, que .. los doctores creen que se han curado. Por ahora la meta es lograr el 

edo. de remisión y manteniéndose ast. Cuando se está en remisión, se puede vivir una 

vida casi normal, la única diferencia es que las visitas al doctor son mas seguidas que 

otras personas . 

.. La forma en que los doctores te ponen en remisión es un proceso. llamado de 

inducción; la forma en .que una remisión es inducida dependerá de muchas cosas: donde 

eres tratado, cuántos al\os tienes, que tan alto era el conteo· de tus células blancas de la 

sangre al principio, que tipos de blastos tienes, que _tan enferrr{o estabás al principio y 

como respondes al tratamiento. 

DÚrante la Inducción, tos doctores usan muchas drogas y ti-atan de matar todás las 

células de leucemia que pueden, no Importa é~ qúe'parte'dét~~~erpc/~stas cél~las se 

escondan. Tal vez tengas que Ir al hospital por alguno.s:dlas 'o serlia~~s ~Ji;t y~ estás ahl, 

tal vez tengas que quedarte aún después de qu~ e~pl~c~~ ;\~¡;jlrt~ ~r:ieí6r. E~to se debe 
' '.v, .-· • .., ··~ .. ,,_,,, . .,.,- ·,· ··;:,.~ - '·'·' •. ·-

ª que las drogas usadas para matár las células de' la 'teucemla.'son eXtremadamente 

fuertes. Los doctores quieren estar segur~s: q~e '.:eie.~~ ~paz d~ ~cept~rtas sin. mucha 

dificultad. Una vez que estés en un .progr¡;ina" de' remisión, ·entrarás a una terapia de. 

mantenimiento, que es un programa de d~ogas cuya ml~ÍÓ~ es 'mantenerte en remisión. 

La terapia de mantenimiento dura. de tres a· cinco al\os. El tratamiento puede 

cambiar durante ese tiempo dependiendo de lo que sea más apropiado para ti. El 
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tratamiento puede cambiar por otras razones; el mayor problema de la leucemia es que la 

remisión no siempre dura tanto. Algunas veces. la leucemia· vuelve a esto se le llama 

reca/da. Cuando una recalda se presenta, .es coml) empezar de nuevo. Los doctores 

tratarán de Inducir otra remisión, con LAL una segunda remisión puede ser inducida, pero 

si hay otra recalda después se hace cada.~ez más diflcillnduclr otra remisión. Con LAM, 

es extremadamente dificil una segunda rem.lsl.6Í1. Asl pues' todos tratan de hacer que la 

remisión dure lo más posible. 

Compl/cac/ones de la leucemia 

Hay siete complicaciones comunes ~n la leucemia: 

Anemia. SI el recuento .de glóbhi~~,r~jo~ se ;,:uelve muy bajo, vas a necesitar una 

transfusión de. sangre. Esto es ~uan·~·c{s~··t~ da ~:1ngre de una persona sana. Te darán 

glóbulos rojos que necesitas para llevar oxlgélno. 
~ .···' - . '. ; ·. 

Trombocitopenia. SI tu no tienes suficientes plaquetas, tus venas pueden empezar 

a sangrar. Esta complicación puede ser seria; según donde· estos vasos sangulneos se 

encuentren. Si están en los brazos o piernas, vas a tener. como un golpe o tal vez una 

contusión llamada hematoma o moretón. Este moretón puede empujar nervios cercanos y 

puede resultar doloroso. El lugar más delicado en que estos vasos sangulneos gotean es 

dentro de la cabeza. La razón es que tu cerebro no puede moverse de donde está la 

sangre o hematoma. de la manera en que los músculos lo hacen en las piernas. El 

cerebro está rodeado de hueso y el hueso no se estira. como la piel. SI el vaso sangulneo 

gotea muy lentamente te va a doler la cabeza y no se .te quitará, tal vez empezarás a ver 

las cosas borrosas. Si el vaso sanguíneo gotea muy. rápidamente. no podrás hablar o 

moverte súbitamente o hasta puedes perder el .seniid~~ (como un. des.mayo). Las 

hemorragias son una complicación común en todos la~· tipo'$' d~ leucemia. Cuando estás 

en remisión no será gran problema. Muchas persona~ ~¡., .re:IT1i~16n:'1u~gan fútbol y otros 

deportes sin ningún problema. 

Infecciones. Puedes contraer una infección ··cuando: el.· recuento de glóbulos 

blancos baja mucho, o porque tus células no trabaján:~IJy.blell; deb.es tener cuidado de 

no tener contacto con personas que t1enen lnfecc1ories, ·esta· Pº ~u1ere :decir que no 

puedas ir a la escuela, o jugar afuera con. los·· amigos. Sr eres .expuesto a varicela o 

sarampión comunicaselo al doctor. SI te sientes ~nf~rmo si~ razón ~ sÚbitamente te da 

fiebre alta o empiezas a sudar y te sientes acalorado y luego con trio temblando después 

tal vez tengas una infección. 

']'l?C"T~ ('l-:'.·i 
. . .¡,11 

70 

!~ i: .: .. .\ 



SNC Leucemia. Como sabes las .células de la leucemia -blastos- pueden estar en 

otros lugares además de ·la médula ósea .. Un · lugar· a donde los blastos les gusta 

esconderse es en eí Sistema Nervioso Cent;al (SNC) : esto es tu cerebro y la espina 

dorsal y los que los envuelve es 11ámadomeni~ges~·, Todo al~ededor de tu cerebro y de la 

espina dorsal, .dentro de las meninges h.ay ~;, Jfquldo claro llamado fluido cerebroespinal, 

o FCE. Algunas veces los. blástos 'se rrleten' e'J. el FCE y se esconden ahf, y no causan 

ningún sintoma al principio; después de<un.'tlempc:Í, 'sfn 'embargo, empiezan a causar 

problemas, esto es llamado SNC Leucemia.o leucemia.de las meninges. Los sfntomas de 

SNC Leucemia son: dolor de cabeza que·'no se' quita cuando tomas medicina, vómitos sin 

ninguna razón, aumento de peso C:uando nó se tenia 'pre'dnisona y visión borrosa o doble. 

Dolor de· hu~sos. La leucemia puede e~enderse a todas· partes de tus huesos; si 

tus huesos te duelen mucho o se 'te r~rll1a un absc~so'en un hueso debes comunicar1o al 

Dr. 

Problemas .con los riilones; Cuando·· las· células se dividen continuamente (en 

leucemia). o cuando se mueren. en grán· ca'nthjad (en tratamiento). ellas hacen una 

sustancia que se llama ácido úrico, éste. ácido puede tapar los rii1ones, por lo tanto es 

muy difícil para tu cuerpo poder deshacerse .·de las impurezas. Afortunadamente estas 

complicaciones son fácil de atender. Se tiene. que tomar muchos lfquidos para limpiar los 

rii1ones. La medicina alopurinol ayuda a no producir ácido úrico. SI los riñones dejan de 

funcionar te pueden dar un tratamiento· que se ilama diálisis hasta que puedan trabajar por 

si solos de nuevo. 

Complicación de las Gónadas. A veces a los blastos de leucemia les gusta Ir y 

crecer en tus gónadas. Esto puede suceder cuando. todavfa estás en remisión. Si. eres un 

niño, tus gónadas (llamadas testfculos) se' encuentran' en un saco (escroto) entre tus 

piernas. Si las células de leucemia van ',a.hf tús testfcÚl,os se l~flamarán. Esto no duele, 

pero puede preocuparte. SI eres ntna, tú~ ·gónadas (ovarios) están en el Interior y parte 
.. - - -. . . ~-. ' .. , _. ,, ' ., - '. " -. - . : . . . . ' ' 

baja de tu vientre. Si las células de lá ,leuceml~ aparecen a~f; n() lo sabrás, pero tu Doctor 

puede palpar los ovarios cuando él exámina:iu vientre durante tu examlnación. SI el Dr. 

piensa que las gónadas están lmpÍl~~as\'.!1 q~~rrá haC:er un~ biopsia (tomar una pequeña 

parte de tus gónadas p~ra'v~r1a'~'tra'Sés'de'~;, miC:roscopio). Entonces tal vez necesites 

radioterapia o un cárrlbio en ~I tÍata',;,1~rit~. · 

La muerte 

Cuando ún niño ~nf~rm~ ~e 'uende a la sobreprotección, restringiendo su sentido 
' ' ' 

de responsabilidad, independencia y madurez. 

71 



El niño requiere de su familia Incluyendo hermanos, de sus amigos, escuela y 

JUEGO. Procurarte.dentro de.lo posible Una vida normal. 

