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REPORTE DE EXPERIENCIA PROFESIONAL
RESIDENCIA EN MEDICINA CONDUCTUAL

INTRODUCCION

La Psicologia contemporanea es una tecnologia del comportamiento que puede
ser utilizada para tratar los mas diversos problemas de la vida humana. Desde esta
perspectiva, una de las vertientes de aplicacion de los conocimientos psicolbgicos que
mas auge esta adquiriendo en los titimos tiempos lo constituye el 8mbito de la salud.

Se ha demostrado que los factores sociales y del comportamiento juegan un papel
importante en la etiologia y patogénesis de distintas enfermedades fisicas asi como en la
prevencién de la enfermedad y la promocion de las conductas saludables.

£s asi como la . Medicina Conductual se sumerge al campo interdisciplinario
relacionado con el desarrollo y la integracion de la ciencia conductual y biomeédica asi
como con el conocimiento y las técnicas relevantes para la comprensién de la salud fisica
de la enfermedad y la aplicacion de este conocimiento y de técnicas de prevencion,
diagnéstico, tratamiento y rehabillitacién.

A lo largo de este trabajo encontraremos los lugares donde se realizaron las
rotaciones de la residencia de la Maestria en Medicina Conductual, las caracteristicas de
nuestras poblaciones, el plan de trabajo e intervencion. '

Se exponen técnicas cognitivo-conductuales utilizadas en los pacientes intemados
en el Hospital de la Mujer que por su diagnéstico e intervencién médica han generado por
una parte, ansiedad, enojo, desesperacion, estrés y poca adherencia al tratamiento; y por
otra la depresién surgida especificamente de las personas sometidas a una histerectomia.

Por otro lado se expone el trabajo realizado en el Instituto Nacional de Pediatria,
donde se trabajoé con una poblacién de nifos con leucemia. Como sabemos el cancer es
una enfermedad crénico degenerativa que ha aumentado su incidencla- en las Gltimas
décadas, hasta ocupar uno de los diez primeros lugares como causa de muerte. El céncer
en si es altamente deteriorable, no sélo a nivel interno sino externo; aunado a que todos .
los tratamientos para éste son altamente agresivos, hacen que se conclba como un
evento familiar sumamente dramatico. v

Nos dimos cuenta en la teoria y practica que para la mayorla de los nlﬁos y sus
familias un diagnéstico de leucemia significa una crisis y cambio en su vida, por lo cual se
requiri6 de una intervencién psicolégica que permmera amonlguar y {ener estrategias de
afrontamiento hacia el problema.
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SERVICIOS DE SALUD

. EI proceso de evoluclén que se ha venido dando en la ultlma década dentro de los
grupos poblacnonales se ha manifestado por. la apadclén de camblos que se han hecho
patentes en todos los aspectos de la vida de los individuos Yy que ‘han tenldo profundas
repercus:ones sobre la situacién de su salud y sobre’ los recursos'd pombles para
proporcionaries atencion. En nuestro pais aan hay grandes sectores de Ia poblaclén que

contintan sin acceso reatl a los servicios de salud.

- Sabemos que el grado de desarrollo socnoeconémnco de un pa establece la

estructura de su perfil epidemiolégico, que evoluciona por tres estadlos sécuenclales
estos son: 1) El caracterizado por condiciones inadecuadas ‘de alimentaclén. vivienda Yy
por un predominio de las enfermedades infecciosas. 2) Dommado por las enfermedades
crénicas, en padicular las enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares y el cancer.
3) El que puede caracterizarse per patologias sociales y ambientales. La amenaza a la
salud no proviene de desérdenes intrinsecos en el funcionamiento del organismo, sino
que procede de la exposicion al medio -ambiente y de cambios :acelerados en las
condiciones sociales (violencia, uso de drogas, alcoholismo).

El esquema para la prestacién de servicios de salud esta organizado en tres
niveles de atencion: . : .

La Atencién Primaria a la Salud que se considera pnmordlal por el sector salud de
nuestro pais y de manera importante por la Secretaria de Salud, se basa en métodos Yy

comunidades, utiliza el enfoque de rlesgo para dai'"'u‘n‘

de salud mas frecuentes.
En el Segundo Nivel de atencién se brlndan

demanda el conjunto de técnicas y servucnos de medlana complejldad a cargo de personal
especializado. Ademas se reallzan acctones de vlg:lancia epldemloléglca y fomento
sanitario en apoyo a las realizadas en el aner Nivel ‘
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Finalmenlé en’ el tercer nivel se desarrollan actividades . de restauracion y
rehablmaclén de salud a Ios usuarios referidos . por los otros nlveles que presentan
padeamientos de alta comple]ldad dlagnbsuca y de tralamlento Asi mismo ‘en este nivel
se realizan !as funcnones de apoyo especial:zado a la vigilancia epldemloléglca yala
regulaclén y fomento saﬁntano a través de los laboratorios de salud publlca

Podemos declr por o tanto que los Centros de Salud van convirtiéndose en filtros
para la atenclén de enfermos que, por las caracteristicas del dafio que presentan muchas
veces reqmeren de atencién a otro nivel. Esta situacién ha traldo como consecuencia la
neces:dad de incrementar el nimero de hospitales de segundo y tercer nivel y del empleo
de tecnologias sofisticadas.

[l R
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MEblCINA CONDUCTVUAL'

En (odos los niveles de ‘atencién e{dste una necesidad de relacionar la Pslcologla y

es.. han ‘evolucionado hasta el punto en el qUe‘f la

lnterdlsclplmarledad es fundamental - ; :
I proceso ‘de enfermedad en ‘el individuo ha sido abordado por dlferentes

la meduclna y esta

dlSC|p|lnaS. po, ejemplo ta’ medicina, en su posicién organicista, o ha estudlado ba]o una
perspectlva puramente blologlca pero dificimente 'se  compri mete ‘a
componente psicosomal que el proceso patologico conlleva.

Actualmente, entre los cientificos, los profesionales de salud y os

sponsables de

las decisiones politicas, crece el convencimiento de que buena pane de lo G e se percnbe
como enfermedad en gran medida proviene del componamiento de las personas més que
de agentes patégenos biolégicos.

Desde el punto de vista de la medicina, un aspecto lmp rtante deAeste desarrollo
es el resurgimiento del interés de como los factores
interactban con los procesos fisiolégicos y bloqulmlcos para det m

mbientalesy bslcoléglcos
L de la

historia natural y del tratamiento de la enfermedad. i
la- Medicina
Conductual que representa un canal de comunicacién enlre un conjunto de dlsctplmas no'
conectadas previamente. Entre estas disciplinas se mcluyen Ias ciencias: conductuales y',
sociales, las clencias biomédicas y las especialidades medicas.
Surge actualmente una necesidad de mullldisciplinanedg

Mas recientemente han surgido nuevas especnahdades como'lo e

ué, ei(is‘te' gna -
insatisfaccion con las limitaciones de un solo marco de' L

sefalar por otra parte a la Psicologia de la Salud.
Muchas han sido las definiciones -propuestas parala Medlclna Conductual pero
todas las definiciones resaltan las tres caracteristicas basicas (Gentry, 1984):
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1. Su naturaleza interdisiciplinar o la integracion del conocimiento relacionado con
la salud y la enfermedad, lo que’ Supéne el reconoclmlénto explicito . de la
génesis multifactorial de las mismas. )

2. Su interés por la Invesllgacnén de’ |os factores conductuales que contribuyen a
la promocién general de la salud yal desarrollo prevencién y tratamiento de la
enfermedad, es decir, el reconocumiento formal de la naturaleza reciproca de
las relaciones entre Ios aspectos biofisicos y psicosociales.

3 La apllcacién de estrateglas conductuales para la evaluacién y el control ]
modlf'cacuén de este tipo " de factores, o la conviccién de la necesndad de
ampllar Ias estrateglas convenclonales de actuacién, de tipo biomédico. ' ‘

Por otra parte’ hemos . de mencionar también la: definicion b_revemén;e' de.
Psicologia de ja Salud: “La Psicologia de la Salud se ocupa en cbncyreio ’d’erl praypel“djé It_as
aspectos psicologicos dentro de todas las fases y niveles del protr:esc‘:' sa!ﬂﬁ ‘eynrérm,edabcl“
(Buela, Caballo 1991). s S

Finalmente diré que existen cuestiones tales como el funcl"
familiar, el estilo de vida personal, las actitudes hacia la enfermedad [
estrés emocional, que son centrales para la puesta en préctlca de programas de salud a
cualquier nivel. i : i )

A razon de este trabajo es indispensable mencionar. que dentro del desarrollo de la
Psicologia de Ia Salud, se ha derivado una darea denominada Pslcologfa Pediétrlca que
surge con el propodsito de prevenir y mantener en estado. éplimo de’ salud a los niﬁos con
el fin de tener una mejor calidad de vida y como respuesla ala necesudad de comprender
una gran variedad de problemas que requieren de: una aproxlmaclon medlco pslcoléglca
la Psicologia Pediatrica se ha venido desarrollando en respuesta al - esfuerzo
multidisciptinario de atencion al nifio. :

Una area esencial de la Psicologia Pedidtrica son los frecuemes problemas en el
ajuste del nifio a la enfermedad y/o a los procedimientos médlcos del tratamienlo ademés,
del problema relacionado con la aceptacion y el ajuste de su farmha é
nifio. No hay que olvidar que las actitudes del nlﬁo y de su ramllla‘
por el tipo de enfermedad que tenga éste.

condicién del :

Cada uno de los problemas fisicos,’ tienen sus colalerales pslcoléglcos y
encontramos que las reacciones psicoldgicas de paclenles pedlétncos con cancer van a
estar influidas por aspectos como el tipo y la gravedad de la enfermedad la edad del nifio,

-
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las habilidades de afrontamlenlo'que haya desarrollado o aprendido y la frecuencia con la
que ha. tenido contacto con los ambientes médico hospitalarios, su escuela, sus
compaderos, la reaccion y el apoyo familiar. : - '




PANORAMA DE TRABAJQ

£l lrabajo desarrollado en el Hospltal de la Mu]er fue bnndar psicoterapla en el
4rea de. consulla externa en onde asisten paclentes referidos por su meédico tratante que
han deteclado algun'problema pslcolégico en ellas y que esto Interfere en su evolucién

medica.

Se brlndv atenclén pslcologlca a las paclentes hospntalizadas en el servlc:o de.
Puerperio Compllcado utlllzando en forma general la Terapia Raclonal Emotlva (TRE),
cual consmuye4 n enfoque “amplio ' de tratamiento ‘psicolégico empleando métodos -
emotlvos Y conductuales que. pretenden hacer notar las experiencias Irraclonales de las

personas para dsscptlr y ‘desechar tales ideas. Otra técnica importante empleada son las :
técnicas de reiajagléh ya'que constituyen un conjunto de procedimientos de intervencion
utiles no solo en el ambito de la Psicologia Clinica y de la Salud, sino también en el de la
Psicologia . aplicada " en general cuyo objelivo principal es disminuir las tensiones
generadas por angustia y ansiedad. Se empleé la técnica de reestructuracién,cognltiva.
que tiene como -interés: el contenido ideacional involucrado en el sintoma.VO'syeé. las
premisas e-inferencias irracionales asi se intenta.familiarizar con Ios cohtenldos' del
pensamiento del paclente, su’ estilo de pensamiento, sentimiento’ y conductas. en un
intento de ordenar y emender sus interrelaciones. ; RIS

El trabajo desarrollado en el Instituto Nacional de Pedlatria en el pnmer periodo de
rotacién consistié primeramente en conocer a la poblaclén del servicio de Hematologia,
saber cudles eran sus caracteristicas y necesidades; se hizo Ia evaluacién, un diagnéstico
y finalmente la intervencion para un tratamiento en cuanto 4af‘i‘as demandas emergentes.

Este fue el primer paso para pensar en otra necesidad ‘que: séy abordé’ en base a un
programa complementario a las atenciones basicas de nuestra Inlervenclbn Se desarrollé
un programa para padres con hijos con leucemia. :

Cabe sefalar que el servicio de Hematologia ‘n"o habla"‘sldo abordado - por el
departamento de salud mental. Clinica de dolor enjé quien intervenia 'solo en los casos
mas agudos. e :

[aala RS .ﬁa.':) 1\‘]' 7
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PRIMERA ROTACION
HOSPITAL DE LA MUJER

CONTEXTO DEL ssgy.qo

EI Hosputal de Ia_ Mu1er depende de Ia Dlreccién General de Asistencia Médlca de

servicios de segurldad’soclal del pals
La fnahdad prlhcipal de Ia lnsmucién es Ia de conmbulr a dlsmmunr la morbilidad y
mortalidad de la mu;ery del reclén nacndo g
‘Dentro dé las funcwnes del Hospxtal se encuenlran

- La prevencuén devenfe(medades y sus complicaciones én cualquier etapa de la
vida de la mujer, y el recién nacido de 'pan'os atendidos en el Hospital. »

- El diagnéstico y tratamiento de dichas enfermedades y combllcaciones;

- La atencion de partos.

- La rehabilitacion del paciente.

- Y lainvestigacion y ensefianza médica y paramédica. . .

Por. otra -parte mencionaremos que la constmccién del Hospi@al »'éonstra
basicamente de un solo cuerpo que comprende 1a planta bajay cuatro pISOs o

Planta baja: Consulta extema de los diferentes servncios con 13 consultorlos
servicio de admision y servicio de urgencias, of‘clna de archlvo cllnlco personal trabajo
social e intendencia. :

Laboratorio de Anatomia Patoldgica, andlisis cllnlcos y de hormonas banco de
sangre y servicio de radiologia y por otra pane farmacna almacén de varios lavanderia Yy
roperia.

iy
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> 1er. PISO 2°. PISO 3er. PISO 4° PISO

Ala Oriente 1Tres quirdfanos para | Hospitalizacién  de Oficinas de
: Cirugia Programada, | Obstetricia, estadistica y sala de
i seccion de | subdireccion de allas,
Recuperacion y Terapia ;| Puerperio no

Intensiva, dpto. de | Complicado,
Radioterapia, dpto. de | Hospitalzacion de
Ensedanza y central de | Ginecologia.
equipos y central de
equipas y esteritizacion

Ala Poniente Hospitalizacion de ) Hospitalizacion  de | Unidad Hospitalizacién de
Cirugia gral, Medicina | Obstetricia, Tocoquinirgica. Obstetricia;
Intema y Oncologia. ; subdireccion de | Subdirecciénes de: | subdireccion de
Oficinas de Gobiemo. 1Puerper|o no § Labor, Expulsién, | Embarazo
Compllcado Quirofano y | Patologica Yy
'H v de | R [2] on y | Hes ‘ ion de
[Gnnecolqgij Cuidados Intensivos_| Ginecologia.
Ala Sur Departamento de
Dietologia, cocina,
almacen de viveres,
comedor gral.
Ala Norte Auditono, biblioteca | Hospitalizacion de | Servicio de
y oficinas de la]Obstetricia, Prematuros.
Asociacién Médica | subdireccion de
del hospital. Puerperio
Complicado,
Hospitalizacién de
Ginacologia.

Los servicios con los que el hospital cuenta son: en la Division de Ginecologia y
Obstetricia se encuentran por una parte Ginecologia Endocrina; Esterilidad e Infertilidad;
Fertilidad Asistida; Anestesiologia; Servicios, Interconsultas, Cirugia General, Cardiologia
y Medicina Intema; una Unidad Toco-Quirirgica (que cuenta con 8 quiréfanos) y
Puerperio Fisiolégico; por otra parte esta la sala de Embarazo de Alto Riesgo, Puerperio
Complicado y Admision y Urgencias.

En la Divisién de Oncologia los servicios son Cirugla General, Quimioterapia y
Radioterapia.

La Division de Neonatologia cuenta con los servicios de Primer Contacto, Recién
Nacidos y Recién Nacidos Complicados. :

La Divisién de Apoyo Médico tiene los servicios de Laboratorio y Andlisis Climcos
Banco de Sangre, Ultrasonido, Anatomia Pa(oléglca Citologia Exfaliativa, Genética y
Medicina Preventiva.

Por ultimo la Subdireccién médica cuenta con una Unldad de Cuidados Intensivos,
Consulta Externa, Enfermeria, Trabajo Social y servuclo de Odontologia

I
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Los recursos humanos con los que cuenta el hospital son:

100 Médicos especialistas 4 Meédicos en anatomia patolégica :
5 Médicos generales 26 En anestesiologia
213 Enfermeras auxiliares 44 En ginecoobstetricia :
189 Enfermeras tituladas 4 En medicina interna
45 i Enfermeras especialistas 17 En pediatria ‘
135 ‘i Personal profesional no medico 2 £n epidemiologia
202 Personal técnico 1 En hematologia
303 : Personat de mantenimiento 2 Cardiologia
i 5 Intensivistas - (
i 58 Residentes médicos ]

Servicio de Psicologia

En la estructura del Hospital de la Mujer no se contempla el depértamento de
Salud Mental o el serviclo de Psicologia, pero a través del depanamento de Ensefianza se
cuenta con un programa operanvo del servicio de Psicologia.