Hay que proporclon~rle .: lnf~rmaciÓn adecuada. a la edad y caracterlsticas 

personales, permitirte expres~~ sus s~ntlrnlentos' y :_.participar socialmente en los eventos 

relativos a la pérdida .. 

Ellos relacíonan la' imierte con la separación' de sus padres, abandono y soledad. 

Podeni6s d'~~~sfr~r'grtÍfi~amente lo que se les hará y que sucederá. Se utilizan 

por ejemplos~ mun~~·u ~sito de peluche para explicar las "pequeñas muertes". 

Se le .p'ermitlrÍe:·~( niño hablar, no Inhibir. Las peticiones finales pueden ser muy 

Importantes. 

Kuykendall (1989) recomienda ayudarles de la siguiente manera: 

- Hablar al· nlno honestamente. Decirle la verdad en términos simples y 

claros. Generalmente los niños ya lo saben. 

Permitirles reaccionar a su propio estilo, sin esperar que lo hagan com'o un 

adulto. Sin embargo hay que hacerles saber a quien pueden re.cu~rir por 

consuelo, apoyo, tiempo y la verdad. 

Responder sus dudas de una manera directa Y,senc:ma;-'.SÍ:no: co_rTI_prenden_, 

volverán a preguntar. Ellos mismos darán sugere~clas'.cÁ~~miri.s,· u_n~ .vez que 

se sienten saturados, dejan su inquietud para otro' momenio: para·. io 'que 
debemosestardisponibles. "-,_-e""'~..:,-_,, .. - -- -- ·- --

Recordar que el niño que agoniza necesita tiempo· y 'oportunld~des 'para 

despedirse. 

Evitar que la tristeza y tensión de los adultos Impidan.is franca: comunicación 

con el niño. Mantener la esperanza moderada con honest_ldad.· · 

Recordar que la muerte de un miembro de la familia trae consigo otros 

cambios: la pérdida de un compañero de juego en el caso de un herm'ano, la 

pérdida de un cierto nivel de vida, posiblemente de una casa y una mamá feliz 

(sin papá) o viceversa, etc; A los niños debe ayudárseles, después, a buscar 

nuevas estrategias para dirigir esos problemas. 

Considerar que los aspectos posteriores a la muerte,funerales,_ féretros, 

servicios, rituales de duelo, voz baja, pueden aturdir a un niño (hermanos). 

Alguien deberá tener especial cuidado para explicar y estar con el niño durante 

estos momentos. 



Tomar en cuenta que los niños recuerdan sucesos de por vida. Se les debe 

ayudar a crear buenos recuerdos en momentos de tristeza en vez de tratar de 

hacer a un lado y olvidar lo que ha sucedido. 

Recordar que la sinceridad genera _confianza y la confianza hace que la 

ansiedad disminuya. El niño necesita saber que no se le mentirá ni ocultará 

nada por lo que la confianza y sinceridad deben s~r los pilares fundamentales 

para combatir el miedo del enfermo proplcland.ci as! el desarrollo de la virtud de 

la fortaleza y el optimismo. 

Comprender a los niños como lo que son: 'n1~os,>s1n tratarlos como adultos 

pequeños o tontos, esperando que r~acci6mi~···de 'c!eter,;,inada manera ante el 

suceso de la muerte. Se deben corÍsld~~ar 'sus caracterlstlcas particulares, 

como son: su edad, su forma ·de 'ser,' sus·amlstad~s y necesidades, el tipo de 

pérdida, etc .. caracterlsticas únicas como único· es cada niño. Para ello es 

esencial escucharte, para poder conocerlo. 

No cabe duda de que, como asegura Shaler ( 1989) • .•. el dolor del contacto Intimo 

con un niño que no puede mejorar es difícil de sobrellevar, de manera que parece más 

cómodo evitar una relación que sólo puede terminar en separación dolorosa. Sin embargo 

rehuir esta relación quizá origine el desamparo absoluto para el niño, en el momento en 

que más necesita la cercanía. Trabajar con niños moribundos es un desafio. Aunque no 

hay una fórmula fija, los viejos trucos de escuchar, ponerse en el lugar del otro, permitir la 

expresión de emociones negativas, establecer limites, dar la oportunidad de . elegir 

determinadas cosas y prestar atención a los detalles son siempre útiles". 
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Resultados 

Comprobamos que cuando. un nii'io es diagnosticado con cáncer, el . Impacto 

emocional sobre el nii'io y la familia puede. ser devastador y justamente por esto se contó 

con este programa para ayudar al nii'io a éonocer, enfr~níar y rna~~jar su enfermedad. 

Este programa fue planteado: desde su. Inicio como. una primera aproximaélón. al 

servicio, ya que como se ha: .mencion.ado fue.· la primer generación que'. atendió . la 

población de hematología. 

Con las técnicas que se les ·.ensei'ió a los nii'ios era evidente observar las actitudes 

de valor y menos rechazo a las intervencione; dolorosas y/o desagradables. , ·:-'.'>;· 
Se utilizaron gráficas con caritas de caricatura para detectar el grado .c:le dolo/ que 

el nii'io presentaba, esto fue el parámetro para nuestra medición, la disminucló·n del dolor 

era evidente después de la aplicación de nuestras técnicas. . . . , . 

En el caso de las náuseas y vómitos anticipados, la medición· no. podía ser 

momentánea siempre, lo que se hizo fue pedirle a la madre su apoyo¡ para u'n· auto 

registro y al revisarlo se estimulaba al nii'io con palabras y juegos. Hag~. notar q~e los 

padres también se les hace participar en los estímulos en el nli'io d.e n.;ari1:1_ra rnás rápld~ a 

la conducta deseada. 

De manera general puedo asegurar que en nuestra población las técnicas 

cognitivo conductuales son de gran beneficio y por lo tanto no pasan desapercibidas para 

el equipo de salud que opera en el servicio de hematologla. Y es ·precisamente estos 

resultados los que hacen. que nuestra disciplina sea contemplada como elemento 

fundamental en el tratamiento con el nii'io con cáncer. 

Nuestras técnicas dificilmente eran aplicadas a nli'ios tan pequei'ios, así que el 

paso a seguir era la elaboración de un programa para padres. 



SEGUNDO PROGRAMA DEL INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA 

"Programa para padres para el manejo del nlncÍ .con leucemia" 

JUSTIFICACIÓN · 

Tomando· en,cuen.ta que un padre en la medida en que elabore, acepte y maneje 

el diagnóstico .del niño, podrá brindarte una mejor contención. de sus emociones y podrá 

sostener a la f~¡:;,ilia.:e,.; u.na dinámlcaadecuada: El objetivo de nu.estr'a l~terve~cló~ será 

la de dar continÚldad a 1á lnteníenciÓn realizada el semestre pasado; que fue dirigido a la 

probleJTlátlc~~ir;~rg~nt~;.d~.los .niños con leucemla.'.ft.tiora p;es~ntaremo;la,.otra parte 

que vendrfa slenclo:c0mplementaria á la problemátiCa del niño y qlle es la familia y los 

padres, que son q~lenes estánmÉls>u~mpo con el niño y qlle brincl.i;án mayor apoyo 

emocional. 

Se construyó un programa a padres de nlñ~s cór1'Íeucemla p~ra l~grar una buena 

interrelación entre é~te y su ·hijo durante su lntemamiento a fin de lograr que éste curse 

con una disciplina que favorezca su desarrollo normal. 



MARCO TEÓRICO 

Debido a que los nll\os con leucemia durante su Internamiento sufren de 

agresiones constantes como la extracción de liquido en la médula, piquetes constantes ya 

sea por cambio de venoclisls o por sacar muestra de sangre, .Y por las curaciones que se 

les practica si tienen alguna herida o infección en la piel, es. mui probable que 

manifiesten agresividad, y su fuerza e ln.tensldad dependerá' del tipo de consecuencias 

que le hayan generado en el pasado, de la presencia e Influencias de modelos agresivos 

que haya tenido, del grado en que la agresión permita aliviar el enojo y la hostilidad. 

Por otra parte las respuestas que a menudo presentan los padres son Inicialmente 

las Ideas de muerte, seguidas de anslecÍa.d,'cólera, hostilidad, culpa e Incredulidad. 

Los sentimientos de Impotencia se. apodera de los padres, que genera culpa y 

peleas entre ellos; por lo tanto. Uendén a funcionar con dificultad en la disciplina del nil\o. 

(Willlam, 1989). 

Cuando se trata. de· un solo·: desajuste e'n la conducta de los padres por el 

diagnóstico recibido, los padres tiende a···tunCÍonár adecuadamente en un corto tiempo, 

brindándole a su hijo apoyo, comprensión y·mantenlendo para con éste los limites que le 

permitirán continuar con su desarrollo normal. 

¿Que pasa cuando dentro de la familia, la crianza del hijo no fue adecuada. u 

óptima? Cuando se presenta una situación de conflicto que crea un desajuste,. será dificil 

para los padres dar el apoyo que su hijo necesita, de brindar al niño las: h.!irramlentas 

necesarias para su mejor adaptación a la enfermedad de leucemia y hospitaliza<;:lón, y 

sobre todo de mantener la conducta del niño en un marco de limites. 

Hasta hace algunas décadas el cáncer, cualquiera que fuera sü , locaiizaclón y 

estadio, era una enfermedad Incurable que tarde o temprano conduela Ín~arl~blem~'nte a 

la muerte. Esta situación ha dado un giro radical y en estos mome'n.tos se eonsidera por 

ejemplo que la leucemia aguda linfoblástica (LAL) en los. nlño~ctle~e 'p~sibÚidades de 

curación de 70% y las leucemias agudas mieloblástlcas (LAM) de un .. 35%;)as' remisiones 

en los linfomas son frecuentes y el periodo de sobrevida en las neo.plaslas Incurables se 

ha logrado prolongar de manera Impresionante. 
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Familia y crianza 

Desde hace mucho tiempo se ha reconocido al hogar como la unidad básica 

dentro de la que se desarrolla el Individuo. En ella, que es la fuente primaria de la 

socialización, aprende como funciona su sociedad y desarrolla patrones de conducta que 

le permiten funcionar de manera efectiva.· Muchos de los valores, actitudes, Intereses y 

conductas que son parte del comportamiento adulto del Individuo, tuvieron sus comienzos 

y cristalizaron completamente a través de las Influencias tempranas del hogar y la familia 

(Ovlde, 1961). 

Una familia integrada se puede describir como aquella que es organizada, no 

caótica. La palabra organización quiere decir que cada persona conoce sus deberes y los 

desempeña, así como también conoce y respeta sus limites y los de los demás miembros 

de la familia. Los patrones de comunicación están relativamente definidos en las familias 

integradas: pocas veces se dice una cosa queriendo significar otra. Una familia Integrada 

en la que cada miembro de la misma mantiene un sentimiento de unión emocional con los 

demás. Es algo más que un simple Interés mutuo. Es en cada miembro, una consciencia 

de la unicidad familiar y aprecio por ella. Es una convicción de no vivir psicológicamente a 

expensas de otros (Bricklin, 1961 ). 

La fortaleza familiar es mucho más que la mera suma de las potencias individuales 

de sus miembros. Aunque cada uno de estos contribuye a ella, ya sea positiva o 

negativamente, el producto es algo más. 

Bricklin ( 1961) dice que los padres pueden tratar en forma óptima los problemas 

de sus hijos - los benignos y los graves- cuando la estructura familiar es sólida. 

Una Importante función de la familia siempre ha sido la de preparar a los niños 

para asumir responsabilidad, lograr su independencia y superación. 

Por otra parte, si no se cuenta con la integración de la familia, al padre se le 

dificultará su interrelación con su hijo y puede favorecer en la situación de enferrli~d'ad 
una debilidad y dependencia del niño. 

Existen otros factores que pueden entorpecer la relación padre-hijo, Uf!. padre. o 

una madre pueden tener dificultades para aceptar que su hijo tiene un problema (que 

durante su hospitalización por ejemplo se muestre agresivo, caprichoso, que 'ignore 

reglas, etc.) y puede no preocuparse por estar cerca de su hijo. Esto debilita aún mas las 

relaciones entre padre-hijo. 

'T'P C' T n r'1 ()N \ 
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La base de las relaciones padres-hijos es la crianza, la cual es Indispensable para 

el niño y es proporcionada por la madre y el padre. 

Dentro d-e la . familia' se __ énc~entran _variables. asociadas con los estilos de 

Interacción familiar du~nte la Infancia;~ ~sto 1ónarria'mo~ f~ct.:,res de crianza. 

Los factoies de crianza pueden dlvldir~é .;¡, ;re~ áreas: 

a) Lo~ aspectos d~I é:6níéirtéi p~~él1íái; qJe • 1~CÍÚyel1 ·las circunstancias familiares, 

tales como ni~elés.de éstrés, de apoyo y~e~ursos ia;,,ilfares. 

b) El asp.;cto- social co~~iÜvo, qu~. i~cl~yé 1:as~reen61as. de. l~s padres _acerca del 

desarrollo. 

c) Las caracterlstlcas del hijo; qué inc:Í~y~n ~1eiTI~nt~s qJé. cC)ric1~rreria su manera 

de enfrentar situaciones. ·-·- >.• .' \', .)•,;;:<.~:. _ ' ... 
La crianza involucra tiempo y energia y se ha ;.,visto qui(existen algunos 

otros elementos que pueden afectarla, como 1á pieslórí e~iinó'~¡~;-~itJ~clo~es familiares 

difíciles o por acontecimientos inesperados como la enferm
0

edad '<Bricklin, Íea'ú~: · ·. 
Los factores de crianza que se encuentran más as6ciados .;,rí· la' per;,,anencia de 

la agresividad son los siguientes: . . · .·.- ' . /: . ._ -> -· .. - · 
- La falta de confianza en los padres para platicar algo muy person.al de si mismo. 

- Dedicarse principalmente a sus trabajos y quehaceres domÉ!stl~os .;~·la infancia. 

- Alguna experiencia de abuso hacia el niño que los padré~ tian lgri~raci.6; 
- En general se puede decir que el tipo de relación con' el p~dre;' con. la madre; el 

tipo de relación entre ambos padres y las experiencias durante la Infancia' ~.:,n lo~ posibles 

generadores a largo plazo de agresión. 

Retomando el aspecto de la crianza, derivamos de¡:és_te como el_em_ento necesario 

para el desarrollo del niño los límites. Es Importante espécffi.;r.qÚe·16s'1imites son 

precisos por tres razones principales: 1) para mantener a los ~h'16~' saricis y\a1vos hasta. 

que aprendan a cuidarse ellos mismos. 2) Para auxiliar1o¿· ·.;~"éi proce.sÓ de aprendizaje, 

ayudándoles a decir, qué es lo que necesita de atencló~ .lnírí.;dlat~. y que pude_ dejarse 
__ ,,_ ·"·'-·/·.'· ·'···· ' ·.,_ .' 

para efectuar sin premura; y, tal vez, lo más_importante;:3},para dar_.fin a la Intensa 

necesidad de algunos niños de instigar a los p~dr13~,·y aJ~Ci~cia'des a. que actúen 

airadamente (Vazquez, 1997). 
. ,• ··-. ·; -

Un propósito del estableclmlent<? de limites_, es hacer imposible que el niño evoque 

la emoción negativa que piensa que necesita.'·' 

Podemos hablar conjuntamente de ifmites y de disciplina, pues aún cuando ellas 

no están completamente traslapados, han mostrado metas comunes, como enseñar a un 
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niño las reglas de salud y seguridad, hacer que preste atención de los aspectos 

Importantes de su ambiente, ayudar a separar los asuntos de Importancia de los que no la 

tienen y hacer que ~esulte para él se~• ve~turosamente pro~ocatlvo. NI lo~ linlttes ni la 

disciplina deben ser usados pará ·eastigar en el sentido de tomar venganza. · 

Los limites y la disciplina .respetarlan el equilibrio entre las capacldad~s del niño. y 

lo que de él se le mandara, serl~n ln;personales y fácil de· aplicar y tendrÍaÍi .. un efecto 

canalizador. 

La mayorla de los padres terminan utilizando la disciplina flsica ·con excesiva 

frecuencia, debido a que se hallan demasiado nerviosos para lmpo~er' en forma 

consistente algún tipo de limites. Sin embargo a la larga, las cosas serian mucho mas 

sencillas si los padres emplearan los limltes en lugar de la fuerza. 

Por otra parte la comunicación es esencial para el desarrolio y crecimiento del 

niño, ya que sin ella es Imposible aprender; la base de la comunicación es la Interacción, 

el dar y recibir entre et niño y el padre. Además la comunicación es la actividad necesaria 

para el desarrollo de las habilidades sociales y pueden ser verbal y no verbal. es decir, 

que para comunicarnos podemos utilizar el lenguaje y los gestos, respectivamente. 

La comunicación es el cimiento a partir del cual el padre empieza a construir el 

aprendizaje de su hijo, es la habilidad más importante que puede transmitirle a su hijo, ya 

que una vez que estos empiezan a comunicarse pueden tener un mejor aprendizaje. 

Para que la relación padre-hijo evolucione es fundamental que el niño sea capaz 

de expresar sus sentimientos. 