El Servicio de Psicologla esta a cargo de los residentes de la Maestrla en Medlcuna
Conductual. Cabe mencmnar que durante |a primera rotacion no habla supervlsor 4} snu
pero se conté con el apoyo de los psicologos y psiquiatras del Centro Comumtario de -
Salud Mental “Cuauthemoc”. En este centro se impartian clases y se realizaban sesiones
clinicas los dias viernes. Se utilizo el apoyo de este Centro_en los casos en que aigun
paciente necesitara valoracion psiquidtrica y/o medicacion. En la segunda roiacién en este
hospital hubo una -reestructuracién y- se empezd a contar con la supérvisién de un
profesor de la UNAM, » .

El espacio . con el que se contaba era un consultorio en el area de Consulta
Externa con un horario de 8:00 a 11 hrs donde se realizaron interconsultas referidas por
los médicos. tratantes de los pacnentes y. otro tanto por personas que estuvieron en el




servicio de Hospltahzaclén y que durante éste” se les brind6 atencnén pslcolégica y se
cubrié con la necesldad d ]

"_El servicio de Psico
existen formalos : guias

acnente para conunuar con pslcoterapla L
: los obJellvos proplos asl como lampoco
xpedlemes de segu:mlento y manual de procedlmlemos

Los ob]etlvos Y metas del servicio d progra a operauvo so

pslcoléglcos de Ios paclentes generados por su problema organico ;
estilo de’vida® para prevemr

- Ofrecer: alternativas - educativas de cambio de’
problemas y/o complicaciones médicas. ;

- Favorecer en los pacientes la adherencna ala lerapeutlca médlca :

- Entrenar a los pacientes en técmca< de mane]o de estres manejo de depresién y
habilidades de afrontamiento. K 3 ¢ :

Los servicios de hospltallzaclén donde el pslcélogo partlcnpa es:
Terapia Intensiva, o :
Terapia Intermedia,
Oncologia,
Alojamiento Conjunto,
Puerperio Complicado y

oo s LN

Embarazo de Alto Riesgo.

Particularmente se participd en el serviclo de Puerperio Complicado que esta
constituido por seis cubiculos. En el primero se encuentran pacientes con diagnéstico de
condilomatosis, micosis, sifilis y VIH; en el seguhdo cublculo pacientes con diagnostico de
endometrilis y absceso de pared; en el tercer se encuentra la Clinica de Tumor de Ovario
(pacientes que se preparan para somelerse - a  cirugia y quienes ya estan ‘en
recuperacion); en el cuarto se encuentran los pacientes con complicaciones - post-partos:
fortuitos, ruptura - prematura:. de. membrana, forceps, desgarros Yy  post-legrados
intrauterinos; en el quinto pablent'es post-operadas de ceséarea; y por ultimo el sexto
cubiculo para pacientes con padecumlentos infectocontagiosos como varicela, sarampion,
escabiasis y VIH.




Dentro de las problematicas presentadas en este servicio se tienen a las personas
que por su dlagnésllco. su recuperacién era prolongada, generando angustia, ansiedad,
enocjo, desesperacién Y poca adherencia al tratamienlo (en ocaslones las orillaba a pedlr
su aita: voluntaria . no importando las consecuencias ﬁslolbglcas que se pudleran
presenlar). ademés de Ias paclenles que estan sujetas a cirugia ginecoléglca Se observé
que el estrés deteriora ‘con frecuencla la comunicacién que puede haber de ella para con
su familia .y con su medlco o equlpo de salud Hablan'
dolor, separacion de la famma y. la dependencla forzada

Otro componente social o cu|tura| ‘qu

Iversas fuentes de lemor como al

e adhlere en:la:mujer ‘son Ios mllos y‘
creencias sobre el tracto reproducﬂvo el ulero los ovarios y.la vagina;estas creencias
seran las que’ en- determinado momento aﬂoren as’ dlstors:ones en el pensamiemo y/o'
‘adherencia al tratamiento. i g '

Las actividades generales realizadas durante Ié rotacion fﬁérpﬁ:

- Atencién en consulta externa

- Atencién en hospitalizacion

- Visita diana a !as salas de hospitalizacion

- Visitas clinicas con el equipo de salud ’ .

- Procedimiento de diagnostico e intervencion en la modalidad cognitlvo-conductual
- Elaboracion de historias y notas clinicas :

- Interconsultas a los servicios

- Atencion a familiares

- Sesiones bibliograficas.
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ACTIVIDADES PROFES[ONALES DESARROLLADAS EN EL HOSPITAL DE LA
MUJER

Tenehos ‘claro que 'édéﬁdo los' estimulos fisicos, pslcélégiéos o sociales inciden
sobre una persona con una suﬂclente intensidad y una determinada cualidad, de tal modo
que la movlllzacléi
equmbno surge Ia enfermedad

.adaptatlva del organismo  no es suficlente para restablecer su

Ahora blen la lnlervenclén de la Pslcologia es susceptible de. ser utilizada para
tratar los més d:versos problemas de una persona. £l campo de |a salud es el campo de
ha adqumdo mayor demanda en la lntervenclén de técnicas de intervencion para disminuir
o controlar la enfermedad .

Es asi como se ha observado un’ interés crecuente por vincular la Psicologla ‘con
los problemas qelsalud humana, mas allé dg Ios limnites del campo de la salud mental.’.

Ate'nclén en Consulta Externa

Con respecto a la atencién de las pacientes se abordé de la sigulenle manera se
alendian pacientes de consultas de primera vez y se tenia un’ numero d paclentes

subsecuentes con citas programadas cada 8 dias. :

La mayorna de las pacientes atendidas en Consulta Externa fueron enwadas por»
los médicos de los diferentes servicios y especialidades que de!ectaron algun problema
psicolégico en ellas y que esto interferia en su evolucion médica. Al legar: al servicio de
Psicologia primero se les programaba una cita. En la primera cita’ se rqalpzaba una
entrevista donde se exploraban entre otras cosas: diagnédstico y tratamiento médico,
sintomas, evolucién y medicamento recetado. : . ‘

El paso a seguir es determinar nuestra Impresién Dlagnéstlca (en el expedlente
médico del paciente se anotaba el diagnéstico de acuerdo al CIE 10)

Finalmente planteamos la modalidad de intervencién cognitivo-conductual.

En cada cita el servicio de Consulta Externa proporcionaba - los ekpgdlenles

médicos para la elaboracién de la historia y notas clinicas. Este proceso permitf’a que‘ los
medicos tratantes se acercaran a Psicologia para preguntar sobre la evolucién de la
paciente de manera mas detallada.

Estos pacientes eran en general cooperadores y pocas veces dejaban de asistir al
servicio.
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Atencién en hospitalizacién -

En: hospitaliza'clén se - atendieron -a péclenies -que- Inicialmente - estuvieron en
tratamiento‘pslcbléglco en Consulta Externa'y duranie éste ée hospitalizé. Se encuentran
por. otra parte las pacientes que fueron enviadas al, sen/lclo de COnsulta Externa para
preparanas para -su intervencién quirurgica’ y ﬂnalmente Ias que lngresaban para ser
directamente hospltalizadas - :

La atencién de pacientes en hospnahzaclén eran detectados en Ias visitas médicas
y/o. cuando el Jefe de servicio referia la- sltuacidn partlcula de Ia pacuente para ser
udia con as enfermeras para‘

atendida, si dicha visita no se realizaba entonces

ponemos al tanto de la situacién de nuestros pacl
En cada intervencion se realizaban nota e I

se llevaban a cabo en la cama de cada paclente pues no_se ontaba con un espacuo para

una atencion privada.

El cuadro siguiente presenta el numero de pacxentes atendldos que llevaron un

seguimiento:
SERVICIO No. DE-
PACIENTES
CONSULTA EXTERNA 38
CLINICA DE TUMOR DE OVARIO a9
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 estdn sujetas a
cirugia por algtn tumor. Considerando que el Hospital no cuenta con recursos suficientes
y tiene una demanda alta de atencion, las pacientes tenian que esperar hasta que el




hospital tuviera - disposicién de qulréfanos lo "cual . generaba “angustia, . estrés,
desesperacnén y proyectaba un déficit en la soluc:én de sus problemas y dlstorslon en los
pensamientos de 1as pacnentes i : - . :

Con respecto alas pacuentes sujetas a Ia hlsterectomla y que eran menores de 40
anos y que “estaban en edad féml caian en depresién Y. ternor ame las posmles respuestas
del esposo y familiares: LA :

Presentaban caracterlstlcas tales como autodevaluacién percepcion de derrota y
miedo a ser rechazadas ) :

En el caso de |as mfecclon s de herida la mayorla de las paclentes presentaba
ansuedad y estrés porque el numero de dlas se podna prolongar hasta 4 semanas,

Las -pacientes - que - se enconlraban por abono permanecian poco tiempo
hospitalizadas (2 o 3 dias). .

Visita diaria a las salas de ho‘s‘bltayliza‘cléh :

Aliniciar el recorrido en el piso de hospitalizacion:

- Serevisabanlos lngreéos diagnéstico y tratamiento médico.

- Se acudia con la jefa de enfermeras para saber la condicion emocuonal
presentada de las pacientes.

- Se atendid a las pacientes que ya habian iniclado una terapia psncolégnca

- Se atendid a las pacnen(es de nuevo ingreso.

- Se realizaron anotaciones clinicas en los expedientes de las pac:entes

Visitas clinicas con el equipo de salud

residente de Psicologia a la revtsnén de cada p
su estado de animo y los sintomas prese )
tratamiento que ha llevado. o '
Las pacientes que mamfestaban trlsteza
se les atendié de manera inmediata. i
Las visitas nos permitian saber més del padecimiento de la paciente, su evoluc:én
y pronéstico médico lo que ayudaba a conocer mejor a la paciente para su tratamiento.

llaqlo’,'arisledad.’ “ideas irracionales; etc.




Una desvemaja de'las visitas-era.que el jefe de servicio sefalaba cuando los
residentes habian cometndo algun error para con ella sin tomar en cuenta que la paciente
estaba alll

La lntefvénclé'n‘ cohsisti‘é en:. .

"*'Una eva!uacuén ‘det aspecto emocional y conductual de |a paclente Tomando en
cuenta las referenc:as de las enfermeras o qu1en haya refendo - : :

*lLa exploradén del concepto que la Upaclente maneja de su enfermedad I
importancia de su estancia y cuidado médu:o; .

* Y finalmente abordar la probleméhca con las duferentes técnlcas de Ia Terapia .
Cognitivo-Conductual como son:’

- La Terapia Raclonal Emouva

. Reestructuracién cognoscmva :

Ias alterna(lvas de solucuén

- Solucién de problemas

- ela]ac:én o e SRS . .

Técnicas : ulllizadas par control del "eétrés' édherencia terap‘éutlca control de
dolor, trastornos afectlvos como anéiedad y depresién y afronlamnento a la enfermedad

lnterconsulﬁs a Ids‘sarvylc
Las térconsulta§ eran’ enviédas pdr.,las‘ jefas’ de enfermeras. o - médicos
residentes,
Los casos atendldos fueron de Intervencién en crlsls.

Atencién a famillare

res de las pacuentes que lo sollcutaban Yy de aquellas .
r' 3 SU tratamlento i

Con. ellos se dlslpaba dudas sobre el padeclmlento y.se les proporclonaban los
elementos necesanos para‘apoyar a la paclente




Elaboracién de historias y notas clinicas

Estas se realizaban en los expedientes de ‘los “pacientes, el modelo que se
utilizaba era la del SOAP, donde el S es lo’ subjetlvo lo que el paclente referia como dato
importante para el diagndstico y tratamlenlo O.lo ob]etlvo que os lo que ‘observamos
como psicélogos, son los datos observables A eI d:agnéstico y P el plan de trabajo.

Sesiones ciinicas
En el Hospital se presentan sesmnes clinlcas enel audntono

Se presentan casos y.se: discute sobre el tratamlento reallzado. Las sesiones se
acompafiaban por expostclones del tema cen!ral win

Para nuestra formacibn es mponante ya que eI conocumlento de la termlnologia
médica nos brundaba un me;or conoctmlenlo para Ia atencuén de nuestros pacientes

Otras arc'tb_lvlyc_l‘ad’

Se brlndé apoyo a la coordlnaclbn de enseﬁanza LY educamén conllnua de
enfermeras’ con la’ parﬂclpacibn en el curso “Inlroducclén al servlcao socxal" con’ el tema
“Autoesuma a las estudiantes de enfermeria de| Hospltal de la Mujer




PRIMER PROGRAMA DEL HOSPITAL DE LA MUJER

JUSTIFICACION

El promedio de estancia de las paclentes en el servlclo Puerpeno Compllcado es
de tres a seis dias para las paclentes de puerperlo post-parto

e tuvieron ruptura de

membranas, desgarros en perine, post-ceséreas y Iegrados Inlraulerlnos Por otra parte la

infeccion puerperal es otra de las compllcaclones graves en’Obstetncla y ‘también ocupa
un lugar preponderante en las estadlsticas de monalldad
puerperal puede desencadenar  un cuadro de choqu

atema ademas la infeccién

ando existe ' esta
complicacién o infeccién de herida quirdrgica su estancla S prolonga hasla treinta dias
(Diagndstico Situacional de Puerperio Comphcado 1995 - ;

Este primer programa surgié por una necesidad del ’servlcio por un'lado se

agrupaban las pacientes que manrfestaban ansledad ‘estrés prbvocados por la

hospitalizacion, diagnéstico, tratamiento,

etcl y Jque’:ipre: enlaban ' pensamienlos
formulados can ideas irracionales. o : .
a tenian hacla
el tratamiento, poca cooperaclén y:isu estanc:a ‘el s v 3 temble Yy

desesperante.

El resultado de dichos sintomas lnﬂulan por o tanto

pamemes entraran en un estado .de ansledad tensién y llanto ante‘

curacidon. Los estados  antes - mencionados provocaban por un ,Jad

eran su;etos de agresién por parte del equipo médico.

Este primer programa no fue realizado con el fin de mvestigaclén o’ |nnovacién‘
dentro del servicio debido a que la participacién fue sujeta a la demanda emergenle, por
lo tanto la intervencion se enfocd al cuidado y tratamiento del paclen(e ansloso al manejo
del estrés y al lraba]o con las ideas irracionales.




MARCO TEORICO

Sabemos que los aconteclmlentos no_programados como Ia enfermedad y la
hospitalizacion consutuyen procesos de cambio del sistema social'y son determlnantes
para’ imponer. un nuevo _rol y e| Impacto disruptivo - de Ios demés papeles sociales
desempeilados por la persona durante su interaccion soclal Por lo tanto ‘se incluye la
hospitalizacién entre los acontecimientos estresares, que Imphca ademés la adopmén de
una nueva posicién social que tiene también efectos estresantes

L.as respuestas caracteristicas del paciente hospnta!lzado son:
. Ansiedad y miedo : SR
. Incremento de la irritabilidad
. Pérdida de interés por el medio exterior:
. Infelicidad
. Preocupacion con los procesos corporéles
. Depresién

O O h N =

Las caracteristicas concretas del hospital' y la hovspitallzaciénvquev pueden ser
considerados estresores segun Taylor (1986) son: R
por lo tanto la resistencia al estrés ya esta disminuida. El pacnente Ilega al hospltal con .
ansiedad y/o depresitn por estar enfermo y con todas las obl:gacmnes de Ios dlferentesi
roles que dejara sin cumplir. -

2. Los procedimientos de admisién  anulan  todas: las caracterisﬂcas que son‘
usualmente identificadores sociales de la persona, (ropas. pertenenclas personales, .
objetos de adomo, etc.) Es entonces cuando el paclente va déndose cuenla de que‘ llene i
que ir adquiriendo el papel de buen pac1ente de paciente paslvo

e que SUS pensamlentos y emociones no

[ A PO .
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interesan demasiado que son los sintomas corporales los que tienen importancia y que
sus necesldades se veran atendldas si pueden traducirse o comunicarse como quejas
fisicas. i

Por otro lado hay muchos procedimientos que aislan al paciente del contacto'
social, ylo Io lnmovillzan en un entorno sin cambios aparentes y puede producir efectos
negatuvos importantes La hospitalizacién constituye un acontecimiento vital estresante, y
hay . una evidencia de que existe una relacion significativa entre los acontecimientos
vitales estresantes y sintomas fisicos y emocionales (Billing y Moos, 1982)

Wilson (1978) sefalan que los pacientes que manifiestan niveles mas altos de
ansiedad y depresion durante su estancia hospitalaria serian:

1. Las mujeres menores de 40 afos.

2. Los pacientes que han sido ingresados para investigacion y realizacion de pruebas en
busca de un diagnostico. B ‘

3. Los pacientes oncoldgicos, infecciosos o con enfermedad desconocida.

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

La hospitalizacion produce en los. pacientes respuestas emocionales negativas, y
que una de ellas es la ansiedad; y q‘ue ésta depende, en cierta medida de factores de
naturaleza individual. Otro de Ios elementos de las respuestas emocionales negativas a la
hospitalizacion es la depresuén .

No sélo se producen respuestas de ansiedad y depresién en la hospitalizacién sino
que también pueden aﬁa(ecéf la Ira.‘que puede manifestarse de una forma expresa o que
puede quedar . implicita y,desplazarée a. otros objetivos, o dirigirse contra el paciente
mismo, en una especie’ de aulcagrésién. E! hospital ofrece muchos aspectos que pueden
incitar a tal lipo' de reSpueSfas. E! paciente hospitalizado pierde muchas libertades cuando
ingresa al hospital.

i alad TolPH
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INTEﬁVENCION !

“las’ necesidades del -servicio, lo_que

Que por sntuaclones f“milnares su hospitalizacién cursaba con ansledad Yy estrés
- Que por compllcaciones en el parto o post-parto la madre fue’ separada de su
bebé.:

Dos puntos basicos se trabajo con dichos pacientes:
1. Eltrabajo de la Terapia Racional Emotiva

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

Uno de los principales puntos consiste en establecer cual 4'_Ias iér‘ee‘nclas (o
hipodtesis) irracionales de la persona sobre si misma y sobre l‘
tales hipétesis si producen consecuencias emocionales y co:nau'

Se emplean métodos emotivos y conductuales que: ayud
sus creencias irracionales y esto les ayuda a discutir.y. desechar s Ide;

Es importante mencionar que los problemas psn:olégicos su en pnnclpalmenle de
percepciones y concepciones erréneas acerca de o que le sucede
o experiencias activantes, La TRE parte de la s posicié hipolesis de'lo que se flama
las consecuencias o reacciones emocionales que proceden de las .ideas o creencias o de
las evaluaciones, lnlerpretaclones y fi Iosoﬂa acerca de Io que ocurre en la experiencia
activante. : '

luego, . discutir

a.las pacientes a ver. .

mo acontecnmlentos

Como terapeuta hay que reconocer répldamente las creencias In'aclonales
centrales con las que.la paclente se preocupa y se Ie mueslra como 'se estan causando
sus propios problemas y slnlomas ernocnonales se le demuestra en forma precisa como
discutir sus propias creenclas lrraclonales e, lnducimos a:abandonar tales creencias y
reemplazarias’ con hipétesis mas c1entil‘camenle comprobables acerca de si misma y.de!
mundo que es menos probable que le cree dlfcultades emocionales en el presente y en el
futuro.
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Cuando : las - personas estan enfermas [} Iastlmadas tienden :a experlmentar
s:multaneamente camblos pslcoléglcos de dlferentes grados de Intensldad Tales cambios
son a veces més lmportantes que Ia propla enfermedad Tamblén sabamos que muchos o

pacientes ‘se hallan mas asustados que enfermos y. que ‘cuando’ se Ies asegura que su

.Es ternble estar enfermo!

- Nadiec cuidaré bien a mis hijos,'y yo aqul sin hacer nada.
- "“Yo tuve 1a culpa que mi hijo murlera .
- ¢ 'Y si mi marido se encja porque me qlitaron la matriz?
- jYa no aguanto un dia mas en'el hbépitaf!‘
- jVoy a pedir mi alta, no me importa lo qdé m
- - (Por qué me paso esto a mi? k

igan.ya no 'oborto este encierrol

- - jLos doctores me estan ocultando algo si no, por, qué no me dejan vera ml bebéi

- “Como grité en la Gltima curacién, la enfermera se'va a desquitar conmigo en la
préxima curacioén”, etc.
La TRE ha sido diselada para una‘. forma de intervencidn psicolégica "que

constituye un tratamiento de eleccion para intensos sentimientos de ansiedad, deprestdn. o

inadaptacion, hostilidad y baja tolerancia a la frustracién (Ellis y Abrahams, 1986).

La TRE es ulilizada para ayudar a que los pacientes superen sus sentimlenlos y
conductas inapropiadas en un tlempo razonablemente breve. Muestra claramente a las
personas cémo fijar la atencién en sus filosofias negativas 'y como proceder a'
desarraigarias.

Tomaremos en cuenta como primer punto que en las pacientes Ia
uno mismo es basica en el proceso de enfermedad- hospnahzacién

hacen algo bien o con excelencia. .. :
Por lo tanto, en:el pacienle s

autoeleccion”, la§mcaéli5h ‘o juicios - propios - de

ninguna indole. Se les ayuda a evaluar,_ SUS ;sgosl s echos y sus ejecuciones, péro no
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a ellos mismos. Se enfatlza Ia valla del hombre no porque haga las cosas blen o porque -
es amado por otros sino porque* ‘esta vivo",'

Como punto lmportanle hacemos rererencla ahora a los pacientes que desculdan
realizar actos para preservar su salud’ porque estan demaslado anslosos o‘depnmldos
para cuidarse adecuadamente

Se les ayuda a ser mas aceptados de si mlsmos y menos dados a perjudlcarse

ensenéndoles lamanera: de hacer que sus necesndades Inmoderada “se sometan a
actuar debidamente, . :

Sabemos que cuando ¢l paciente irracionalmente se dice a si mismo ‘es hornble o
terrible estar enfermo en realldad estd creando su propia depreslén Nuestro papel es
hacer que el paciente comprenda exactamente lo que esta diciendo Irracionalmeme y

después, renunciar por complelo a esas ideas irracionales.




INTERVENCION ]

Aqul ubicamos a los paclentes que eran fécllmente abordados por: -

1) Sentimiento de ansiedad por no lener indicaciones o Informaclén sobre su evoluclén
por la incertidumbre  del tlempo de estancia en el hospltal y/o por permanecer
demasiados dias en el hospital.’ PR ’. R RI R : :

2) Pacientes estresadas que manlfestaban cansancno permanente tenslon y que por Ias .
noches no podian dormir o descansar. * ! i

3) Situaciones de dolor en el caso de curécnones de |nfecci6n de herida

“(se réallzaban

sin xilocaina).

La técnica cognmvo conductual Triada : de autoconrro/ es una técnica -que se,
emplea para reducir la probablhdad de ocurrenma de conduc(as mdeseables como las de
ansiedad, miedo, desanimo y agresion. [

Se emplea la palabra ALTO como una variante del procedlmlenlo de detencion del
pensamlento En seguida se emplea relajacnén que actua como un estimulo distractor y se
concluye con la presentaciéon de una escena placentera mlsma que cumple alguna de las
siguientes cuatro funciones: actta como estimulo distractor, actia ‘reciprocamente como
estimulo inhibidor, ayuda a incrementar el nivel de reforzamiento” del individuo, actua
como estimulo reforzante para las operantes ALTO, RELAJACION como ‘ocasion para
eliminacién de ia respuesta.

Se le explica al paciente que la triada de autocontrol es una técnlca que puede ser
utitizada por el resto de su vida para eliminar 0 reducir conductas que ha sentido como
indeseables por ejemplo sentimientos de ansiedad en ciertas snuaclone§ o dolor.
1er. Paso. Se le pide sentarse en una silla comodamente con Ia's‘ rn:-inos sobre las piernas
y sin cruzaras. :
2° Paso. Se le presenta la técnica de detencidn del pensamiento. Se practlca hasta Iograr
el control cubierto por parte del paciente.
3er. Paso. Se presenta el ejercicio de relajacion.
4° Paso. Se le pide que encadene las dos primeras etapas culdando que Io haga
gradualmente y sin traslapamiento. Finaimente se le ensefa la tercera’ parte de la triaday
imaginacion de una escena placentera, que comprende la imaginacion de una situacién
placentera como lo seria el escuchar muasica, jugar un deporte, comer su comida favorita,
estar recostada en la playa, o mirar un hermoso paisaje.
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Se debe procurar contar con varias escenas ya que las practicas son diarlas Se le
pide calificar Ia ‘claridad Y o placentero de la imagen en una escala de 1 a 5 en donde 1
es nada Yy 5 mucho se emplean Ias Imégenes calrfcadas al menos con un 4,7 "

|nterven<:|6n utlles no solo en el ambno de la: Pslcologla Iinlca y‘ e |a Salud sino
también en eI dela Pslcologta Aplicadaen general .

La evolucién de Ias técnicas de relajaclén y su consolidacién como procedlmlentos
validos de intervencién psicolégica se han debido’ en gran m dlda al fuerte |mpulso que
recibieron dentro de la terapia y modificacién de conducﬁa. ser conslderadas como parte
integrante de otras técnicas (por ejemplo desensnblhzaclbn sistemallca) [} como técnica de
modificacion de conducta en si mismas.

La relajacién en sentido estricto -hace referencla ‘a un estado del organlsmo
definible como ausencia de tensién o activacién y que se manlﬁesla en tres niveles:
fisiolégico, conductual y subjetivo. . -

El exceso de activacidn en las funciones bloléglcas del orgamsmo (sistema
cardiovascular, gastrointestinal, respiratorio, etc.) podria consmulr el ‘mecanismo que'
relaciona el estrés psicologico y los estados emocionales con : el mayor  riesgo de
trastornos organicos especificos (Ulceras, hipertensién, trastornos coronarios, asma,
neumonla, tuberculosis, diabetes, cancer, etc.) tal como ha puesto de manifiesto los
recientes estudios clinicos y epidemiolégicos. Por consiguiente, si la activacién fisiolégica
constituye un mecanismo de riesgo, la respuesta de relajacién en cuanto proceso opuesto
constituye necesariamente un mecanismo positivo facilitador de la salud.

El estrés, la ansiedad y la tensién son perjudiciales en nuestra sociedad, tanto
para los adultos como para los nifios, la tensidn ejerce un efecto negativo sobre nuestras
vidas dafandonos fisica y mentalmente, reducen la capacidad para disfrutar de la ,vida Y.
adaptarse a ella. :

El estrés se tiende a conceptualizar actualmente como la respuesta btolégica amew ’

situaciones percibidas y evaluadas como amenazantes y ante las que el organlsmo no
posee recursos para hacede frente adecuadamente (Lazarus & Folkman 1986).

Cuando la respuesta (reﬂejo de defensa, reaccién de lucha y huida o reaccién de
alarma) se repite CQFVI” demasiada frecuencia o su intensidad excede las demandas
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objetivas de la situacién, entonces se puede convertir en un Imponante factor. de riesgo
para la - salud, comprometiendo el funcionamiento adaptatlvo de los "' tres sistemas
blolog|cos implicados: el neurofisiolégico, el neuroendécnno y ne rolnmunltario

El sindrome del estrés encierra una comblnaclén de t
los pensamientos negativos y las respuestas fisicas del o‘ganlsm‘ Estos Inleractuan de -

mentos: el ambiente

tal manera que hacen que una persona se slenta anslosa colérlca o depnmida La
ansiedad nos lleva a la angustia. . :

Los pnmeros modelos tedricos empleados en el tratamiento .de las ansmdades
(Wolpe, 1958). postulaba que generar, respuestas fsnoléglcas antagbmy Ia ansledad

debilitaria el impacto de las sntuacaones que a p oV can

medltaclon

relajacion (muscular . ;hlp'nosivs‘ : étc) en. ‘el
tratamiento . de -, muchos - problemas relaclonados N 5i¢ '. el::insomnio, . la
hipertensién esencial,.los dolores tenslonales, de .cabeza,
etc.

el asma bronqulal las. fobxas.

El lérmmo ansiedad descﬂbe eI patrén de respuesla que conlleva sentlmlemos
) sub]etuvos “de aprensnén y tensnén combmados con Sun mcremento -de estlmulos
fisiologicos, especialmente de Ias ramas SImpatlcas del sistema nennoso auténomc:'
Todos los métodos ‘de’ rela]acuén _han ' demostrado que - aiteran sngnrfcallvamenle los
procesos fisiologicos relacionados con la ansiedad, reducaendo sobre todo Ia frecuencta
cardiaca, la frecuencia resplratorla y.e! consumo de oxigeno, la tensuén muscular ténica la
transmlslon dérmica y la tensidn arterial. :

La relajauén cuenta con’ dlversas técnicas como Io son: 1)Técn|ca de rela]aclén
progresiva, 2) técnica de relajacion pasiva, 3) técnica de relajacion autégena, 4) técnica
de meditacién, 5) imagineria. :

2Por qué es tan Importén‘te la reléj.acléyrvl en el amblente hospitalario?

Se ha 'conipfendldoffn hénte por el equipo médico la importancia del descanso
en los pamentes hos itali ‘ados Y se usco-la forma cientifica mas eficaz para lograr el
reposo. Esto motwé q

) e mvestlgara por qué un paciente que permanece en cama no
snempre Iogra el descanso buscado No sabe como relajarse y esto puede contribuir a que
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aumente su preocupaclén en una forma u otra ‘Por lo (anto es probable que de vueltas en
la cama que se slenle que vuelva a recostarse, Yy que. en general se slenla lncomodo.

|mpaclente y preocupad

atil en los siguientes casos:
1) Con personas que encuentran dlf'c
musculos;

2)

dlflcil rela]arse en casa Para

3)
que el paciente practicab
can-a continuacién son una adaptacion de la
técnica - de. la. rela]ac: zada por.. Schwartz y Haynes (1974). Estas

mslrucclones pueden ser a as en la cllnlca o grabadas en cinta. En ellas ademas de las
frases proplas de la relaJacnSn pasnva se intercalan también frases tipicas de la relajacion
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autégena - frases que hacen referencia a sensaciones de peso y. calor - .y brevqs
indicaciones focalizadas en la respiracion. Las instrucciones son las s:gulentes.
Estés confortablemente con los 0jos cerrados, todas /as pan‘es de_tu cuerpo estan ’

cémodamente, apoyadas en el sillén de forma que no’ hay ninguna neceSIdad ‘de tensar -

ningtn musculo Déjate lIevar lo méx:mo que puedas par el senbm ento de relajacldn
(pausa) ; . :
Ahora focallza Ia atencién en tu mano derech

deja que desapa ez ca de ella
cualquler tenslén Concéntrale en los musculos de'tu mano derecha puedes veﬂos
ve dejandolos suelros, més y mas suelfo De]a que esos musculos se vuelvan muy, muy—'

muy calmados;’ muy, muy tranqu:los 37

dé/alos que se sue/ten mas y mas (pausa)
Ahora, focallza tu atencién- mds arnba en tu brazo:'

..La relajacién se extiende é : a ‘cuello...'y
baja hacia tus hombros. Focaliza ah n es ) ‘nota como

las frases autégenas mencuonadaS'
A menudo cuando estés muy relajado, sientes una_pesadez en. esos musculos y',

un calor suave. Defa que ese 'senam/en'lo te Invada Esa es una: seﬁal de que tus

musculos se estan re/ajando mas Y mas:. b

A partir de aqun se introducirén frases de ese tlpo al relajar los grupos musculares:
Deja que tus musculos se vuelvan més v més pesados cdlidos, relajados...
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Las breves Indicaciones " sobre la respiracion, a las que nos referiamos
antérlorménte s‘on dadas al fhél El final de‘ Ias instrucciones, después de haber relajado
los pies (ummo grupo muscular) es el slguiente : .

Concéntrate en Ios sentlmlentos de’ relajacldn Si tu atenc:dn dlvaga traela de
nuevo a esos sentfmlen!os. De/a todo tu ser muy. muy rela/ado. muy, muy rranqullo. Deja B
tus . pies... tus piemas... tus muslos. tu estémago...tu pecho... 'tu espalda
hombros... tus brazos... tu cuello S tu cara... muy.: Muy relajados; tus musculos estén
muy, muy sueltos; muy tranqu:los Deja que tu resplrac:én IIeve su prop:o nrmo monétono _

déjate llevar. Deja que tu resptrac:én slga su prop/o ritmo pesado, monotono lra» qurlo,
Déjate llevar, déjate llevar mas y més pmfundamente por la relajacién. f o
Estas instrucciones duran 20 mlnutos durante los cuales la voz del terapeuta sélo' :

‘to medlanle
|Ilzado enla

se interrumpe durante breves pausas (2 o 3 segundos, seﬁa|adas en el t

puntos suspensivos). El tipo de voz suele ser més Iento Y pausado que | e
relajacién progresiva, aunque sin  llegar a: adquirir tonos hlpnétlco Debido a esla'
entonacion, la relajacion pasiva puede producir: estados de rela]aclén rnés profundos en
una primera sesioén,




SEGUNDO PROGRAMA DEL HOSPITAL DE LA MUJER

“La Dopresléﬁ en»l‘va'rl‘ : qu}és icfo'n ;S on p(&éevg‘qdod HIitohqtomh"

El segundo programa fue dlrigldo a mujeres hlsterectomlzadas ©-.que se
encontraban en eI procesovde esa clrugla. pamcularmente Ia poblaclén que no, ha tenido
hijos o que aln se encuentra en “edad fénll Ya que en esta pobladén se ha encontrado

que fécnlmente se depnme, debido a que se derrumban ilusiones, ‘se terminan’ sus

proyectos Yy se devaluan como muyeres

Es sabido que el término depresu‘)n se ha tomado por la mayoria de la gente como
un estado de animo comun que se da solamente por una tristeza manifiesta, ya sea por
llanto o el desgano de hacer las cosas que con anterioridad se habian hecho, perd una
depresion puede ir mas alla. En el caso de las mujeres histerectomizadas encontfamoé
que puede abandonar su propla salud, tener un alejamiento de su familia y‘ hasta
abandonar su pareja u  orillarlo a que la abandonen con argumentos Irreales o
distorsionados.