El desarrollo del niño 

Asl como el cuerpo crece, la conducta evoluciona; El niño es un sistema de acción 

en crecimiento. Adquiere su pensamiento por el mismo. caml~o que adquier~ su cuerpo a 

través del proceso de desarrollo. 

Encontramos que los niños, varlan .sus acciones en cierto grado de acuerdo con 

las situaciones (o sea que la ~ndGcta er{ ge~eral no ~e manifiesta .al azar) y sus 

percepciones de los ambientes •. y circ~.nsta~CÍ~~'.'a'ni las· cuales se encuentran. La 

probabilidad de ocurrencia de una acción especifica varia de acuerdo a las contingencias 

en el ambiente circundante. 
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MÉTODO 

Pregunta de Investigación 

¿Se puede . logr_ar co_n un programa de Intervención a padres de niños con 

leucemia una buena Interrelación. entre, éste y ·su hijo ·durante su Internamiento a fin de 

lograr que ésté curs~ con una dlsc::lpuná que favórez~ su desarrollo normal? 

. . 
Padres con.niño~ de 3a10 años con diagnóstico de leucemia. 

•. 

Diseño de lmiestlg~clón 

Pre test - post test 

Instrumentos de medición 

Se utilizarán: 

La Escala de Ambiente Social Familiar (FES) Forma R. 

Indice de Estrés en la Crianza (IEC). 

Salud, Estilos de Vida y Comportamiento (SEViC) Niños 

Cuestionario general para padres. 

Procedimiento 

SESION 1 

Presentación y explicación general del programa y aplicación de los inventarios: 

La escala de Ambiente Social Familiar. (FES). 

Indice de Estrés en la crianza (IEC). · 

Salud, Estilos de Vida y comportamiento para Niños (SEViC). 
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SESION 2 

Aplicación del cuestionario general . para padres, explicación y obtención de 

Información general de la enfermedad. 

Explorar. la Información que los padres y/o tutores manejan 

acerca de la enfermedad. 

Abordar la información general de la enfermedad. 

- Que es la leucemia 

- Causas de la leucemia 

- Tratamientos para la leucemia 

- Consecuencias del tratamiento 

- Duración del tratamiento 

- Posibilidad de recaldas 

- Ideas de muerte 

SESION 3 

Análisis e intervención de los problemas detectados en la interacción entre 

el niño y los padres durante la .hospitalización. 

- Anallsl.sde .la comÚnl~clón que se genera e.nt.re el niño y sus padres. 

Establecimiento de_losllmites.i:omo elemer1toh11portante de su desarrollo. 

SESIÓN 4 

- Analizar de q_u_e ~anera_ esta contribuyendo a favo~ecer conductas agresivas en su 

hijo. 
. . . 

- Manejo de la agresión del niño. 

- Como evitar. 1.a sobreprotecclón. 

- Estraieglas de apoyo par~ el niño. 

SESIÓN 5 

- Puntos que el padre .debe ejercer en su hijo: 

- Mostrar Interés en sus opiniones. 

- Platicar con él de sus dudas, preocupaciones y enojos. 

- Apoyarlo cuando se enfrente al equipo médico, o en alguna otra situación 

nueva. 
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Manejo de reforzadores positivos ante conductas favorables del niño 

Técnicas a utilizar con los padres: 

- Solución de problemas 

- Entrenamiento asertivo 

TF.SIS CON 
L"Li..I.A DE ORIGEN 
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Resultados 

El punto central por el que surgió este programa es que como sabemos ante un 

hecho de esta magnitud cualquier padre puede presentar un descontrol en el manejo 

tanto de sus emociones como de sus recursos para enfrentar las situaciones y por ende 

se verá reflejada· en el tratamiento, su estancia en el hospital, dinámica familiar y relación 

con el niño. 

Este programa fue presentado. como propuesta para el trabajo con padres, no 

hubo tiempo para lt~~arlo.a cabo de.manera estricta en cuanto a las medlcione~ pues el 

tiempo no era el suficiente. . . 

Pero a ·rnanera de observación puedo decir que en los casos donde se trabajó con 

los padres. los resultados <.vislumbraban lo ·esperado, pudimos comprobar que la 

intervención realizada con .los padres fue un e.lemento básico para la continuidad del 

tratamiento del niño, para el manejo de las emociones de sus hijos, un mejor control de 

las situaciones ta.nto del niño como en el hospital, el apoyo en los ejercicios de relajación 

y control de la ansiedad, vómitos anticlpatorios y ante los temores generados durante su 

hospitalización. 
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CONCLUSIONES 

Existen aspectos esenciales de ·la psicología pediátrica ·como los frecuentes 

problemas en el ajuste del nrno a la enfermedad y/o á los procedimientos médicos del 

tratamiento, además del problema rela~lonado coll la aceptación y el ~jÜste. de. su familia 

para con la condición del nino. 

El trabajo con un nino no es tan fácil ya que 'en todo moniento. tenemos, q~e hacer 

manejo de nuestra creatividad y tolerancia, .esÍar preparados.a tcida pregunta que .se les 

ocurra hacer. 

La Importancia del programa para padres reside en q~~ pare"~ltrabajo d~· nli\os 

se requiere de una labor con los padres, es ~n trabajo de tres:n1nó}padre y p'sicóiogo. 

Con estos programas de Intervención ·se pretende. y;·'esp~ra •por·::~na parte 

aproximar a los padres hacia una bUena interrelación con sú hijo, ya .que Ía enfermedad 

puede generar culpa, enojo Incertidumbre y preocupación en los .padres. / que en 

determinado momento les Impide el establecimiento de la dlsciplinao llrniÍes:y se tiende a 

la sobreprotección, restringiendo su sentido de responsabilidad,.· Independencia y 

madurez. 

En esta rotación se contó con una supervisión constante del supervisor a.cadémlco 

y tutor quienes apoyaron en la supervisión de casos, revisión bibliográfica y manejo de 

técnicas cognrtivo-conductual. Considero que al mantenerse las supervhslones el residente 

adquiere más habilidades por la retroalimentación que se genera. 

Aunque fuimos los residentes iniciadores en el servicio de H.ematologla se nos 

brindó en el Instituto libertad de emplear nuestros conocimientos: teóricos, tuvimos 

también asesorias por parte del supervisor in situ. Aqul hay que agregar que la corriente 

psicológica de éste supervisor era psicoanalista, lo cual exigía .el manejo de .términos y 
maneras de abordar a los pacientes, pero siempre hubo respeto por nuestra corriente 

cognitivo-conductual. 

No hay manera de decir que no fue enriquecedor el trabajo hecho en el Instituto 

Nacional de Pediatría puesto que hay que reconocer que el trabajo con· personas con 

probabilidad de muerte es un tanto desgastante emoclona:rITlerite, pero que también uno 

adquiere la capacidad de contención de emócio
0

n.~s~de'1.os. p~clentes, .de solución de 

problemas y el contacto humano. 

Por último quiero agregar que el JNP. es un exc~lente lugar par~ aprender, la 

experiencia de trabajar con nlnos es bastante >enriq~ecedora tanto teóricamente como 

personal. 



COMPETENCIAS ADQUIRIDAS 

Se logró: 

La capacidad de ejercer la Pslcologla en el ámbito de la· salud con un equipo 

multidisciplinario 

El conocimiento. para seleccionar, · apllear y manejar las diferentes técnicas y 

procedimientos del mod~lo C:O!lnlÍiv~ co.1Cíuclual riecesarios para un diagnóstico e 

intervención en el paci?nte. ••• ' ' • . • • ·. . • . ' ' 
Evaluar y diagnostiéar problema~ y necesid~des ·socialmente r~levantes, ~n el área 
de salud. ::~· ,·« , 

Generar,. adaptar y desári~11a;·~~ogiáin~?de'i~te,.;,enc:ión e~ los diferentes niveles 
de atencló~ a la salud'; ' ....... ' ·> .. , .. 
Trabajar con los ~~~l~.lt~s y sus f~~ili~¡~s· lo relativo a· enfermedad . terminal y 
muerte. . - . ; ~>t. . . \< ' ·_ ; 
Finalmente agrego que ._se_' logró· 1a • sensiblllzaclón que todo profeslonista debe 

tener para la prácticá de n~e~traprÓteslón. 

rr·r.:~Is ccn ~ 
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ANEXOS 

'PP.~!~, ~9,~l- ,- .. 1 
. (' 1_) ~ :.~ ~~~ ·- . :~~__¡ 



CUESTIONARIO GENERAL PARA NIÑOS. 
Se1igsan,I. aserio, M. 