Hablar de depresion es hablar de un problema de salud ptiblica que ha aumentado :
en los ultimos antos lo cual nos hace reflexionar en la importancia de conocer Ios factcres
de riesgo que pudieran-intervenir-en este trastorno, ain cuando sabemos de amemano '
que se trata de un padeclmaento con multlples causas etioldgicas.
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JUSTIFICACION

En el caso’ partlcular de Ia hlslerectomla que es el proceso de enfermedad que en
este caso nos lnteresa tenemos que. de las clmgtas programadas en el Hospltal de la
Mujer el : 42% corresponde
reahzados con v'especto ala

‘a hlsterectomlas Sin embargo, son pocos los estudios

Imphcaclones pslcolég:cas en Ias paclemes con este tipo de

Intervenclén qulr

Ica Es Importante tomar en cuema aste aspecto por su gran influencia
enla adaplactén de estas pacnentes a sus roles blolégicos y sociales.

Debndo a que Ié mu]er cree que el utero y anexos son sinénimo de femineidad, su
pérdida es vwlda con un sentlrnlento de |esién en su condlclén de mujer. Esto se refleja en

las preocupaclones expresadas acerca de su posnble pérdida de atractivo, deseo sexual,
habilidad para responder sexualmente y eventualmente pérdida de interés en su pareja,
entre otras. . : : :

Es 1mportante mencionar - que la’ adaptac:én de una mujer a la histerectomia se
relaciona . con’ su edad etapa del desarrollo _personalidad, estilo de adaptacion,
f's!opa(ologfa dela en{ermedad que afecta el'utero, si tiene hijos o lo desea, las relaciones
en su vida y las expenenc:as pasadas ‘col "panentes cercanas o amlgas que fueron
sometidas a esta operaclén

Cuando  la. condiclén .de la; mu;er histerectomzada es que nunca se ha

embarazado,- el trabajo psncoterapéutuco puede ser d gra : a) uda ya'

ue‘ Ia pacuente

encontré un 70% de depresion.
Dentro de los datos encontrados  d

histerectomia se encontré que Ias edades de Ias pa

entre 20 y mas de 60 afos: :
De 20 a 29 aflos el 11.4%
De 30 a 39 aflos €1 36.8%
De 40 a 49 afos el 28.0%
De 50 a 59 afios.el 12.0% .
De 60 y mis el 4.8%

'me histerec(omlzadas ﬂuctuan
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En el Hospltal de la Mujer de la Cludad de Méxlco. de las ctruglas practlcadas el
jefe de servicio de Glnecologla menciona que un porcentaja elevado. no determlnado',
cursa con sintomas depreslvos post-clrugla S : )

La depreslén en mujeres que no han tenldo hi]os y que eslén en edad féml es
profunda y-es- manifestada desde el dlagnéstlco de su padecimlento mantenléndose
durante todo el proceso médlco i :
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MARCO TEORICO

La depresién se ha con\iaﬁido en uno de los trastomos mas frecuentes entre la
poblacién de diferentes palses y ha sldo ‘reconocida como un problema de salud publlca
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 depresion ocupa el cuarto lugar entre las enfermedades mas discaybacitai'ites o
y se estima que para el afio 2020 sera el segundo (Caraveo, 1997). RN

Hoy en dia:se considera que los trastornos afectivos constituyen un grupo de
padecimientos caracterizados por una alteracién del estado animico de las person‘as.
quienes manifiestan principalmente tristeza vital, acompariada o no de ansiedad y en
otros casos euforia. La mayoria de estos trastomos tienden a ser recurrentes y con
frecuencia el inicio de los episodios esta asociado a situaciones o eventos estresantes. :

Desde el punto de vista clinico, los trastomos depresivos tienen una amplla gama
de manifestaciones, las cuales oscilan desde formas leves y moderadas (Ias mas
frecuentes), hasta cuadros de gran intensidad que incluyen sintomas dellrante Y.
conductas suicidas.

Modelo cognitivo en la depresién.
Se han propuesto muchas teorias para explicar a etiologia de la depreslén
El modelo cognitivo se centra en la importancia de los factores’ cognmvos en el

desarrollo y mantenimiento de la depresién. El principio central:del. modelo cognmvo es
que .las concepciones idiosincrasicas y distorsionadas  del paélente' depn’mido son
importantes en el desarrollo y mantenimiento de la sintomalologia depreslva La “triada
cognitiva” (Beck, 1967) alcanza especial relieve ya que consiste en una consideractén
negativa de si mismo, del mundo exterior y del futuro.’ Las personas depnmldas se
consideran desgraciadas, frustradas, humilladas, rechazadas o castlgadas Construyen su
experiencia en términos de fracaso y miran al futuro sin esperanza
Idloslncréllcos

Beck observa tres contenldos
deprimidas:
Una consideracién negatlva de sI m:smo La persona depnmlda manifiesta una
marcada tendenma a cons:derarse como. defcxente fnadecuado o indtil y a atribuir sus
experiencias desagradables a un defecto suyo ﬁsico. mental ‘o moral.” Mas aun, se

negatlvos en Ias personas
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considera como Indeseéblé y despreciable a causa de su supuesto defecto y tiende a
rechazarse a si mismo (y a creer que | los demas lo rechazaran). . :

Una- conslderaclén negatlva del mundo. Sus : interacciones - con - el amblente son
mterpretadas como que preseman una derrota. una pnvaclén o ‘un* menospreclo
Considera el mundo como hacléndole enormes exigenclas y: presenténdole obstéculos .
que se Interﬂeren con eI Iogro de los objetlvos de su vlda

Una cons:derac:dn negaava del futuro. Ve el fuluro desde una pe pecﬁ a negatava
y le da vueltas y mas ‘ueltas a‘una serie’ de’ expeA atlv : do prévé
que  sus proble as 'y exper‘ienclas comunes : continuara ‘se
amontonarén otros muchos peores en su vlda. ;
LEl depnm do tlende a deformar sus exp'

tecimientos
sonal; tiende a

concretos e wrelevantes tomandolos como f
exagerar ‘o generahzar cualquier hecho
negativa - suya.". Las cognlclones de Ia pers a
sistematica contra sl mlsmo o

de “informacion
ejan’; una - inclinacién

|dent|ﬁcac1én (o Ios modelos de su rol soclal) Una vez que se ‘ha formado un concepto
concreto (actitud o suposicién), é! puede Inﬂuur en los

|CIOS postenores y, por tanto, se
afianza con mayor firmeza. Cada juicio_ negatlvo refuerza el. concepto negativo. AsI se
establece un circulo: cada juicio negativo refuerza el concepto negativo _de si mlsmo que
a su vez facilita una interpretacién negativa de las expenencxas postenores A menos que .
se modifique este concepto negativo de si mlsmo se convnerte en estructural es declr se
da una formacion permanente de ‘fa organlzacnén cognmva Una’vez que se “ha
estructurado un concepto, se manllene permanentemente aunque pueda estar latente se
convierte en una estructura o esquema cognmvo B

Se piensa que en la depresion fa - organizacion prlmltlva cogniuva es Ia que
predomina. Probablemente se preclplta la depreslén cuando la persona con lendencia a-:

acontecimientos concretos - que no estén lndlvidualmente muy estructurados pero tlenen’
un efecto aditivo. :

Cuando se desarro“a la depresién. la orgamzacuén pnmmva se aduedia del sistema
mas maduro en las areas de expenencta que se refiere a la auto-evaluacién y la
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expectativa de tal forma que la concepcnén negatlva de la persona. depnmlda sobre - si
misma, sus 1nteracciones amblentales y su futuro estén sometldas a d:storsiones de la
realidad .que - perpetuan a (rlada cognltiva En gra medlda‘

‘:los esquemas cognltivos

ideas.

Una observaclén del estilo del pensamlenlo de Ias personas deprimldas revela que

normalmenle toma la forma de Ia personallzaclén (o la referencla a si mlsmo) :

‘La exceslva general/zac/én es’el ‘proceso de hééer una generahzacuén in]ustlﬁcada
sobre la base de tn unlco incldente o : : .

La amplrfcac:én es la'propens én a exagerar el significado o Ia imponancla de un
hecho particul r. : :

Tristeza ysoledad
Aunque Ia apanclén de la: depresién puede ser repentina, su desarrollo (olal se

prolonga durante dlas o emanas "La ‘persona expermenta un aumento gradual en‘la. "

intensidad de la (nsteza y de otros slnlomas hasta que “toca fondo”. Cada repetlclén dela
idea de pérdida consmuye una nueva expenencta de pérdida que se aﬂade a la resewa
anterior “de pérdidas concebldas Con cada “pérdida” sucesiva se genera una mayor =
tristeza.

Uno de los aspectos cognitivos mas notables de Ia depresién dlrectamente‘
relacionados con el estado de &nimo. disférico es el recuerdo selectivo de’ A;Ilas’
experiencias. La persona depnmlda es. propensa.a recordar expenencuas pasadas‘
desagradables. Se puede observar una selectividad semejante en su’ percepcuén"de los
hechos ordinarios de su vida; es hlpersenslble a Ios estlmulos que’le sugleren una pérdlda
e insensible a los que le representan una ganancxa

Factores de riesgo. ;
Existe suficiente evldencia de que ‘los trastornos afectivos poseen una base
familiar, parte de la cual puede ser. genétlca y otra aprendlda durante la crianza.




Ademas . de Ia historia_familiar, se han encon(rado otros grupos de variables
psicosociales asoclados ala depreslén y aunque su papel etloléglco no esta demostrado,
pueden ser ' de utlhdad para la delimitacion y el estudlo de grupos en riesgo. En primer
térmlno eslan Ias varlables de poslcién. las’ cuales lncluyen sexo edad clase soc:al y
estado cMI Los diferentes esludlos han mostrado que hay una mayor prevalencla en las -

mujeres, en las personas con mayores desventajas econdmicas, en aquellos que ‘estan o

separados, divorciadosovludos (Ellis y Grieger, 1981). L
En otro grupo de vanables se encuentran las relaclonespon e

el que cuenia la personas

Por otra parte, ademas de que se ha’ puesto atencion a Ios recursos pslcolégioos e

generales. se ha destacado la lmportancna de algunos aspectos especif‘cos lales como -
ias respuestas de enfrentamiento utilizadas por los individuos, al momento dei ncon(rarse
con - situaciones problemadticas en la vida. La investigacion sobre Ias conductas de
enfrentamiento y el estrés sugiere que la eficacia de los métodos depende del contexto Yy
de la plasticidad de los mismos. Sin embargo el proceso.de percepclé
enfrentamiento resulta primordial, pues como las teorias cognitivas_han seﬁalad ., o .
mayoria de los casos ciertas construcciones aprendidas’ acerca de Ia realldad que

preceden y conducen al dnimo depresivo. :

Lo anterior apunta hacia la necesidad de identificar grupos de alto nesgo ‘en las
comunidades donde la incidencia y prevalencia de depreslén sean altas y por lo tanto
también lo sea el nesgo de exposicion.

Tratamiento de la depreslon :

El fundamenlo Iéglco ‘de la terapla cognmva se deriva de Ia teoria cognmva de la
depresion. Si la causa det trastorno de la: depresuﬁn son los . conceptos negativos
personales entonces si se comgen estas creencuas predommantes es posible esperar
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que se mitiguen los sintomas de Ia depreslén Al identificar las cognlclones dastorsnonadas
que se . derivan de las creenclas penurbadas y someterias a un analisis légico y a una
verificacion emplrlca. el erapeula y el paciente trabajan juntos para hacer que cel
pensamiento del paciente se acomode plenamente ala realldad La terapia tamblén tiene

la finalidad de proporclonane un punto de vista objetivo sobre su futuro y de ellmlnar su
pes:mlsmo y desesperaclén :

Ob]etlvos. .

Objetlvo mmed/alo

Modur icar slstemétucamente Ias mterprelacuones arb:trarias y. dlstorslonadas de la
realidad del pacuenle deprlmldo

Objetivos especlﬂcos

- Lograr que la paclente presenle una mejor adherencla al tratamlento
~ Disminuir el grado de depreslén a rn de lograr una mayor capacldad de decision
y autoayuda : e

- Que las pacientes r retomenél apoyo de su pare]a y/o famlluares
- Que las pacuentes reaf‘rmen seguridad en 'su rol de’ mu]er. _'

Diagnéstico.

La poblaciéh que . fue ' candidata ‘a bi‘r‘iteg/rarse al- programa eran . mujeres .
histerectomizadas 6 que estaban en el praceso de esa cirugla,’ que no habian’ tenido hijos
y que adn se encontraban en edad fértil. i g

La estrategia que-se utilizé para detectar y. diagnosticar a estas pacientes - fue
primeramente con la derivacion del médico hacia el servicio y-con la deteccién realizada
por el psicélogo durante la visita al servicio de Puerperio Complicado, que es donde sé
encontraba la Clinica de Tumor de Ovario,

Plan de intervencién,
SESIONES

Sesion 1. Recoger los datos mas fiables y vélidos posibles, entre ellos estan los
pensamientos autématas, imaginaciones (cogniciones del paciente), sentimientos y
deseos. ’ : ’

- Entrevista con el paciente
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- Aplicacién de cuestionarios

Cabe sefialar que el ‘terapeuta. no:acepta’ los. datos Introspectivos‘ como
representaciones exactas de la realidad, sino como:una interpretaclén de.la realidad
hecha por el paciente. : e :

Sesién 2, Explorar todo dato con el que cuente la paciente acerca de su
enfermedad, el proceso de mtervenc:én riesgosyconsecuencias

Sesion '3 y 4 De los datos obtemdos paclente y terapeuta haran una
conceptualizacion en tres niveles:- ) ;
- De la idea general del paciente o el S|gmf‘cado sacado de su interpretamén de
los hechos pasados. :

-~ Delas generalizaciones acerca de las cognlctones del pac:ente 3

Un tipo de generalizacion se refiere al contenldo de:las ldeas del paclente Por

ejemplo la expectativa de fracaso. Otro tipo de generallzacién se rerere a los

errores en la forma de pensar, por ejemplo “todo o nada" la mferencla arbltraria Ia

supergeneralizacion. .

- De las creencias, actitudes y suposlclones que muchas veces conforman los
pensamientos e imaginaciones autématas. - . Gl i :

Sesubn S5y 6 .
Se sabe que ia tendencta a la auto-culpa exceslva se encuentra frecuentemente en

los deprimidos. Una funcuﬁn cognmva con la auto crItlca o auto-culpa es.la tendencla a
asumir la responsabilidad_ otal >

: a descartar claramente ‘el mérito’ propio .~
ue el depnmido puede atribuir fa causalldad de
'Ismo aunque n realldad tenga una influencia mlnlma en el

en el éxito. Esta tendencia S exce %

los hechos negatIvos'a sI

hecho.

- Sévvabéfdaré la éutoQCfitica.
El lerapeuta debera
- Atacar sus cognlclones demoslrando que el paclente 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 demas. L -
- Rebatir la suposicién que &l es responsable al 100% de un hecho negativo.
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Resultados

Un parémetro que _se _fiene para evaluar _estas ’intervenciones 'son las
observaciones; comentanos y autoregistros que presentaban las’ paclentes aI Inicio de
cada sesién a manera de introspecclén :

Las. paclenles referlan que su estado de énimo era me]or, su vnsnén del futuro no

era negatlva y se conside ba asi misma como ‘una persona apreclable Y. utll
Un resultado més es que se logrb que las paclentes conklnuaran un tralamlento en
el serwclo de Psicologia : !
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CONCLUSIONES

Ante’la Psicologla se plantean crecnenlemente tareas concretas cada vez mas
diversas en el campo de la salud. B :
El reto constante ha sido el de abrir camlno para a Pslcologla en el érea de salud

ya que alin no existe en la conciencia meédica la Integraclén fundamental del pslcélogo

como parte del equipo multidisciplinario.
El trabajo realizado tuvo como fin la’ ihtggréclén’de"céribclrhlemos 'leé'ricoisfco’n la”
practica diaria hospitalaria. De esto deriva lo fundamental que fue la super sin de casos -
y de las sesiones bibliograficas. e o o
Durante el primer semestre aunque ca

actividades enriquecedoras porque el comp om:
por atender las demandas. Ademas gs parte
espliritu de compromiso. g :

trabajo como mejor evaluemos xlsle apoyo para cursos. talleres sesiones o conferencias

que se presentaban denlro y,fuera ‘d_el hospual.

TEST? COY
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SEGUNDA ROTACION
INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

CONTEXTO DEL SERVICIO

La salud de’los nifos constituye no solo un derecho a nivel mundial como se
refiere en la Carta de los' Derechos del Nu’\o rauf'cados en Ia Cumbre Mundnal para el

Desarrolio de la lnfancia celebrada el 30 de septlembre '1990 “sino eI elemento clave

para forjar naciones " con * adultos productlvos como': meta del desarrollo humano El

resultado de esta trascendental reunién fue la adopcién de nuevas melas y acuerdos que
actualmente estan suscritos por 159, patses. cada uno de ‘ Allos comprometndo con' su -
cumplimiento. México pamc:pé y asumlé romis
circunstancias para establecer un programa naclonal de 3
metas establecidas hacia el aﬁo 2000 ;

El Instituto Nacional de Pedia(ria concuente del compromlso establecudo Y. del

acuerdo a 'sus proplas
n con mlras a alcanzar las

desafio que representa el dlsmmulr las altas (asas de 'morbnlldad y mortahdad en los

menores del pals, cumple con su pamcupacl

en Ios objetlvos mstltucxonales proplos de
un tercer nivel de. atencnén ‘como” son" { Anvesllgacu‘m. Ia ensenanza y.la aslstencia -
dad Y efcnencia panimpando lambnén como E

organo de consulta y asesorla del sector ‘salud.”

médica, bajo los. pnncnpuos de’ eqmdad

Propésitcf)sy ob]étivbs 'e! 'nstiiuio:v

Con' base en el Decreto pubhcado en el Dlario Ot‘cial del 1o.de agosto de 1988
los pnncipales objetivos del lnstltulo son los sgunentes :
Coadyuvar al funcionamiento y consolldacién del S

condiciones ' sacioeconémicas de sus: usuar oS
desvirtien su funcién social. : ]
ta‘ dlscnplinas de la pediatrla con
apego a la Ley General de Salud y demés dlsposlclones apllcables

Realizar investigacion para Ia salud en ‘las’dl
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Difundir informacién técnica y cientifica en materia de pediatria.

Prestar asesoramlento ala Secrelarla de Salud, cuando se requiera para ello.

Formar . recursos humanos especlallzados en las d|sciphnas de la pedlatria. de
conformidad con las d:sposlclones aphcables :

Promover y reallz unlones y eventos de intercambio clentlt‘co de carécter tamo

nacional como mtemaclqn on msmuclones afines,

Servicios que ofrece: . -

Areé ciI?\lca y Biotecnologia: Anestesia General, Bioquimica del Nifio Desnutrido,’
Desarrollo Sexual, Diabetes Mellitus Insulino Dependiente, Dolor Agudo Postcberatorio.
Errores Innatos del Metabolismo, Genética Clinica, Genética :de - la 'Nutn‘clén,
Hemangiomas, Leucemias Agudas, Nefrosis, Nutricién, Oncologia . Pediatrica,
Reumatologia Pediatrica, Trastornos Intestinales, Tratamiento en Dermatologia,
Infectologia, Estomatologia, Neurocirugia, Oftalmologia, Ortopedia, Otarrinolaringologia,
Urologia, Consulta Externa, Urgencias, Epidemiologia, Medicina  Comunitaria, Medicina
Fisica, Pediatria, Radioterapia, Salud Mental, Seguimiento del Néurod‘esarrollo Fenotipo
Celular de la Anemia de Fanconi, Sistema de Informacién ‘en- Biomedicina, Cirugia
Cardiovascular, General, Plastica y de Térax.

Especialidades Médicas:
Alergia, Dermatologia, Endocrinologia, Gastroenterologna Genética, Hematologia

Infectologia, Inmunologia, Medicina Interna, Nefrologfa Neurologia Y Nutricidn.

Servicios de Apoyo: Anatomia, 'Patolégfi:a, Bacleno|ogla. Bahco “de Sangre.

Comunicacién Humana, Enfermeria, Escolaridad Inhaloterapia, Laboratono de

Especialidades, Medicina - Nuclear, Neurofslologia Parasnologla Radiologia Traba]o

Social y Virologia. g

Docencia:

Posgrados y otros programas:  Alergia, Anesleslologia KCardlologia. Clrugia
Citogenética, Dermatologfa, Endocrinologia, Estomatologia. Gastroemerologla ‘Genética,
Hematologia, - Infectologia, Inmunologia Medlcma Rehabllltaclén. Medicina Interna,
Nefrologia, Neonatologia, Neumologla Neuroclrugia Nutriclén, Oftalmologia, Oncologia,
Ortopedia General, Ortopedia Pediétﬁca. Otorrlnolarlngologia. Parasitologia, Patologia,
Pediatria, Radiologia, Terapia Intensiva Urgencias.
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Investigacién: .
Area Biomédica: Alteraclones metabéllcas de.la nutriclén, Bloqulmlca. genética,
Bioterio toxlcologia Cirugia' experlrnental Cltogenétlca y cancer, COntaminaclén

ambiental, Correlacnén ] | ' : enfermedades‘
heredltanas, Fibros ‘ Genétlca de la’ nutricién,” Giardia
lambia, Hlperplasti }’ : ongé a, Hlslomorfologla.,Mncroblologia Mutagénesns

Neuromorfologla T:ptﬁcacién
Genética de la nutricién. .

patogenlcndad de serratla marcescens Toxlcologia y

Servicio de Salud Mental -

El servicio de Salud Mental esta con{ormado por diferentes equlpos de pslcélogos
y psiquiatras. Cada equipo de trabajo tiene aslgnado uno (] vanos servlclos de manera
que teéricamente se tiene cubierto cada. servicio del lnsmuto qulen para rec«blr la
atencion debe solicitaria a través de una interconsulta. ;

El equipo con el que se colaboré durante esta rotacién abarca Ios servlclos de
Hematologia, Inmunologia y Nefrologia y estd formado por Ia Dra ‘Diana ~ Molina

(Psiquiatra) con tres residentes de psiquiatria a su cargo y la Psicéloga Gabnela Michaca
apoyada por dos pasantes de la licenciatura en Psicolog ia. ST
E! programa desarrollado en la resudenc:a de Medlcma Conductual estuvo

enfocado especificamente al servicio de Hematologla j estringiendo la atenclén
unicamente a nifos con diagnéstico de leucemia. ) i :
Contamos. con un cubiculo para atencién individual a los padeniés que se veian
en piso y se continuaba trabajando en Consulta Externa. " '
Quiero sefalar que el trabajo con un nifio es h1uy di(erente ala Intervenciéﬁ con
los adultos, para abordar a estos niflos se necesita pa‘cléncla y creatividad ya que las
condiciones en que se encuentran no son nada faciles, Son niflos que pueden presentar
miedo ante el hoépital, médicos, enfermeras y lo referenie al tratamiento; se encuentran
irritables, con llanto recurrente, apaticos, desconfiados o rhpy enojados. :
El punto basico para el trabajo con los nifios fue el rapport y nos apoyamos de tos .
padres para facilitar el trabajo.
La atencion en hospitalizacién se realizaba en la cama del niflo 0 en la sala que
esta afuera de su cuarto, es algo que el nifo decidia por la comodidad que e! lugar le
ofrecia.
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Objetivos del programa operatlvo:

Es Imponan(e reconocer que el programa operativo tlene como objetivo principal

desarrollar: en“el’ alumno Ias Qcapacldades requendas para ‘el " ejerciclo psicoléglco
profeslonal especlallzado en salud desde una perspectlva multldlsclplnnana

Como ob]etlvos panlculares menc! onaremos

1.

6.
muerte.

Resolver problemas ps:colégicos delos pacientes generados por problemas
organicos g : B B

Ofrecer alternahvas educallvas ‘de cambio de estilo: de vida para prevenlr,
problemas y/o compllcac:ones organicas.

Desarrollar Intervenciones que favorezcan la adherencia a la terapéutica médlca
Entrenar a los pacientes en técnicas de asertividad, solucién de roblemas
habilidades sociales, manejo de contingencias, afrontamiento y autoco trol con el
fin de disminuir los niveles de estrés ansiedad y depresion. .

Entrenar a los familiares de los enfermos en estrategias de afromamlento y mane]o =

de contingencias con el fin de mejorar y/o mantener la calidad de : vida tanto en‘el’
paciente como en los miembros de la misma. b5 I
Trabajar con los pacientes y sus familiares o relativo a enfermedad termlnal y
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ACTIVIDADES PROFESIONALES DESARROLLADAS EN EL INSTITUTO NACGIONAL
DE PEDIATRIA

ATENC!ON EN'EL SEhV|C|6 E

El trabajo en el NP, conslstié primeramente en eI estudio de Ias caracteristlcas .
de nuestra’ poblaclén pediatrica'y del estudl :

de la Ieucemla
Sabiendo los puntos anleriores prosegu

necesidades emergentes oomo es Ia atencién
las cuales aminoraban sus - conﬂlctos de ar
anticipadas e Incemdumbre sobre su enfermedad . -

Otro punto basico fue el de dar a conocer Ia Imponancla de nues (] vraba]o y el,

funcionamiento de nuestras técnlcas al equlpo médnco y demostrar que cerramos el
circulo de multidisciplinariedad. : :

Mientras se trabajaba en este programa-se continudé el estudio. en lodos Ios
aspectos para la contribucién de algo mas que beneficie a nuestra poblacion, por lo tanto
surgié la idea de un programa para padres (que se llevé a cabo en el segundo periodo de
rotacién en el Instituto de Pediatria) tomando en cuenta que un padre en la medida en que
elabore, acepte y maneje el diagnéstico del nifo, podra brindarle una mejor contencion de
sus emociones y podra sostener a la familia en una dinamica adecuada. -

Aqui se presentd la parte complementaria a la problematica del nifio y que.son la
famitia y los padres, ya que son quienes estan mas tiempo con el niflo y que brindarén
mayor apoyo emocional. .

De manera general puntuaiizamos el trabajo en: el manejo de la inrormacién alos
padres, solucidn de prablemas, la crianza, manejo del tema de la muerte, entre olros.

mi rrrs /" r‘\ x\]
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Los pacientes atendidos durante la rotacién 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 niGmero total de . pacientes atendldos es’de: 97, no son el numero total de
pacientes que ingresaron al servicio de Hematologla ya que ‘éstos eran asignados de
manera. equitativa a ambas resldentes de Ia‘maestria de medicina conductual en el
instituto, g : :

Los pacnentes reglslrados en la tabla fueron atendldos de manera continua. se les
brindoé atencuén subsecuente en rehospulaﬂzacuén y consulta extema.

El nimero de consultas no_ fue reglstrado _ya que por las caracteristicas . del
tratamiento _de la leucemia dificimente las cltas eran cumplidas, .ya sea _porque se le
presentaban al paciente otros estudios; p_or alguna complicacién en su tratamiento o por
situaciones imprevistas naturales de la ehfermedéd.-Lo que se hacia para continuar con
las consultas subsecuentes fue que ‘ar| paéieme se le abordaba en las salas de espera,
cuando acudian a la toma de muestra de médula, cuando se les hospitalizaba y cdando
por alguna situacion se les enviaba: a otros servicios los padres o enfermeras nos lo
informaban. )

Los pacientes registrados en el servicio de Inmunologia y Nefrologia eran
pacientes que requerian técnicas  de control de dolor y e]erdclos de relajacién
principalmente. Estas intervenciones fuercn como apoyo al servnc:o

Existen pacientes que durante el periodo de: lratamlenlo o de remisnén de la
enfermedad presentaron recaias lo que lmpllca que su riesgo de muene se mcremente
de hecho ahora se vuelve minima la posnbllldad de; ngreéar‘a la’ remnssén de la
enfermedad. i

En el cuadro se presentan 12 ,muéne ’s"ta‘;c fra:'no esla definitiva, ya “que
hubieron varios pacientes que fue imposible continuar su seguimiento.
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Atencién en Consulta Externa

En . Consulta Externa se daba atenclén subsecuente a Ios pamentes y/o a los
padres de este. Por lo regular se lrataba de pacnentes ya conoc:dos por el serviclo de
Psicologia. : :

Los puntos importantes a tratar fueron: )

- Como habla respondido el paclente al tratamlento

- Estados de animo. . el e e .

- Conductas manifestadas en casa ‘en: el hospllal escuela y‘durame'sus
tratamientos. : o

- Sus miedos.

- Si ya se habian reallzado ejerclcms de relajaclén. para dlsminulr ‘dolor o para
nauseas -y vomitos antlmpalonos se revisaba si los contmuaba haciendo en
casay si Ios umnzaba en los momentos necesarios en el hospltal :

-  Se exploraba sobre Ia dlnamica familiar.’

Se aphcaron mstrumentos de medicion para dolor, nauseas y el cuestlonano

general para nlﬁos

Visita dlaria a las salas de,h‘osp’itallz‘a‘clén

Dlano se pasaba al serviclo de Hematologia -para rewsar pnmeramente los
ingresos y rewsar el dlagnéstico tratamlento Yy pronéstloo del pacleme

Acto segu:do es vera los paclentes que: |niclaron tratamiento psicolégico y se les
daba continuidad a los’ ejerciclos : ’ e -

Posteriormenle sa abordaban los Ingresos."

Elaboracién de hlstbrias y notas cllnlcas, '

Enel expedlente meédico se anotaba la hls(ona cllnica del nifto:
- . evolucién del embarazo de la madre i)
- cémo fue el parto, si hubo o no compllcac:ones

- datos del nifio como peso, talla, etc.:

- datos del desarrollo psucomotriz y emocional

- dinamica familiar antes y despuré_svdel dlagnéstlco del nifio

37

- meere 20l
prniA DE ORIGEN



- conductas del mﬁo anles y después de su enfermedad
Se anotaba cémo se

nconlrado al ’nlﬁo durante nuestra vlslla.‘

da vez que se trabaja con el

pslcoléglc;a,

Sesiones blbllydgré'ﬂi:asj cqn:el stpervisor In situ

Nuestro supervisor in situ programé 2 seslones de horas 2 dlas a Ia semana para
revisar- bibliografia, comentar los’ casos y superv:

e manera’ general nuestro lrabajo

Los dias viemes se colocaban notas enio: ntes; as( qu ina revisic sobre lo

acontecido en nuestros pamentes

intervencién con los pacientes

Se realizaba Ia exposlclén de casos clinicos y se dlscutla el dlagnéstico
intervencion y abordaje con la familia, :

Apoyd en la construccion de los programas reallzados en el Instituto.
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Atencién a famlll‘ares

. Cuando un nlﬂo |ngresa aI hospltal las unlcas personas con Ias que cuenta son los
padres y siente que todos los demés son desconoados que tratan de agredurlo
Los padres por su parte estén llenos de dudas y presentan un descontrol

s padres para ’co cer el desarrollo del mﬁo en el area

escolar por una pan i y: por otra’ explorar sobre lo que piensa el

pnmero-con

fisica, farr{ilia_r socia
padre, la infor
padre  manej

- Los pacnentes con I ucemla on cand| at ufnr recaldas constantes, dichas
recaidas se deben a m{ecciones en Ios dlferentes érganos Y, comphcacxones propias de la
enfermedad, por.lo° tanto no era raro saber que nuestros paclentes se encontraban en

otros servicios, los mas frecuentes eran e J Terapua Intenswa y Urgencias.

La visita a estos pacxenles era diarla en ocas:ones vanas veces al dia.
Si el nlﬁo se ‘encontraba en estado crltlco y los’ médicos referian una muerte
préxima, se trabaja el duelo con los famlllares

Apoyo al servlclb de N‘e_fri:plébg!'a e lﬁmunblogia :'

Las lécnlcas cognltlvo conduclual que se han empleado con Ios pacnentes de

Hemalologla son requendaV para Ios paclentes de Inmunologla y Nefrologia ‘asi que ‘era
solicitado nuestro apoyo en dlchos servicios : : .
Por otra pa e se' traba]d con 'dos‘paciehte

pruebas pslcpmétncas reallzando un reporte . de: evéluaclén y: preparacién pslcolbgica
para el transplante.

e ]
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Sesiones clinicas

Se asisti6 a las sesiones clinicas programadas _ por- el servicio de salud mental 1
vez a la serﬁana“de 2 hora's y media, asistian residentes de Psiquiatria y Psicologla. Se
realizaron exposncnones de temas especificos sobre el desarrollo del nifio, presentacion de
casos de pacientes y se revisaba bnbllograf‘a

r-prlrvvrw meog
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PRIMER PROGRAMA DEL lNSTvlT"UTO NACIONAL DE PEDIATRIA

“El nifio con leucemia” |

JUSTIFICACION

La Imponancla que tlene la atenclén brindada a los niflos con |eucemla radxca ‘en ) )

que ellos: se: encuentran predlspuestos a disfunciones en la autoestlma. lnsegundad
acerca del futuro ansiedad depresion, desadaptacién, poca soclallzaclén o dlfcultad para ’
establecer relacnones mterpersonales y agresividad.