Nombre_....;,. _________ _;._ _______________ ....c·Edad ____ _ 

1.De l.a si~u-iénte l.ista- de situaciones u objetos, dime que tanto 
miedo l.e tienes.a cada una de el.las. 

Nada Poco Regular Mucho Much1simo 

a) Al hospital 

b) A l.os médicos-: 

e) A las ·enfeimeras 

d) A las jeringas 

e) A que te inyecten 

f) A quedarte en el hospital 

g) A que 
médico 

Se-te acerque. un 

h) A que se te acerque una 
enfermera -- - ··---- -J-- -

i) A los olores a inedicirias 

j) A tener- -na.ús·eas· 
k) A vomitar 

1) A estar s·olo 

m) A oir_llorar_ a: otros niños 

n) A la sala de tratamiento ----.;.· 

ñ) Al consultorio del médico 
. ,: ;-

-
. . . -,.: '~ 

o) Al consulb:>rio del: psicólogo 

p) Otro 

2. ¿Cuantas vécés-'te han aplicado la quimioterapia? ________ _ 

3. ¿Te dan náuseas antes de. q'ué té apliquen la quimioterapia? 
Si __ No __ 



4.¿Te dan náuseas cuando piensas en la quimioterapia? Si ___ No 

5.En que situaciones sientes náuse·as o vomitas: 

a) Cuando te dice~,qÚe vas a ir al hospital 
N V 

b) cuando• Úegas · ai 'hospital 

c) cuar:ido. ll;ga~ ~iTcoTi~últorlo 
d) cuando ves. a'1 'niédicci 

,_.:_: -;¡;; 

e) cuando ves ar·1a''enfermera· 

f) cuando ves''j~ii~~~~>; ~l.god6n, suero 

g) cuariclo '11egas.a Ía i;al'a donde te aplican 
la quimiot.':'.r;~pi~; · · · 

h) Cuando huele'· a medicina 

i) cuando" hueie · a comida 

j) cu~ndo· va.s ;,;>comer 

6.¿Qué comida, te.provoca muchas ganas de vomitar cuando la 

ves?-------------'--.;..;;--'--------------------

¿Y cuando la comes? ___________________________ _ 

7.¿Qué verdura te provoca muchas ganas de vomitar cuando la 

ves?-------------------------------------

¿Y cuando la comes? ___________________________ _ 

a. ¿Qué bebida te provoca. lllucha·s ~J-'C•c.•,;; de \·o:::ltar. cuando la ves? 

----------------------···-·-···· --·-·--------------
¿Y cuando la tomas? ___________________________ _ 



9.¿Qué dulce te provoca muchas ganas de vomitar cuando lo ves? 

10. ¿Qué fruta ··te ;proyoca muchas·:. gana.s de 

11. ¿Te sientes cansado éon frecuencia? 'si_.:_. __ No ___ _ 

12. ¿Te sie~tes solo?isi_-, ___ -_·'No 

13.¿Te sientes:trist~ sin ganas-de: 

Si No 
a) Jugar. 

b) Sonreír 

c) Hablar 

d) caminar 

e)- Bañarte 

f) Cambiarte de ropa 

g) Ir a la escuela. 

14.¿Tienes_amigos en.la e.;cuel~? Si __ No __ 

16.¿Cómo 

Bien·----------,---,-'--'--'--'..:.;...-.....,.,_-----..:.;...---..:.;.....:.;... __ _ 

Regular------------------------'-----------
Ma l. _____________ ...:.... __________________ ~ 

mr1--..-· ·i 

l· .. : ~·-··-.'\ lJ:·~ CJI·~lGEIV .. _, ----·· -· .. -----··-------' 



l.7.¿A qué juegas con e11os? 

a) 

b) __________________ ~ 

e) 
d) ___________________ ~ 

18. ¿Les has p1aticado 'qúe ,vienes a1 hospita1? Si ___ No __ _ 

l.9. En 1a escue1a, pr~f iere.i' es~~r:. 
a) solo 

b) acompañado?_. __ ._ 

¿por qué _________ ...;.. ___ ..;.... ___________________ ~ 

20. De 1as siguientes~ctlvidades ¿cua1es rea1izas en tu casa 
sin ayuda de nadie? · . 

a) Bañarte 

b) Cambiarte __ _ 

c) Comer 

d) Sa1ir a1 parque o a 1a ca11e 

e) Limpiar tu cuarto 

f) Ayudar en 1os quehaceres de1 hogar (1avar p1atos, ropa, 
barrer, sacudir, etc.) __ 

g) Limpiar tus zapatos 

h) Arreg1ar tu mochi1a 

i) Otrª---------------------------------
21. Yo soy BUENO para: 

a) Correr 

b) Jugar 

c) Cantar 

d) Pensar 

e) Aguantar ___ 



f) Ll.orar 

g) Reir 

h) Habl.ar 

i) Quedarme quieto 

j) Otras 

22. ¿Con quién de _tu familia te l. levas mejor? 

Papá_· ---__ 

Mamá __ _ 

Nombre 

otro ____ _ 

23.¿C6mo ·te._lleva·s con tus -papás? 

Muy Bien~ Bien___ Reg\llar __ _ Mal __ _ 

24. ¿Cómo te-llevas -con tus• hermanos? 

Muy Bie_n ___ · _ Bl~~--___ ; ~~gular_: __ _ Mal __ _ 

25.¿Qué ~ct.i.vlclades:te gusta'realizar con tus papás? 

a) ___ -'---"--'---=---'-------'-------------------
b) ___ _;__ ________ ---'------------------~ 

e>-----------'-----'--·-·------"--'--'--------'-----------
··--

d) ____ ---'--'----'--'-----'----'--_;.;..-"------''----------------

e) _____ _;__ ____ ----'-'--'-'----'--....,--------'--------'------
:·y;" .'···., .·~~"i{f.\',:;,/\.~~;:;·' _·, 

26. ¿Qué actividades te gus'.t~,~l:"-~élÍtz~r con tus h~rinanos? 
··' 'ff::-:·';· •:·.~.':;· <~:~:.~::;: ::<·.-.. 

a>------------,-,---,-----------,-------------
b) ______ ,_.-------------------------~ 

c>-----------------------------------d) ________________________________ _ 

e) _______ --..,.-----"--------------------



OBSERVACIONES GENERALES 



ESCALA DE AMBIENTE SOCIAL FAMILIAR (FES) FORMA R 

INSTRUCCIONES .: Antes de apÍlcar ·este "cúesUonalio es muy, Importante que usted 
enfatice a la persona entrevistada"que todas l_as·'pre_guntas"que'se le·van a hacer se 
refieren a SU FAMILIA:. ·· · · · · 

::_.',,~~ _·:--y-J~-~ ':/·_~.,,, .: 
LEA CUIDADOSAMENTE CADA PREGUNTA. 

Pida que ::1a, respuesta a· cada pregunta sea "SI". o .. "NO". Cuando: la· persona 
manifieste· no haber comprendido, lea nuevamente la pregunta, y si .ª pesar, de •ello no la 
entiende; trate de aclararla basándose en la explicación contenida :en 'el ··MANUAL DE 
APLICACIÓN. . 

1. ¿ En su familia realmente se ayudan unos a otros? 
2. ¿Acostumbran hablarse de lo que sienten? 
3. ¿Se pelea mucho entre ustedes? 
4. ¿Cada quien hace las cosas sin recibir ayuda de nadie? 
5. ¿Creen ustedes que el ser el mejor en cualquier cosa que hagan es importante? 
6. ¿Hablan de política y del pals frecuentemente? 
7. ¿Cuándo tienen tiempo libre salen de su casa? 
B. ¿Van a la iglesia con frecuencia? 
9. ¿Preparan con mucho cuidado las actividades de su casa? 
1 O. ¿Se dan órdenes entre ustedes? 
11. ¿Pasan muchos momentos juntos en casa? 
12. ¿Pueden ustedes hablar libremente de lo que pasa en su familia? 
13. ¿Se enojan muy fuerte entre ustedes frecuentemente? 
14. ¿Los dejan ser libres en lo que hacen y en lo que piensan en su familia? 
15. ¿Para su familia es muy importante salir adelante en la vida? 
16. ¿Van seguido a conferencias. teatros o conciertos? 
17. ¿Frecuentemente van amigos a visitarlos a su casa? 
1 B. ¿En su familia acostumbran rezar? 
19. ¿Generalmente son ustedes muy limpios y ordenados? 
20. ¿En su familia hay mucha disciplina? 
21. ¿Se esfuerzan mucho en los quehaceres de la casa? 
22. ¿Cuándo alguien se enoja en su casa, generalmente otros se molestan? 
23. ¿Algunas veces llegan a estar tan enojados que se arrojan cosas entre ustedes? 
24. ¿En su familia cada quien decide lo que hace? 
25. ¿Creen ustedes que la gente vale por el dinero que tiene? 
26. ¿Es muy importante en su familia aprender cosas nuevas y diferentes? 
27. ¿Algunos de ustedes está en equipos de fútbol, béisbol, etc? 
28. ¿Hablan ustedes con frecuencia del significado religioso de la navidad? 
29. ¿En su casa es fáctl encontrar las cosas cuando se necesitan? 
30. ¿Una persona en su familia es la que toma la mayor parte de las decisiones? 
31. ¿Se sienten muy unidos en su familia? 
32. ¿Se cuentan ustedes sus problemas personales unos a otros? 
33. ¿Cuándo tienen problemas explotan con f;ictlidad? 
34. ¿Pueden salir de la casa cada vez que qu1,;ren? 



35. ¿Creen ustedes que se debe luchar por ser el mejor en. cualquier cosa que se 
haga? 

36. ¿Estan ustedes Interesados en actividades culturales? 
37. ¿Van al cine, eventos deportivos o excursión muy seguido? 
36. ¿Creen ustedes en el cielo y el infierno? 
39. ¿En su familia, son puntuales? 
40. ¿Las cosas en su casa se hacen como se debe? 
41. ¿Son ustedes acomedidos en las cosas que se necesitan en casa? 
42. ¿Si tienen ganas de hacer algo de repente, lo hacen? 
43. ¿Seguido se critican unos a otros? 
44. ¿En su familia, pueden realizar cualquier actividad personal sin qÚe. nadie los 

moleste? 
45. ¿Ustedes siempre tratan de hacer las cosas un poco mejor en cada ocasión? 
46. ¿Seguido discuten de arte, cultura, política, etc.? 
47. ¿Todos ustedes tienen uno o dos pasatiempos? 
48. ¿En su familia. tienen Ideas estrictas acerca de lo que es bueno o malo? 
49. ¿En su familia, las personas son firmes en sus decisiones? 
50. ¿En su familia, se preocupan mucho por hacer solamente lo que está permitido? 
51. ¿Realmente se apoyan unos a otros? 
52. ¿Cuando alguien se queja de su familia, otro se molesta? 
53. ¿Se golpean entre ustedes alguna vez? 
54. ¿En su familia cada quien resuelve sus propios problemas? 
55. ¿Se preocupan por mejorar en su trabajo o sacar mejor calificaciones en la 

escuela? 
56. ¿Alguien de su familia toca algún instrumento musical? 
57. ¿A parte de sus obligaciones tienen actividades de diversión? 
58. ¿Creen ustedes que hay algunas cosas que se tienen que aceptar de buena fe? 
59. ¿Tratan de tener ustedes la casa limpia? 
60. ¿En su casa. hay poca oportunidad de opinar sobre las decisiones !amillares? 
61. ¿hay mucha unión entre su familia? 
62. ¿Los asuntos de dinero y deudas, se hablan delante de todos ustedes? 
63. ¿Si hay desacuerdos entre ustedes, terminan discutiendo y peleándose? 
64. ¿Entre ustedes se ayudan para defenderse de los demas? 
65. ¿En su familia. trabajan duro para mejorar y salir adelante? 
66. ¿Van a la biblioteca frecuentemente? 
67. ¿Van a cursos o clases que no son parte de la escuela, por pasatiempo o interés? 
68. ¿En su familia cada persona tiene ideas diferentes acerca de lo que es bueno o 

malo? · 
69. ¿Cada uno de ustedes sabe bien cuáles son sus obligaciones? 
70. ¿Es dificil que puedan hacer cualquier cosa que quieran? 
71. ¿Verdaderamente se llevan bien entre ustedes? 
72. ¿Pueden decirse cualquier cosa entre ustedes? 
73. ¿Tratan ustedes de sobresalir sobre las demás personas de su casa? 
74. ¿Cuando algún miembro de la familia hace lo que quiere, lastima los sentimientos 

de los demás? 
75. ¿En su familia, primero es el trabajo y luego la diversión? 
76. ¿Ustedes dedican más tiempo a leer que a ver la televislón? 
77. ¿Salen ustedes a pasear muy seguido? 
78. ¿La Biblia es un libro muy importante en su casa? 
79. ¿El dinero lo manejan muy cuidadosamente en su casa? 
60. ¿La disciplina en su casa es muy estricta? - --

I_ 



81. ¿Su familia, a todo se dedica tiempo y atención? 
82. ¿En su familia, discuten mucho? 
83. ¿Creen ustedes que gritando consiguen lo que quieren? 
84. ¿En su fam111a, se permite que cada quien diga lo que piensa? 
85. ¿A ustedes les gusta estarse comparando con los demás? 
86. ¿Realmente tes gusta la música, la lectura, la pintura, la danza, etc.? 
87. ¿La forma principal de entretenerse en su familia es ver TV o escuchar la radio? 
88. ¿En su familia, creen que cuando alguien comete un pecado, será castigado? 
89. ¿Los platos se lavan rápidamente después de comer? 
90. ¿En su familia, se respetan las cosas que no están permitidas? 



INDICE DE ESTRÉS EN LA CRIANZA 
(IEC) 

Instrucciones: 

En la hoja de contestaciones del IEC, por favor, escriba su nombro, género, 
fecha de nacimiento, y estado civil: el nombre, género y fecha de nacimiento de su 
hijo(al: y la fecha de hoy. 

Este cuestionario contiene 120 oraciones. Lea cada oración 
cuidadosamente. Para cada oración, piense en el niño que más le preocupa y 
circule la respuesta que mejor represente su opinión. Por favor, anote todus sus 
respuest'1S en la hoja de contestaciones. NO ESCRIBA EN ESTE CUADERNILLO. 

Circule CA si usted esta Completamente de Acuordo con la afirmación. 
Circule A si u~tc·j esta de Acu.::rdo con la afirn1.:icién. 
Circule NS si usted No esta Seguro con la ufirmación. 
Circule O si usted esta en Desacuerdo ccr. ;a afirninción. 
Circule CD si usted cst~T.m;',:n;;;:,t•J en Desacuerdo con la afirmación. 

Por ejemplo, si usted disfruta ir al cine algun;i:; veces, usted puedo circular A en 
respuesta a la siguiente aseveroción: 

Yo disfruto ir <ll cine. CA A NS O CD 

Cuando ustt::od no encuentre lil respuesta quo exactamerite describa sus 
~1~ntimiento~. por favor, circule la respuesta que mós describa cómo se siente. 
SU PRIMERA REACCIÓN A CADA PREGUNTA DEBERÍA SER SU CONTESTACIÓN. 

Circulo sólo una respuesta para cada afirmación', y responda a todas las 
afirmaciones. NO BORRE! Si usted necesita cambiar alguna contestación, escriba 
una "X"sobre la contestación incorrecta y circule la contestación correcta. Por 
ejemplo: 

Yo disfruto ir al cine. CA A NS D CD 



1. C'unn;!" mi hijo quiere algo, generalmente sigue tratando de conseguirlo. 
' :-.1i hijo C!) •.~~n rn.:tivn que me cansn. 

_,_ ,\·ti h1,!o l.:'S Jc~org:mi;~c.Jo y se dislrnc con facilidad. 
~. Co:nparudo c0n la m:iyoria, mi hijo tiene más dificultades para concentrarse y atender. 
~ ~ti h;.:·'? n m:::~li<1c ~e mantknc ocupado con un juguete por más de diez minutos. 
6. ~~1i hijo cti•oa~~ u pkrc.k d tiempo n1:is di! lo que quiero. 
7. ~ .. ·ti hijo es n1ud10 mas octivo de lo que yo esperaba.. 
8. ;.1i hijo prot~sla y p:n~:ea demasiado cuando lo visto o lo baño. 
9. ,\ n1i hijo se le puede d:stra.cr fü.cilmcnlc de algo que dcsc;L 
!O.~!i hijo raro. vez ho.:c..: co:,a.s parn h:::i-.:crmc sentir bien. 
l 1 L:l 1nayori;:i. de las veces, siento que le JgrLldo u mi hljo y que quiere csw.'r cerca de 111í. 