El nifio que contrae la leucemia se vera -
(actividades que ya no debera realizar), en la dindmica famlhar,': Y
es perturbado) y en su grupo social.

enfermedad, el tratamiento, los cuadados y consecuev
rabia, impotencia y agresividad. Por lo que se consldera de suma Importancla que los
padres mantengan los limites para permllirle al nifto_ moderar ‘'sus conductas..

Durante este primer periodo de rolaclbn se atendleron las demandas emergemes
de los pacientes de Hematologla como o son
- El desconocimiento de la informacion de Ia enfermedad
- Las nauseas y vomitos anucapatonos B
- El dolor
- Temor a las canalizaciones, a los plquetes de agujas y alos médlcos o enfermeras
- La negativa a asistir al hospital
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MARCO TEORICO

La Organlzaclén Mundlal de Ia Salud crfra en _unos nueve millones las personas
(adultos, jévenes y niflos) que anualmenle sufren de céncer en el mundo ‘de las cuales

alrededor de cinco millones sobreviviran a la enfe dad y: cualro mullones fallecerén por
esta causa. Al contrario de otras enfermedades e céncer esté slguiendo una tendenc:a
mundial ascendente.

Con los conocimientos médlcos actuales,:un: terclo de los cénceres es evltable

‘mas de| cincuenta por. clehto pueden

mediante la prevencion, y de los que se manifiestal

afectacion:
- Leucemia :
- Tumores del slstema nervioso cenlral
- Llnfomas en todas sus acepcnones :

- Tumores de rinén, higado y masculos
- Otros tumores :
La leucemia es un grupo heterogéneo de neoplasias malignas derivadas de

células homatopoyéticas (formadoras de sangre). Las células de esas neoplasla}

proliferan en la médula dsea y tejidos linfoides, y con el tiémpo afectan la sangre peri'féric'a‘

e infiltran sistemas organicos. Esos trastomos se clasifican con base en la’ linea celular

afectada, como mieloides o linfoides y como. agudos y crénicos dependlendo de” Ia;

evolucion de la progresion de la enfermedad (Manual Merck).
Las tres cuartas partes de los casos son leucemia linfoblastica aguda, con un pico
de incidencia a los 4 afos de edad; una.quinta parte son leucemias no linfoblasticas
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agudas, cuya Incldencla aumenta con Ia edad y el resto son Ieucemias mieloblésucas

crénicas. : . ; E: L
EI fundamento orlglnal para “la® enomlnaclén de Ias |eucemlas como agudas o ] : !

subespecualistas dentro de; esta rama' los cuales en forma mult:d:sc:pl/nana podrén :

sobre todo si part:mos de 1a base que fa mayoria de los padres de los nlnos con estos/

padecnmientos se encuentran’ entre los 20 a 29 afios. de ‘edad, época de- mednana»
produccion economlca asi‘como de problemas de indole emoclonal Estas clrcunstanclasﬁ‘
van a mcidlr sobre la estructura fammar con repercusiones muy negat as en la relacion

de pareja con.una tasa alta de dworcros entre los: padres : de esto pequeﬂos pero
también en el rompimiento de la estructura famlllar con un cierto grado de "abandono" de
las relaciones con los otros hijos.

TrQrae r'vn-»-[
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Problemas y necesidades

Nauseas y vomitos

Los ‘efectos mas comunes. del tralamlentc de qulmiolerapla para e| céncer son
nauseas y vomito. Si no se controlan adecuadamente pueden lnduclr a compllcaclones
adicionales, tal como desequilibrio de anorexla;y" en’ la metabollzacién.-

vémito mal controlados. Varios pacientes expenmentan la averslén antes de Ia sesion de
tratamiento, lo cual hace referencia al fenémeno de nauseas Y vémito anhcnpalorios

El tratamiento de qunmlolerapia se da repetidas veces sobre varias semanas en los
episodios que se llaman ciclos de’ tratam(ento Por‘ jemplo. es comun ser tratado con la
quimioterapia una vez cada tres semanas hasta sumar doce y completar entonces un

ciclo. Durante cada uno de estos lralamlemos Ios paclenles gastan varias horas en el
dispensario del tratamiento. La qu:mlolerapla,se dq por una aguja pequena tipicamente
colocada en una vena de fa mano. Regularmente son administrados lentamente sobre un
periodo de mas de una hora. Asi un tratamiento individual puede ocupar una porcién
significativa del dia.

Se ha encontrado que las emociones y cogniciones pueden contribuir al desarrollo
de nauseas y vomito anticipatorios. En un. estudio que realizd Ahles (1984) y.-Schultz,
(1980) tomé en cuenta las variables psicologicas de la ansiedad,. la debreslén, ia
hostilidad y los estilos de afrontamiento y encontraron que losvnivele,s'de ansiedad se
elevaron significativamente en pacientes con nauseas y vémitos antlplpatorids a diferencia
de pacientes sin nauseas y vémitos anticipatorios. Y cjue “los*: pacientes que
experimentaron ansiedad durante las inyecciones es significativamente mas probable que
desarrollaran nauseas y vomitos anticipatorios que los paclénles' que no son ansiosos. La
asociacion entre ansiedad y nauseas anticipatorias no eran estadisticamente significativas
durante los primeros dos ciclos de qulmioterapia pero llegd a ser significativo por el sexto
ciclo. La relacion entre ansiedad y nauseas y vémllos anticipatorios se debe calificar
segun el marco de tiempo de tratamiento.
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Dolor
La eficacia de las intervenciones cognitivo conductuales dependen de una
evaluacién adecuada. Es basico de la evaluacién cognmvo conductual la Idamlf cacitbn de

pensamientos . no adaptativos, los senllmlentos Ias conductas'
fisiolégicas asi como también los antecedentes.

Lo que el terapeuta busca en el paclente par )

Las mtervencnones cognltlvo :
reestructuracion cognmva y desensnbtllzaclén se pueden utlllzar ‘para ayudar a pacxenles
con cancer. : .

El proceso cognitivo Juega un papel sigmfcatwo en el énfasis de Ia enfermedad. €|
énfasis se experimenta cuando el Indlviduo o percn:e como amenaza y petgro. Los
pacientes que son més exitosos en enfrenlar el cancer tlenden a’ser mas positivos en su
pensamiento y estan dispuestos a tomar un papel acnvo en su: tratamlento médico;
mientras que, los que .lo enfrentan con dificultad tienden a considerar su situacién con
desesperacion y por lo tanto no luchan ni toman un papel activo en el tratamiento. ;

Los componentes basicos  de un programa incluye el_‘usd de procedimientos de
relajacién, métodos cognitivos y las imagenes para reducir la (énsién y’la akn'sleda:d' Las
imagenes son parucularmeme utiles porque proporctonan a‘los paclentes Ia oportunldad .
de prepararse a si mismos para las situaciones de estrés. : .

Los procedimientos de la relajacion sor "ﬂ’*wus en reducir Ia tenslén las técnicas’
de resparacnén en reacciones de contro! vusceu: y las Imégenes de’ escenas pacificas en
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producir la relajacién mental. Hay, por supuesto. la’ interaccion enlre la pane cognitiva,
visceral y sistemas musculares . :

E| psicélogo. puede escoger los procedlmientos ‘de. la rela]aclén que serén muy
efectivos dados los slntomas especifcos del estrés del’ paclente o usan un procednmlento
de la relajacion que Incluye

ela]acién progreslva de musculos Respwaclén
duafragmétlca yla rela]acién menlal (lmaglnerla) o : :

Modelos de Intewbhcléh

Existen drferenles modelos que han explicado desde su marco teérico'la ansiedad
en los paclentes con céncer Y cuén psncoléglcos pueden ser los efectos antlcipatorlos

Modelo . de afrontamiento Refiere que el:cancer es conceptuallzado ‘como una
crisis - de salud que _enfrentard multiples estresores.’. Altmaier. (1982) consldera que
pacientes que desarrollan néuseas anticipatorias -pueden ser derclenles en su habllldad
de ajustarse o “enfrentar |os desafios fisicos y emocionales con’sus’ tratamlemos de
quimicterapia. Gil - (1984), propuso que el modelo” de enfrentam_iento reconoce : 1a
interaccién entre demandas fisicas y psicologicas, de la situacion médicé y los recursos
de enfrentamiento del Individuo. Dichos recursos son: el control conductual, el conlrbl
cognoscitivo y el control fisiolégico. '

Modelo de la ansiedad: Houts, Morrow, Lipton y Simmons (1984), han propuesto
cuatro maneras potenciales que esa ansiedad se relacione con las nauseas anticipatorias:
a) la ansiedad pretratamiento como causa de la nausea anticipatoria; b) nausea
anticipatoria como causa de ansiedad pretratamiento; c) nausea anticipatoria y ansiedad
pretratamiento son ambos causados por nausea 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 nausea anticipatoria se continta porque se refuerza. Esto sugiere que el desarrollo de

los efectos anticipatorios se expresarian porque el paciente recibit la recompensa para la .

conducta de nausea y vomito. :

Modelo de condicionamiento clasico: Sostiene que la néusea y v6m|lo anlicipalono
se desarrollan sélo después de varias administraciones, de qulmloterapla Los informes
clinicos sostienen que las nduseas y vomitos amlclpados nunca se ven antes de varias
administraciones de agentes de quimioterapia..El desarrollo de sintomas es en funcién
del namero de administracién de ciclos de tratamlemo. :
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Sostiene que el panorama de voémito y nauseas antlcipaﬁoﬂas se aprende. Que
éstas se desarrollan después de varias administraciones de agentes de quimioterapia.
Estudios clinicos (Wilcox, 1982) sostiens gue las 'néﬁéééé y vomitos anticipatorios nunca
se ve antes de varias administraciones ; de agentes de qulmloterapla El condicionamiento
procederfa por una asoclacién de estfmulos ‘que p lan ser una enfermera de oncologla

o doctor, los olores del cuano Ias \

ete. Cuando estos estlmulos son

Otro de los grandes problemas en el manejo - integral de estos pequenos lo
constituye el concepto del dlagnéstlco que guardan tanto los padres como el médico

familiar y/o pediatra. La enfermedad ‘de cdncer se guarda en un contexto de "tabd" y se ‘

evita comanmente 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 ocasionara mayor estado de angustia. Valga la expresién “el .

paciente sabra que todos saben de su diagnéstico pero todos dicen saber que él no sabe
que tiene cancer". Este laberinto de confusién ademas 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 conocimiento de la enfermedad y su-

tratamiento en estos pacientes mejoran el dmbito familiar, el optimismo para vencer el
obstaculo y las relaciones médico-paciente.

Indiscutiblemente el problema del cancer y su curacién aun en la actualidad es -

todavia materia de desconocimiento en muchas de sus areas técnicas y por lo tanto, no
es nada remoto que muchos de estos pacientes llegue a fallecer. La conceptualizacién de

este Gltimo evento constituye un paradigma para los familiares y el médico pediatra. La
filosofia del bien vivir y buen morir es algo sélido en el pensamiento y accidn del nifo con’

cancer. Es indispensable y esencial que tanto los padres como el equipo profesional no
desprecien la inteligencia de estos pequeros 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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nifios con cancer cuandb son tratados ten{pranaménte én forma iﬁtegfal y especializada
se curaran, por otro lado un 25% de estos nlﬂos fallecerén De tal manera que el preparar
al paclente en condlclén terminal sera un’ o'y élico que tendré que abordar
el médico lratante pslcélogoyfundame’ los pa 5.

El equipo multldlsclpllnado que al nifo” cbh céncer debe tener en mente el
concepto integral de manejo b/ops:cosoclal para poder Iograr no nada mas la curacién del
cancer, sino la restitucion del nlﬁo a su’ medlo famlllar y soclal Sin embargo, como se

menciond, el impacto econémico de esta enferrnedad sobre el nucleo famlliar es
devastador. ’

Cerca del 40% de los pacuentes Insmuclonales del sector salud abandonan su
tratamiento. La razén de abandono si bien puede ser econémica puede también ser

secundaria a la falta de informacién al pacuente y/o’familiares sobre ‘el dlagnoshco y
tratamiento, sus efectos colaterales, su expectatlva de curacién, a la falia de conocimiento
del médico pediatra sobre estos conceplos, pero sobre todo ala pre’s‘encia de algunos
profesionales y/o charlatanes que' ofrecen "curas" maravillosas .o byie‘n tratamiento de
"medicina" allernativa. Estos dltimos "han condicionado que u}) hl.’lvmero elevado de
pacientes abandonen el tratamiento, asi como inducen el despreclb del publico hacia los
conceptos cientificos ' y - esfuerzos nacionales e inte‘macléqales fque se efectuan
cotidianamente en las éreas de inyéstigaclén pa_ra lograr 1a cufécléh de éste mal.

Aspectos psicosoclhlég délrnlﬁo con cﬁn(;br y su fim'llla,

- Mantener las relaciones de lrabaj del padre(s) en un marco de e{ectlvidad




Componémlon!o del nifio con cancer.

En Ios nifos son frb':‘uentes Ios slgulentes componamlentos;
Ansiedad y preocupac:dn ante el diagnésuco

Tnsteza y desantmo : i .
Dlﬁcultades para eI contacto soctal Las connotaclones negatlvas de'la enfermedad, asi
como los cambios ﬁslcos (por e]emplo la calvicie) producidos por algunos tratamlentos
pueden ocasionar conductas de retralmlenlo y alslamlenlo .

D/ﬂculrades de carécter Las manrfes(aciones més comunes son Ios ritos y_,-zel'llalmo.

hospital.
Dificultades para seguir el tratamiento,
la radioterapia.

complacer y aliviar el malestar del nlr‘\o‘
Dificultades en el drea de Ia educaCI
muchas veces le impiden asnsur a clase

No es sdélo el nifio enfermo

|en sufre importantes cambios en su \uda sino que la
enfermedad tiene Importames repercusiones en Ia vida familia :

Intervencion pslcolég“lcaje‘n' bacientes con Ieuce'n:lié

Los problemas psncoléglcos de estos pamentes sevtratan medlame una ampha
variedad : de técmcas Todas ellas tienen como objetivo v denomlnado At\:omun hacer aI -
paciente su]eto actlvo en el enfrentamiento a su enfermedad )

Entre las técnicas mas frecuentemente uullzadas estén las slgulente

- Expresu‘m de sentimientos. A menudo es neces.

paclente la'v
expresién de sentimientos negativos, como la rab para que pueda abordar Ia soluclén
de otros problemas. : :

- Técnicas conductuales. Se emplean en' las pnmeras etapas de la terapla para

tratar la ansiedad y la depresion e mcluyen Dbl
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- Distraccién y planificacion de actividades agradables.
- Rela]acion para el control de estrés asi como los estados de ansiedad que
inciden en el sistema inmunitario. La relajacion proporciona bienestar y sensaclén de B
autonomla ;
- También se emplea la visualizacién, técnica en la_que el paclente, después deb :
relajarse, trata de visualizar mentaimente la accion posluva de Ias defensas naturales de
su organlsmo frente a las células cancerosas. :

- Técnicas cognitivas. En primer Iugar el pacnente tiene que aprende a detectar g
una serie de pensamientos negativos sobre su enfermedad y las ‘consecuencias de esta,;
que le causan una buena parte de las alteraciones emocionales y conduc(uales &

Posteriormente debe aprender ‘a susmulr esos pensamlentos por ‘otros més‘
realistas y adaptativos. k ST R :

Objetivos

Los objetivos son;

- Que el paciente tenga un mejor mane]o de su enfermedad a través del
conocimiento de ésta. : L

- Que el paciente mediante el conoclmiento de técnlcas cognltivo conductuales i
controle el dolor, las nauseas Y vémitos antlclpatonos )

- Mediante ejercicios - de’ relajacuén lograr i que el paclente permlla las
canalizaciones, la toma de muestras de méduia para los estudlos y las
curaciones.

- . Si el nifio lo sohcnta se abordaré el tema de Ia muerte a mvei cognoscmvo y
emoclonal :

Técnicas de lntervencibn

Se abordaron por lo tanto técnicas de relajamén. desensmlllzaclén sistemnatica y el
manejo de la Informaclon

RELAJACION
La relajacion progresiva es una técnica conductual que implica un aprendizaje, que
puede beneficiar a  pacientes con :cancer reduciendo algunos .efectos tales como las




nauseas postqulmloleraplas y: vémito, 'y vlos estados negativos como Iavdebraslén y
ansiedad, : Lo
Tomando : en cuenta que el nmo hospitalizado con leucemia: se encuemra ‘en. .
condlciones especlales en, todo senndo. la técnica de relajacion de Jacobson que 'se toma,'
es la del nifio con necesidad‘ s especlales en donde:

- Se‘modiﬁca [ cuencla ‘de manera que los nifios aprenden a tensar.y rela]ar

areas motora

tales omo los brazos y las piernas. antes que las zona més dificiles
como la frente - : .