12.R¡irus vcc...:s sicnlo que le ngrnúo a 111i hijo y que quiere cstilr cerca de n1i. 
1 :l.: .. ~i hijo me sonric mucho rncnos d·~ lo que espero. 
: ~.Cu:-.ndc h.1gl) i.:osa:i p.Jra mi hijo, tengo la scns;ición de que mis cstucrzos son poco 

~'i~•...:c1'1Jl'I~;. 

i'arJ d c!lunciuJo 15, csC<>JU unu rcspu~"ta ~ntrc las alternativas de la 1 a la 4: 
i ~ ('t:C .:!~·nm::dUn dc:.;cribc mcjnr ;.¡~u !tijo'!: 

l }C~i_;: sii.:r11prc le l:L:.\t¡1.1uga1 conntigo. 
21 .. \lg;,ni.~: .. \Ce .. :'"> le gu~.t;; j1ic.;~r conlllign. 
311.J:;~1:.;.imcnt..::. nu l·..: gustajut;ar cmi:11igo . 
. i )C;.isi nu111.;...i le ~u~l..:l jugnr ccnmi~o. 

h:. ;\ d cnu:h.:iado ! i",. :.:scoj:i_ una rcspucs!a Clllre las alternativas de la 1 a la 5: 
1 ti.:.11 hij<.J !lor:1 y ~c ¡;¡qu1i.:~.l: 

l )~ 1ucho mcr:o!; d,,,:: lo que cspcro. 
:'):vlc1~os de io que c!=pcro. 
J )T~1n1n cm no C!:>pcro . 
..¡·!:-..hidio mfa~ lk lo que -=~·.pc10. 
5 ;!).; 111;.i1,...:r~ e::.:-;: con:;tantc. 

1 • ~-1: !iiJ""' !lor.~ o !1;-.c,,: l:..:rrmch~ mú.:.; frr;.:ucnL~mcnlc que la mayoría de los niños. 
: : .. Cu.i;,'Jo 1n1 hijo j;~q;.a. ~¡ 1~unca se rÍ\! o suelta carcajadas. 
i •1 : ... ti h:;c\ ~ .... r.cralni·.:111.c ::;e dcspicrlJ. de mal humor. 
:.r}.~i.:nitl ql::.: :i1i hij1....' ~s 1nuy m;il hun1or:ido y f.icilmcntc se irrita. 
'21 ,\1¡ l1ijo se ve t.:n fH.~...:o difcrr.!1~tc a lo que espero J eso a veces me incomqda. 
22.En :il;;un.i~ 6r•:"" :i1i hij-J p~rccc haber olvidado enseñanzas pasadas y vuelve a hacer cosas 

c~::-:i:.:~i!.·i:, 1.i.;;,¡: <le 11;c.o:; ;~1~:::; ~cqu~ilns. 

2 !. \ti h1it1 o.:p:-;:::J•.: n1..i.:; lo.:11\ .. l :iuc la rn::iyoria de los niños. 
:~ L\li h1j1) ~0ndc 1~1cn•JS qu~ la rnayori:i Je lo:; niíios. 
~5 \ 1i i:ijo h.l~C pnc~.i co~as que mi! n1ok·;tan mucho. 
26 t\í1 hij\.1 es ini::ip~1z .::!e l:uccr ~mto como espero. 
~7 . .-\ mi fi:jo k d::;~usta mud10 !>1.:r nbra7.ado o acariciado. 
:.~-\.Cu.111<lo mi hij0 n~:iU. tuve dudas ,"¡c~rc~ J:: rr1i habilidad p.irn ser n1ndrc:/padrc. 
2r:'.'~i..·r ;::~H.!:c./p;;drc es n1~s dificil dr.: io cp11.: pi..:r • .:;~. 
_::· .'·.!'! .,;:,;:1t·J 1..:¡1;-iaz y en cor.:rol de la:; i:::·.r·,;1 . .:: .;u:;ndo c:;toy cuidando a tni I.:jo. 

'j''?;'f"- .... ~cm 

Fi:LLA DE ORIGEN 11 



J l .CL">lllP~i:ido con un niílo promedio, n n1i hijo se le dificulta demasiado adaptarse a los cambios 
dl.! planc~; n ..:Jml>ins que hay en la C:J!ia. 

32.i\.ti hijo n.::ir;~iona muy fu~rlc cuando sucede nlgo que no le agrnd¡i, 
33.D~jar a mi hijo ul cuidado de alguien es usualmente un problema. 
3-l.~1i l:i~o f.1cilrw.:nlt.: se niot:::sta ante co5as insignificantes. 
35.i\.1i hijo f:1ci!mcn1~ pcr::ibc y rc;icciona cxagcradamcnt\' a sonidos fucr1cs o luces brillantes. 
}Ci.Estabkoalc a m1 hijo las conductas de donnir y comer fue mucho más dificil, de lo 

que yo csp~rnba. 
3 7.!'v11 hijo usualmente 1·:.:chiza un juguete nuevo nntcs de cn1pc7..ar a jugar con él. 
J S.A mi hijo Ices 1nuy dificil y le lleva mucho tiempo acostumbrarse o. cosas nuevas. 
39.:VH hijo p;.1rccc i.:star incómo<lo cuando conoce a cxtrafios. 

P:~:-~ ci cnunct:ido 40 1 c~coja una respuesta entre las alternativas de la 1 a la 4: 
-10.Cunndo mi hijo se molcsln o irrita: 

1 )E~¡ f•kii tr~nqui:i?-:!rlo. 
:H:s m;·1.; ddi:.:il ca!n~arlo de lo que espero. 
: }E!. cn1y ..!:ti.::il cai:narlo . 
...; JNa.J:i 1.k le qw:: :o li;,ign nyuda a c::.linnrlo. 

P~:ra d -..:n:i;~_:¡3J.: . ..! : • c~·coi~ 11n:i rc:>pucstn entre la:; a.ltcrnntiv:ls <le la l ,1 la 5: 
... l !.: <..:::...:·1g;: .:·.!u qu;.: :r~tar 1.JUC mi hijo h:lga LJ.lgo o <lcjl.! de h.iccrlo ..:s: 

! ):-..!~.\.:hr· n1~ ... d1:kd Je lo C]UC espero. 
:).\!·:•; di:il:i! 
.\ 1T.1;1 ,;d~·-i! t.:llmo \.!.-.p1.:rn. 
·~:t(..t;t~ ,·: ... :ii di.: io q1~..: ..:!:>pero. 
5)~1.1;1c:10 1:1;"i!. 1~·1..:ii ;.k lo qth! espero. 

:
1:ir:t t;J ~x.1.:!..:i.:d·' 42, •::.r:c-ja una rcspuc!i.la entre las allcn1::itivns de l:i 1 a In 5: 

.: :..:•i-:-;1 ;.; c1•i·.Ll·jn:;.1:ncm~ y cuente el núm•.;ro de co$J.!f que $U hijo hace que n usted le n1olcstun. 
:',·,, ·.:.;·:111r<o: !1vj·.::~1r. :-·.;l~!..!~r::,c u escuchar, ser hipcrnctivn,llcrar1 interrumpir, pelear, qucjnrsc, 

: · ~: :·:1'..'r ...:irc .1: .. • d .~um;;n:.. ·:]'.le incluya el nún1~ro de cosas que usted contó. 
1 . ~ i • ) 
:,.;-:-: 
3)ti-·7 
•t1X-<; 

5; lo ... -. ir.:~ 

!1;,(;¡ .;l ~.1w1·.,;!a • .tn 41, <.:!>Coj:¡ unu rcspucst;:i cntic b!i alt1:rnativas <le l.J. 1 a la 5: 
-!J.Cu,111dn mi hijo !k1rJ, g~ncr:1lmcntc durn: 

¡ )\k;lGS J~ dn..; :i~ÍnUllJS. 
~)2 a 5 llii11lllt1.S. 

J):\ ,l i 0 IHllHILl'i:i. 

·~) i 0 <.l 1) 1ni1~11lQS. 
5)(.·í;:..::. de 1S1nin~Jto::. 
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44.Hay algunas cosas que mi hijo hace que rca!'mcnlc me molestan mucho. 
45.Mi hijo ha tenido m:ís problemas de salud tic lo que yo esperaba. 
46.Conformc n1i hijo crece y es más independiente , anc preocupa má.s que se lnsti111c o se mctu 

en rrob!cmns. 
·l7.tv1i hijo ha rcsult~Jo ser más problcmálico Je lo que yo esperaba. 
48.Mi hijo rarcce ser mucho más dificil d.: cuidar que In mayoría de los niños. 
4CJ.~1i hijo cst;i sicrnprc colgado de nii. 
50.Mi hijo me exige más qu.; la mayoría de los niños. 
i'l. '{o tomo mis dcdsioncs con ayuda. 
52.l le tenido tnuchos mis problcmru; d.; lo que esperaba criando hijos. 
SJ.Yn di~lh1to :.cr p~Jrc. 
54.Sicnlo que lengu ~xilu la mayoría de las veces, cuando lmlo qu.: mi hijo haga algo o deje de 

hac'-=rlo. · 
55.Dcsdc que lrajc a casa a mi último hijo del hospital, encontré que so'y incapaz de cuidarlo tan 

bk·11 1:01110 yo pcnsJba. Yo necesito :iyL1dn. , 
5<u\ ni...:1w:.h1 .• :..:1:10 tjlh .. ~ no puedo n1;mcjar l::.s cosas n1uy bien. 

i'ara d ~:11un.:i.1Ju 57, cscoj:.i una respuesta entre lns alternativas de la 1 a la 5: 
j~i.L\1.~11~.h.1 ¡iu:nsc) .. ::·, 1111 1;omo padn:, crr.:o que: 

1 JPt:-.:,!i-, :~1un¡,;:j..ir cuJ.h~uicr co~:a que suc..::da. 
~ ;Pui.. ... '• 1 :~1J¡¡..;j,:1r i.J n1ayoría de ias i.:m;...1s ba~tantc bien. 
J ¡,\ •:ceo:; t•:ngc, dudas. pero creo que puedo manejar la moyoria de las cosas sin 

prubk1nJ. 
-l JT·.:o:.;11 algu1:J.s <lL:cJa::¡ rc~pc.:~~o í.l si soy capaz Jt: 1nancjar ln.s éos:is. 
5)No •:r~c. q1:~ m::inc:jc !as cosas muy bien. 

P.1ra d ..:nlmci;.1Jc, 58. r.::;c0j;1 un:::i rcspur.::-.ta entre bs ;:iltcrnativas de la 1 a la 5: 
5X.S1•.:n~o 4u·.: $O;.: 

: )Un 1nuy t-~·.:n padre. 
"2!~.kjcr t.¡',;C el promedio de lo!.1 p:idrcs. 
:;)1.:n pJ.Úc"~ pr1)111cdio • 
. : _;t !11i.l ¡:.:1 :..01'..l l1uc tic11c'::ilgunu!:a problc1n:is al ~cr padre. 
5 i~~u 1nuy bueno como padre 

P•:rd !t 1:-; ..:1\1.1111.;i.~· 1. ,.,. S'J "/ 60, c~;coja u11;i rcspucst~ ...:1llrc las alternativas de la 1 a la 5: 
5'J.Ct1.d 1..:...: ~u nivel &;:1 1.=ol:!r'! 

1 )l'cim~na 
2_1:-= .. ·cu1..J.J1:.l 
3) ri;cnicu 
4.1Hachi!I..,:¡¡\lo 
5)Pmrc:;1011..!i 

60.CuúI t;;::; d 111º,'CI t.:!;col.:ir Je !iU CÓOJº\l{}C°? 

l )Pdlll~\r!a 
~~1 Sccu1vJ;.¡,rja 

3 fl'·~ca:co 
.J 1!.lu•ol:il!c<·uto 
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S)Profcsional 

P;1rn el enunciado G l, escoja una respuesta entre las alternativas de la 1 a la 5: 
61.Qué lnn f:lcil es parn usted entender qué es lo que quiere o necesita su hijo? 

l)Muy ftlcil 
2)F:ícil 
JjAlgo dificil 
4)Muy dificil 
5 )Gcncrnhncntc no puedo ni imaginarlo 

6:!.T<Jma tkmro a los padres el desarrollar sentimientos de carifio y de cc1cai1ia con sus hijos. 
63. ¡:,pero tener scnti111icntus más cülidos o de cercnnia hacia mi hijo de los que siento~· eso 

n1c molesta. 
1i-l . ..\ vcc.:s mi hijo hncc cosas que me molestan, sólo por ser cruel. 
fJS.C'uo1:1do c.:ra 111ásjóvc.:11, nunca n1c sentía cómodo cargando o cuidando niños. 
1j!:1.:"\li hij1.'..l ..... ;1bc que soy .su 111ndrc/padrc y me quiere n1ás que a otras personas. 
ti7.EJ ;;ún~i:ro de hijos que tengo nhorn es demasiado. 
r~.'i.? .:1 :11:i.yc.r ¡¡.::rtc de mi vid.:i !u ocupo i1ncicndo cosas parn mis hijos. 
~·') O~u~~·."'I ia 1:1~yor parte de mi vida y n~~b tiempo de !o que esperé en satisfa'°:c:- }:!S n.:-~.:sidud-.::; 

d·.: :~1i ~iijo. 

~C1 .~!..: '.·it.:1Ho Ji.:-;-:.p~di.!(o) ¡:cr nú~. rcspu11~::iUilidadcs como mad:-::/pJdrc. 
71.Si.::::u u~:1 rn:cui.::¡ciJ qui.! la.5 ncc.csi .... : ....... - de nü h~jo t·0:1~rr:>t:!n mi vida. 
-:.D--·~d~ t;.1..: t;.1.,·c t:~tc ::ijv m·~ si..::nio in..:.:ir-.i:.~ d~ h~1ccr c:..:Gsa_,c;; nucv:.is y <liforcnt\!S, 
73.D.::-... !~ .-¡uc :u\"c J ni¡ lii.i1.) 1 .:-.i...:n~'J que ca.:i.i nunca ~oy c=ipa.z Je hoccr l.:is cvsns qu::: 1nc gus:an. 
7~ E.::. d;f:i...:il cncontr~r un lu:;..!r ..:n nuc:stra c.:i:;.J. Uondc se pueda estar sol;:i(o). 
":-~ .Cün rn.::: ... ·ucn:.::ia nH! ~ic.:n:o culpable n rn;J.I conmi!.;o n:ismo. cuando pic:1sl'• n-:crca de l.J. cl;lsc de 

1.-.:¡.J:~:¡··;l..!rc :¡uc SO) . 
..,,: .. :.r.: si :itlC ir.s::tisf..::::ha(o) con la Ult:rn:i ropa que me c:..:ompré. 
'.17.C~;~!i~iri :ni hijos::: porta mal o se n-1o!csta mucho. 1uc siento responsable, cotno $¡ yv no 

!11•~·i:::~~ h::cho h.1 l"Orrcc'.o. 
-:.\. -:. ·.._;~~;-:-.: :.:cnto c¡~t..: -¡ ;:11 hijo hace 1.J!> co::J:l.!i mal. c.s rc.:iim~ntc por 1ni culpa. 
7 _;e···:· :r..:.:~:·.:n~i.: 111c :.;i;;nv-. culpJ.bk p.>r le· que ~;icnto h:a.·ia i!1i hijo. 
:-.::}.i ;;,~: j""'.:;;:t •;C:-;:15 cr1~ lll\! molc:st.:rn 0.CCfCJ. Je mi \'i¿J., 
) : :.;: :,.:.~11 :11.":~. :i!!..tc :·· .J..:;:ri1:1id~lo) de lo qui.: c~pcr.:iba, cw:.nJo salí del h1lspit~! con oai b;,~bé. 
:-'.: .. ·.:·..: :>1.·:;tci 1..·;;lp.Jb:..: ..:::u;1ndo me enojo con mi hijo y eso 1~1c inoh::.sta . 
.... J.if.:.Jp~: .. ~·, Je ~:n n~c~ .. :•: J;.i l!cg~da de n1i hijo, n0té qu:: me ='l.!;llia 1nás triste y d.::p:-in:idu(o) de 

:~1 .¡:_:·..: ;,;~;¡-;l.·r0. 

:~ . ...: i. ~-,; 1-.-.)t::Jo qu~. d·.::--;d·~ •ri~ i"i~ci:"1 tiii hijo, r.·.i cs~10.so(a) aycd.J. y upoy:-. rncnns de !o que espcn:> . 
...,.~ i:! :..::1.:r ~111 hijo 11;i.; ha '-~'.U:i.JJ1J 1n:'1s rrobkm:ls de !~s qu;: ~:;pcrabn en Ja rl!ladón con mi 

...: ~ ;"- ~ ¡ : ") '. :: j . 

. ~ .. D.,;~ . .:.:c •jl:..: :~~1ció :ni hijo. mi ~!":po:.;o(:::i) y yo h:ic~nH.Vi pocas cos.:isjuntos. 
~; ~ D,:-,dc e¡:..:.: n~ciú tni l!iJfJ, ::1i 1.!5f>O!".i0(.:1) ;.·yo p.-is~unos poco tiempo juntos coino fan1iHa. 
~::·:.!J\::.J1,; qui.: 1wt.:iú n;; lllti1,·10 hijo. h.; l(.;niúo meno·~ iutcr~s en ~cncr rclacionc5 :>cxualcs con nii 

-~·:¡~0~0(:1). 

'i'r.i"rQ f"'QN !.u· ..... J. 
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