- Generalmenle se necesna mas de una seslén para enseﬁar odos Ios grupos'

musculares :
- En ocaslones se utlllzan reforzadores concretos tales como f'chas. actnvidades
gratifi icantes en general y reforzadores sociales (sonrlsa canclas halagos elc) .

-Es necesano acariciar y tocar més al nlﬁo ; :

- se pueden utilizar aparatos esper‘lales por ejemplo Juguetes espanta suegras,
silbatos, etc. .

- Se dan instrucciones mas sxmples y mas conas

. Con frecuencia es necesario emplear procedimlentos de modelado.

- Frecuentemente es necesario utilizar dlferentes procedlmlentos para producir el
mismo efecto en nifios diferentes. o

procedimiento de autocontrol.
- Hay nifos que no pueden tensar y relé]éf‘

- Las sesiones deberan ser diarias y."si es posibl

la escasa aténcion’ del’ nlﬁo “la
la condacia desadaptativa.:Una -sesién  dura
alrededor de quince minutos, pero eslo puede camblar dependiendo‘de as necesidades‘
individuales.

- Las sesiones suelen ser mas” cortas: debido

fatiga, las limitaciones y, en ocaslone

- La relajacion se deberia enseﬂar en habnaciones individuales o en cualquier otro
lugar que permita el mayor nivel de concentraclbn del nlﬁo dlsmlnuyendo los factores que
puedan conlnbulr asu dnstracclén :

e o
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DESENSIBILIZACION SISTEMATICA
Con la desensibilizacion sistematica, una persona puede aprender a enfrentarse a

objetos y situaciones que Ie son partlcular

relajarse mnentras se imagman escenas prog
ansiedad.

] de ansledad interpersonal. Es
especlalmente vallosa para |nh|blr ansnadades ctlvadas por estimulos que no tienen una

respuesta manifiesta aproplada, tales como | mledo a la:soledad, al rechazo, o a ser
ruidiculizado, y en el caso partncu!ar del nlﬁo con Ieucemla es el miedo ante los
procedimientos médicos, a las agu;as a Ios doctores a |a sala de.curacion o a las visitas
al hospital. El primer paso. de la desensmlllzaclén es el dominio de -la relajacion
progresiva, que es en si misma muy efectlva para reducnr la tensmn muscular.

stema ca es un proceso simple de aprendaza]e,
en cuatro etapas: relajar los musculos a, voli.mta hacer unalista con todos Ios temores

a través de estas escenas en

El dominio de la desensnblllzamén

construir una jerarquia de escenas anslégenas
la imaginacion.
Finaimente se aborda Ia informaclén sobre Ia Ieucemla que el nlr’lo bebe adqulrlr
El que un nifio sepa toda Informaclénv obre la Ieucemla es Ihportamlslmo ya que
si lo saben, entonces no Ies pareceré tan extraﬂa. y cuando Iés cosas no sor\ extraﬁas no
dan tanto miedo. : '




INFORMACION SOBRE LA LEUCEMIA

El que un nifo sepa toda lnformaclén sobre la leucemia es basico e |mportame ya
que sl lo saben : entonces no Ies parecera tan extraﬁa y cuando Ias cosas no.son
extraﬁas no dan tanto mledo ‘

Nuestro cuerpo :
a,Cémo declrle a un'nifo qué es Ia |eucemla? :

anero tendré que “saber algo sobre su cuerpo y tiene que saber mucho acerca de
su sangre, una vez que lo sepa le hablaremos ‘sobre la leucemia: acerca de lo que es, de
lo que puede ocasuonar. de cémo los doctores descubrieron que la tenia y de lo que se
hara para hacerle’ _semlr mejor.

’ Empezarémos'diciéndole que el cuerpo es como un traje que llevamos puesto y
que es lo Unico qyue podemos ver de él, por dentro esta lleno de muchas cosas, la mas
pequefia de ellas son las células, éstas estdn en grupos segun sus funciones y cada una
tiene un trabajo que hacer. Después vienen los 6rganos y sistema organico. 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 érgano.
Y cuando hay un trabajo grande que hacer, los érganos se unen y trabajan con otros
érganos. Cada drgano hara una parte del trabajo; cuando los érganos trabajan aél se les '
llama: sistema organico. En la ciudad pasa lo mismo, hospitales, doctores, enfermerés y
ambulancias son todos parte de un sistema de salud; cada grupo hace una 'pang'distinta :
del trabajo para este sistema. los grupos de personas, como los érganos; a \(ecés ‘hacen
mejor trabajo cuando lo hacen juntos. : : S

Nuestro cuerpo tiene muchos érganos y varios sistemas, El sistema digesﬁv‘o es
como una tienda, donde al comer trabaja duro para deshacer la comida en partes que son
tan pequeias que las células las usan para conseguir energia. Ademés necesnamos algo
mas que la energia de la comida y es el oxigeno y _aire; esto es. lo que’ es ‘el sistema
respiratorio. Las células usan oxigeno para ayudarias a consumlr la comlda més répldo Yy
mejor. ) :

Nuestro cuerpo cuenta con fabricas, un grupO"de‘ éstas fabricas es el sistema
endocrino; éstas fabricas, llamadas glandulas;- todas producen hormonas que son
substancias quimicas que todo el cuerpo neceslté bara crecer y sentirse bien, Otras’
fabricas son parte de otros sistemas, que hacen cosas que ellos necesitan.

El cuerpo tiene ademas un sistema'pva'ra deshacer los desperdicios y reelaborar lo
bueno; esto es lo que hace el sistema.excretorio. Adernds tenemos otro sistema
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compuesto de huesos y misculos, que estan a nuestro alrededor, La piel s otro sistema.
Ayuda al " cuerpo’ a conservar la !erriperat'ura correcta, sudando ,cuéndb' estamos
acalorados por ejemplo. L : : : i

Ahora, cuando tenemos todas estas célula d:stlntas y slstema organlcos. tlene
que haber una clase de goblerno para que ‘la cosas‘traba]en blen sto Io hace el

necesita hacer. Las células cerebrales pue
especie de lineas telefénicas). Ellas Ie vcomun

Existen ademas dos tipos de caminos (para’que Ileguen Ias cosas de las fabricas a
quienes las necesitan), los vasos’ sangulneos y los’ vasos hnfétlcos Ellos son como unos
pequenos tubos y juntos forman el slstema mrculaton

Ellos van a cada célula del cuerpo
del mismo modo que los camlnos conectan cada edufclo en la ciudad. La maquina que
maneja o empuja al que viaja. en Ios cammos es el corazén. Hay dos clases de vasos
sanguineos; una clase, las arterias guian fuera del ‘corazén y la otra clase las venas
regresan al corazon; los vasos Imféllcos van en una sola dlreccnén de vuelta al corazén

La sangre: :
a_Qué parece ser Ia sangre?’

Parece ser un Ilqmdo rojo que esté por todo el cuerpo La sangre pued 'parecer un '
liquido rojo, pero no es Lasi, Rea!mente lo que Ia sangre es, es un Ilquldo cl ro palldo &
dorado con pequeias células en ella; estas son Ias células ro]as de Ia sangre (o CRS L}
eritrocitos), por eso es que se-ve roja. Tamblén estan las células blancas (o CBS ]
Ieucocnos) \2 hay muchas y pequeﬁas células llamadas plaquetas o trombocutos El palldo
claro, dorado llqu:do se llama plasma.: - - R : e e R AL
Parte de lo que hace la sangre es transportar e| oxigeno en sus células ro]as (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 sanguineos. Las células blancas (CBS)
de la sangre son los soldados del cuerpo que sirven para defenderlo de los enemlgos
Supongamos ahora que el cuerpo no tiene suficientes transportlstas o. células
rojas, por-un lado las sangre no serfa tan roja, eso haria. vernos pélldos Y. por otro Ias
células no recibirian todo el oxigeno que necesitan, por lo. tanto nos deblhlarlamos
cansariamos y tendriamos dificultad para respirar; el corazén lraba]arla muy duro para
hacer que la sangre vaya mas rapido, eso ayuda, pero cansarla.el co,l"azén‘ lrabaja tan
duro que algunas veces empieza a quejarse y cuando la sangre pasa' por él hace un ruido
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ltamado murmullo. Cuando no hay sufclentes células ro]as o cuando algo esta mal con
ellas y no pueden hacer su traba]o tenemos anemla Hay muchas causas drferentes de

pona que causa anemia,
Puedes tener n mu mullo en eI

anemia, Ia leucemia es una da ellas. pero no

fécumente

Si no tlene ‘sufclentes soldados (células blancas de'la’ sangre) a,qué pasaria? Si
tu cuerpo es mvadldo por un ejercuto de mlcrobios malos regularmente tus CBS seuneny
los combalen Hay mas de’ una _clase de CBS y cada una ataca a los enemigos a su
manera. Sin Ias CBS los mlcroblos pueden hacer, o que quieran, pueden robar la comida
yel oxlgeno 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 podra defenderse por si mismo y se puede adquirir
mas infecciones y pueden ser muy serias. )

Ahora veremos que hay mas 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 mlcroblos llamados .

bacterias. y la enfermedad que ellas causan, como estreptococos en la garganta Los'
granulocitos atacan las bacterias rodeandolas y comiéndoselas. Otra clase de CBS se‘”
llama monocito, que destruird cualquier clase de n,7obio en cualquner pane del cuerpo )
mata los microbios comiéndoselos también, pero ::siii ao: son tan artlcular como Ios
granulocitos, ellos se comen cualquier cosa. La Gltima clase de CBS se Ilama I/nfocrtos.
hay dos clases de éstos, los B-linfocitos tienen un trabajo especlal ellos roclan Ios
microbios con una cosa pegajosa llamada anlycuerpos los anueuerpos son como sefales
que les dicen a otros CBS “jaqui. estd el enemigo,’ acabémosiot” . son mejores
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exploradoreé. Los T-linfocitos pelean y rodean, mandan substancias quimicas a otras
CBSs: “[aqul esta el problema, al ataquel”, cuando los otros CBS llegan donde esta el
problema, los T-linfocitos. se aseguran de que se: queden ‘ahl. Estas células ayudan a
células nuevas a actuar como si fueran proteslonales ellas mandan substancias quimicas
a otros linfocitos que les dice que se dividan y hagan mas lInfocuos. Los T-linfocitos dan
muchas ordenes, por ellas también son soldados.,ElIas producen substancias quimicas
que destruyen microbios, especiaimente virus ¥y hongos. Los T-linfocitos son los
comandantes de tu cuerpo. : : T

2Ddnde se hace la sangre? )

La sangre se hace dentro de los huesos en eI centro de cada hueso esta la
médula 6sea; ésta es otra de las fébricas de tu cuerpo toda clase de células de la sangre
se hacen ahi. Toda clase de células .de Ia sangre. no importa que clase sea parece
empezar como una sola y especial clase de célula el tallo celular. Ef 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
ademas 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 celulas
inmaduras en tu sangre, él sabe que no todo anda bien. Mandando una célula mmadura a-
tu sangre seria como mandarte a ser soldado sin permitirte que crezcas y aprendas
primero; no podrias hacer un buen trabajo. ) :

En la médula 4sea es donde las células de la sangre nacen y mueren cualqu:er
cosa que ande mal con la médula, se notaraen la sangre.,
2Qué es leucemla?

Es un cancer de las células blancas; cancer es cuando un grupo de'c ulas no
trabajan con el resto de tu cuerpo, se vuelven envldlosas. no obedecen Ias'rAe"Ias se’
dividen cuando quteren (cuando no debe ser), no se quedan en el Organo 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 la respuesta. Algo que lienes que saber es que tq, 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 td




o alguien son malos te empeoraras Es Importante recordar que nadie causa la leucemia y
nadie la pudo haber prevenido.
Las posmles causas o los faclores que contrlbuyeron usualmenle se dividen en
tres grupos: : : :
1. Genético (algo con Io que naclsle)
2. Medio ambiente (viene de tu alrededor) .
3. Inmunologia (habulldad de tu cuerpo para defenderse asl mlsmo)
Tipos de leucemia .
Puesto que existen mas de una clase de CBS tiene que hab
de leucemia. Las clases mas’ comunes son Ias Ieucemla

més de una clase

li " blésticas y mie obléstlcas
Si estas leucemias actdan muy répldo son agudas sl el|as e afectan muy despacxo son
“cronicas". : :

Leucemia linfocito aguda (LAL)
A la mayoria de las personas que les da esta estan entre Ios 2 y los 8 afios cuando
se diagnostica la enfermedad. La célula mallgna en LAL es un linfocito anormal llamada
linfoblasto (“blasto” por corto). Los blastos parecen causar problemas prIncnpalmenle
apreiando la médula osea 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 dsea y |a llenan, después se van a otros lugares también,
se pueden ir a los ganglios linfaticos o al bazo o higado, pueden ir a cualquiér lado que va
a tu sangre. Los blastos también causan problemas olvidandose de crecer, nor ‘madura‘n y
se dividen cuando no deberian.
La leucemia mielogénico aguda (LAM)

Las ceélulas malignas en. LAM es.un granulocito inmaduro llamado mle|oblaslc
(*blasto”), este blasto es diferente de los linfoblastos de LAL, pero puede causar,,la misma
clase de problemas. Esta enfermedad'no es tan fécil de entenderse como LAL‘ y es mas
dificil de tratar. Ry

Ahora sabremos como es que los médicos se dan cuenta que tienes leucemia.
Cada enfermedad tiene sintomas. Los sintomas son las cosas que sientes o notas que no
estan bien, por los sintomas son por lo que vamos al doctor. EI‘ doctor te toma “tu historia
clinica” haciéndote preguntas sobre estos sintomas. Los sintomas mas comunes de
leucemia aguda son: 1) sentirse cansados todo el tiempo 2) fiebre 3) sangrar y lastimarse
mas facilmente 4) dolor en los huesos 5) nddulos linfaticos inflamados 6) inflamacién del
estémago 7) palidez en ia piel y encias.
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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 6sea. Algunas veces los
blastos no salen en la sangre aun cuando la médula 6sea esté llena de ellos. Estos ‘
examenas - serdn constantes, aunque no tanto como los de sangre, los examenes son
para saber por una parte si hay blastos en tu médula 6sea y por otra para asegurarse que
las medicinas que estaras tomando para matar tus células de leucemia no daian
demasiado las células normales. Hay gente que piensa que lo peor de tener leucemia es
el examen de médula ¢sea; hay dolor al sacarte la médula ésea, usuaimente se hace en
tu espalda y no puedes ver lo que estd pasando. Nosotros creemos que si sabes lo que te -
estan haciendo -si puedes formar una imagen en tu mente- la prueba no te dara miedo.
Los doctores normalmente sacan medula 6sea por una aguja de la parte posleﬁor detu
hueso de la cadera, pero ellos podrian usar el hueso del pecho, el frente del hueso’ dela
cadera, y aun en alguno de los huesos de la espalda Algunas veces ellos usan el hueso
de la espinilla en Ios nlﬁos peque 108 a razon‘ por Ia que ellos usan esos huesos es que'

sobre la mesa yte bajaré un poco los pantalones y la truza el Dr. se

de hule'y te llmpiaré el area con antiséptico para protegerte de Ios

pondra donde debe ir la aguja de asplraclén hasta |legar aI hueso no’sentiras’ dolor
cuando la aguja entre al hueso puesto que los. huesos’ no tlenen nervlos. Déépués de.
esperar a que haga efecto la xylocama el Dr. lomaré una aguja especial e lntroducléndo|a
pasara por tus nervios y plel adormecidos hasta la médula ésea. La agu]a en realidad
tiene dos pares —un tubo hueco y un-embolo lo suficientemente fuerte para penetrar el
hueso. Cuando este dentro, el Dr. sacaré el embolo y dejara el tubo hueco en su lugar.
Entonces el Dr. conecta un tubo de succion (jeringa) a la apertura de la aguja, y saca algo
de la médula, ]alandoy del succionador. La succion de la médula duele, pero solo dura
unos segundos, Cuando ¢l Dr. tiene suficiente liguido de la médula se te puede sacar la
aguja, te pondra entonces Un vendaje que deberas traer puesto todo el dia.

o8

—e VY]




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 esta ‘tan llena de cé|ulas que la
aspiracién no trabaja ni- adn con 2 o mas intentos; esta es una de las veces gue se usa
una blopsla Tamblén se puede hacer una biopsia - al termlnar la aspuraclén. si ‘el Dr.
piensa que una blopsla la puede ayudar aéla entender meJor que pasa dentro .de la
médula. Si te van hacer una biopsia, eso qulere decnr que tlenes que estar muy quneto por
unos mlnutos S| el Dr. tiene que tratar de ‘nuevo no te preocupes ya que tu espalda aun
esta adormeclda Lo que los doctores hacen con la médula es muy parecado a lo que
hacen con (u sangre ‘La estudian por un mlcroscoplo y estudian como se ve, cuentan
todas Ias células Yy buscan los blastos
Tratamlemo de la leucemla. )

Lo’ mas |mponante en el tratamiento de la leucemia es Ilegar a un estado llamado
de remls:én Remlslén ‘es cuando no tienes ningun sintoma o Indicio de Ieucemia y
cuando tu sangre»yv los examenes de la médula ésea no muestran células con leucemia.
Remision  no es lo mismo que curarse. Muchas personas han estado en remisién por
tantos ahos,'gdesloys doctores creen que se han curado. Por ahora la meta es lograr el
edo. de rémlsiéﬁ y‘mantenléndose asi, Cuando se esta en remision, se puede vivir una
vida casi normal la ‘tnica diferencia es que las visitas al doctor son mas seguidas que
otras personas : .

zla forma en.que los -doctores -te . ponen en remlsuﬁn es _un proceso llamado de
induccion; fa forma en que una remisién es inducida dependera de muchas cosas donde
eres tratado cuantos afos tienes, que tan alto era el conteo de tus células blancas de la
sangre al pnncnpio. que_ tlpos de blastos tlenes que aner ermo estabas “al pn ciplo y
como respondes al tralamlento . SRR

Durame la’induccién, los doctores usan mucha L € todas Ias
células de leucemia que pueden,.no importa en q e parte‘de as células se

| a estas ahi,
tal vez tengas que quedarte aln despué d . Esto se debe
a que las drogas usadas para matar

kﬁéf’nadamente
fuertes. Los doctores quieren estar se

ptérlaé sin mucha

dificultad. Una vez que estés en un: p rarés a una terapia de .
mantenimiento, que es un programa de dr gas, cuya mlsién s mantenene en remisién.
La terapia de mantenimiento” dura de: tres a’ .cinco “anos. El tratamiento puede

cambiar durante ese tlempo dependlendo de o que sea mas apropiado para ti. El
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tratamiento puede cambiar por otras razones; el mayor problema de |a leucemia es que la
remision no slempre dura tanto. Algunas veces la Ieucemla vuelve a esto se le llama
recalda. Cuando una recaida se presenta. es co 2] empezar de nuevo. Los doctores
tratarén de Induc:r otra remision, con LAL una segu
si hay otra recalda después se hace cada vez
es extremadamente dificit una segunda rernisié
remision dure lo mas poslble. ’
Complicaciones de Ia Ieuceml

a remlslén puede ser, Induclda pero
'lﬂcul lnducir otra remision. Con LAM,
es’ todos tratan de hacer que la

Tromboc:topen/a. Si tu no lienes sufi clentes plaquetas tus venas pueden empezar
a sangrar. Esta comphcacion puede ser sena segun donde estos vasos sanguineos se
encuentren. Si estan enlos brazos o piernas, vas a tener como un golpe o tal vez una
contusion llamada ‘hematoma o moreton. Este moretén puede empujar nervios cercanos y
puede resultar doloroso. EI lugar mas delicado en que estos vasos sangulneos gotean es
dentro de la cabeza. La razén es que tu cerebro no puede moverse de donde esta la
sangre o hematoma, de la manera en que los musculos 1o hacen en las piernas. El
cerebro esta rodeado de hueso y el hueso no se estira. como la piel. Si el vaso sanguineo
gotea muy lentamente te va a doler la cabeza y no se te quttaré tal vez empezarés a ver
las cosas borrosas. Si el vaso sanguineo gotea muy. rapldamente no podrés hablar o
moverte subitamente o hasta puedes perder eI' senudo (c o,' un’desmayo), Las
hemorragias son una complicacién comun en todos Ios pos |a. Cuando estas
en remision no sera gran problema. Muchas personas én remisié ]uegan fulbol y otros
deportes sin ningun problema. :

Infecciones. Puedes contraer una mfecclén cuando el recuento de glébulos
blancos baja mucho, o porque tus células no. traba]an muy. bie debes tener culdado de
no tener contacto con personas que tienen_ lnfecciones

ulere' ‘decir’ que no
puedas ir a la escuela, o jugar afuera con, |os amigos Si eres expuesto a: varicela o‘

sarampién comunicaselo al doctor, Si te slentes enfe}'mo sln razbn o subltamente te da

fiebre alta o empiezas a sudar y te S|enles acalorado y Iuego con frlo lemb!ando después
tal vez tengas una infeccion, ' :
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espina dorsal, dentro de Ias meninge'
o FCE. Algunas veces los blastos se

problemas; esto es llamado SNC Leucemla o Ieucemla de Ias menlnges Los sintomas de
SNC Leucemia son: dolor de cabeza que no se qu:ta cuando tomas medlcma vémntos sin

si

tus huesos te duelen mucho o'se te form un
Dr.

sceso gfh uh hueso debes comunicario al

Problemas ‘con Ios rifiones. Cuando Ias células se dav:den continuamente (en
leucemia),” o cuando se mueren. en’ gran cantldad (en tratamiento), ellas hacen una
sustancia que se llama é&cido urico, éste écldo puede tapar los rifiones, por lo tanto es
muy dificil para tu cuerpo poder deshacerse de Ias Impurezas Afortunadamente estas
complicaciones son facil de atender.:Se tlene: que‘ tomar, muchos liquidos para limpiar los
rifones. La medicina alopurinol ayuda a nb’ produ};ir acido urico. Si los rifones dejan de
funcionar te pueden dar un tratamlento que se llama dialisis hasta que puedan trabajar por
si solos de nuevo.

Complicacién de las Génadas. A veces_a} los blastos de leucemia les gusta ir'y
crecer en tus génadas. Esto puede sucedér cu‘ahdow todavla estas en remision. ‘Si‘eres'un
nifio, tus goénadas (llamadas testiculos) se encuenlran en’un’ saco (escroto) enlre tus‘
us testlculos se lnﬂamaran Esto no duele

piernas. Si las células de leucemia van
pero puede preocupane Si. eres‘nlna 1

tratamiento

radioterapia o un camb en
Lamuerte . .

Cuando un nino’en erma se ende aAIa sobreproteccién, restringiendo su sentido
de responsabmdad mdependencaa Y madurez. En
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El nifio requiere de su famulia incluyendo hermanos de sus amigos, escuela .y
JUEGO. Procurarle dentro de lo posnble una vlda normal
Hay que. proporclonarle

lnformacuén adecuada a. la edad Yy carac(erisncas

personales. permltlrie expresar sus’ sentlmlenlos y: partlclpar soclalmente en los eventos
relativos a la pérdlda . :
‘Muerte con 'Ia separacibn de su's badres abandono y soledad.
ja gra amente lo que se les hara y que sucedera. Se utilizan
u osito de peluche para ‘explicar las “pequefias muertes”.

‘Se’ le permltlrle al niﬁo hablar noinhibir. Las peticiones finales pueden ser muy
importantes. RERS

{ Pdaémosd m
por e;emplo su muﬁe

Kuykendall (1989) recomienda ayudaries de la siguiente manera:

- Hablar al nlﬁo honestamente. Decirle la verdad en termlnos slmples y

claros Generalmente los niflos ya lo saben.

- /Permitirles reaccionar a su propio estilo, sin esperar que Io hagan como un
adulto.- Sin' embargo hay que hacerles saber a: qunen pueden ecurn por.
consuelo, apoyo, tiempo y la verdad. . ; :

- Responder sus dudas de una manera directa y. senc:lla Si-no comprenden.

_volveran a preguntar, Ellos mismos daran sugerencla

se :sienten saturados, dejan su mquuetud para otro momento,.
debemos estar disponibles. . b
- Recordar que e! niflo que agoniza necesna tlempo»y oponunldades para.f
despedirse. E: :

- . Evitar que la tristeza y tension de los adultos Impldan la franca comunlcacién e
con el niio. Mantener la esperanza moderada con honestldad

- Recordar que la muerte de un miembro de la famiha trae conslgo otros:
cambios: la pérdida de un compafiero de juego en el caso de un hermano. la
pérdida de un’ cierto nivel de vida, posiblemente de una casa y una mama feliz
(sin papa) 0 viceversa, etc, A los nifos debe ayudérseles después
nuevas estrategias para dlriglr esos problemas, : : S

- ‘Conslderar que- los aspectos posteriores a la: rnuerte-funerales férelros .
servicios, n!uales de duelo, voz baja pueden aturdir a un ‘nifo (hermanos)
Algulen debera tener especial cuidado para exphcar y estar con el nifo durante
estos momentos.

bu‘scar i
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- Tomar en cuenta que los niflos recuerdan sucesos de por vida, Se les debe
ayudar a crear buenos recuerdos en momentos de trlsteza en vez de tratar de
hacer a un lado y olvidar lo que ha sucedido. i

- Recordar que la sinceridad genera confanza y Ia cont'anza hace que la
ansiedad disminuya. El nifio necesita saber que no se Ie mentira ni ocuitara
nada por lo que la confianza y sinceridad deben ser Ios pilares fundamentales

si el dgsarrpllo de la virtud de

para combatir el miedo del enfermo propicland

la fortaleza y el optimismo. :

- Comprender a los nilos como:lo
pequeios o tontos, esperando que reac Aone e:délérfni(ri'ada manera ante el
suceso de la muerte, Se’ deben consldefar_ u "caracteristicas particulares,
como son: su edad, su forma de ser sus amlstades y necesidades, el tipo de
pérdida, etc., caracteristicas unlcas como unico es cada niflo. Para ello es
esencial escuchario, para poder conocerlo.

nifos,: sin - tratarlos como - adultos

No cabe duda de que, como asegura Shaler (1989) “... el dolor del contacto intimo
con un nifio que no puede mejorar es dificil de sobrellevar, de manera que parece mas
comodo evitar una relacién que sdélo puede terminar en separacién dolorosa. Sin embargo
rehuir esta relacién quiza origine el desamparo absoluto para el nifio, en el momentdryen
que mas necesita la cercania. Trabajar con nifios moribundos es un desafio. Aunqﬁe no:
hay una férmula fija, los viejos trucos de escuchar, ponerse en el lugar del otro, perm‘itirj la-.
expresion de emociones negativas, establecer limites, dar la oportunidad - de _elegir-
determinadas cosas y prestar atencion a los detalles son siempre utiles”. .
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Resultados

Comprobamos " que .cuando un mﬁo es dlagnostlcado con - céancer, el . Impacto
emocional sobre €l nifio y la famma puede ser devastador y ]ustamenle por. esto se ‘conto
con este programa para ayudar aI nifio a conocer enfrentar y m ,ejar su enfermedad RN

Este programa fue planlead ] desde su' inicno cbmo una primera aprox:maclén “al )
servicio, ya que como se: ha-mencno ado fue Ia pnmer generaclén que atendlé Ia
poblacién de hematologia o i :

Con las técmcas que se Ies enser‘ié a los nlﬁos era evidente observar las acmudes'
de valor y menos rechazo a las mtervencnones dolorosas ylo desagradables :

Se utilizaron graficas con caritas de caricatura para detectar el grado de dolor que :
el nifflo presentaba esto fue el parametro para nuestra medicién, la dlsmlnucién de dolor
era evidente después de la aplicacién de nuestras técnicas.

En el caso de las nauseas y vomitos anticipados, la me'dlcit‘ﬁ‘n‘ n podla ser .
momentanea siempre, lo que se hizo fue pedirle a la madre su apoy para un “auto
registro y al revisarlo se estimulaba al nifto con palabras y 1uegos Hago notar que Ios "
padres también se les hace participar en los estimulos en el nlﬁo de manerar més réplda a

la conducta deseada.

De manera general puedo. asegurar. que en: nuestra poblaclén las técmcas :
cognitivo conductuales son de gran beneficio y por lo tanto no pasan desapercabidas para
el equipo de salud que opera en el servicio de hematologia Y:es precisamente estos‘
resultados los que hacen que nuestra dlscqphna sea contemplada como - elemento
fundamental en el tratamlento con el nifio con cancer.- :

Nuestras técnicas dificimente eran aphcadas a niflos lan pequer’nos asf que el
paso a seguir era la e|aboraclén de un programa para padres. :
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SEGUNDO PROGRAMA DEL INSTITUTO NAClQNAL DE PEDIATRIA
“Programa para éidf;s prévravél'méne]‘o del nino con leucemia”.

JUSTlFICACION -

Tomando en cuenta que un padre enla medlda en que elabore acepte y maneje
el diagnéstico del mr’io. podra brlndar1e una mejor contencuén ‘de sus emocmnes y podré
sostener a Ia famllla en’ una dmémica adecuada El objetxvo de’ nuestra" ntervencién seré

emocnonal 2l
Se cons(ruyé un': programa a padres d‘

interrelacién “entre ésle y su hljo durante su Inlema ento a fn de ograr que'éste curse :

con una dnsclplina que favorezca su desarrollo normal

'n'nn.n I‘
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MARCO TEORICO

Debido a que los niffos con.leucemia durante su lmernamlento sufren de
agresiones constantes como la extraccibn de quundo en la médula plquetes constantes ya
sea por cambio de venoclisis o por sacar muestra de sangre Yy por las curaciones que se
les practica si tienen alguna herida o mfeccnén enla’ pnel es ‘muy probable que
manifiesten agresividad, y su fuerza e lntensldad dependera del ‘tipo de consecuéncias
que le hayan generado en el pasado, de la presencla e lnﬂuencnas de modelos agresivos
que haya tenido, del grado en que la agresién permrta aliviar el eno;o Yy Ia hostilidad.

Por otra parte las respuestas que a menudo presentan los padres son inlcialmente
las ideas de muerte, seguldas de ansiedad célera hosulldad culpa e Incredulldad

Los sentimientos de Impolencia sev apodera de los padres que genera culpa y
peleas entre ellos; por lo tanto tiendén a 'flyx/ncmnar con drﬁcultad enla dnscuphna del nifio.
(William, 1989). :

Cuando’ se trata. de’ un’ salo

: esajuste en la” conducta de los padres por- el
diagnostico recibido, los padres tlen ‘a: funclonar adecuadamente en un corto tiempo,
brindandole a su hijo apoyo, comprenslén Y. mantenlendo para con éste los limites que le
permitiran continuar con su desarrollo normal ‘ :

¢Que pasa cuando dentro de la: famllia. la.cranza del’ hijo -no.fue adecuada u
o6ptima? Cuando se presenta’una ‘situacién de conflicto que crea un desajusle seré dn'c:l
para los padres dar el apoyo que su hijo necesita, de bnndar al nifio las’ herramlemas )
necesarias para su mejor adaptacion a la enfermedad de Ieucemia y hos |tal|zaci6n y
sobre todo de mantener la conducta del nifio en un marco de limites,

Hasta hace algunas décadas el cancer, cua!qulera que fuera S| locallzaciénr y

estadio, era una enfermedad incurable que tarde o temprano conducla lnvariablemente a

la muerte. Esta situacién ha dado un giro radical y en estos. mom: to se consudera por
ejemplo que la leucemia aguda linfoblastica (LAL) en' los nifio: e postblhdades de
curacién de 70% y las leucemias agudas mieloblasticas (LAM) de un 35% las ‘remisiones’
en los linfomas son frecuentes y el periodo de sobrevida en'las neoplasias lncurables 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 basica
dentro de la que se desarrolia el individuo. En’élla, que es la fuente primaria de, la
soclalizacién, aprende como funciona su sociedad y‘desarrolla patrones de cbnducté' que
e permiten funcionar de manera efectiva. Muchos de los valores, actitudes, intereses Yy
conductas que son parte del componamlento adulto del individuo, tuvieron sus comlenzos
y cristalizaron completamente a través de las influencias tempranas del hogar y Ia famllla
(Ovide, 1981).

Una familia integrada se puede describlr como aquella que es organizada, no
caodtica. La palabra organizacién quiere decir que cada persona conoce sus deberes y los
desempeda, asi como también conoce y respeta sus limites y los de los demas miembros
de la familia, Los patrones de comunicacion estan 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 unidén emocional con los
demas. Es algo mas que un simple interés mutuo. Es en cada miembro, una consciencia
de la unicidad familiar y aprecio por ella. Es una conviccion de no vivir psicolégicamente a
expensas de otros (Bricklin, 1981).

La fortaleza familiar es mucho mas 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 mas. :

Bricklin (1981) dice que los padres pueden tratar en forma éptlma Ios problemas,
de sus hijos - los benignos y los graves- cuando la estructura familiar es sélida.: : - g

Una importante funcién de la familia siempre ha sido la de preparar a Ios nlﬂosi
para asumir responsabilidad, lograr su independencia y superacion.

Por otra parte, si no se cuenta con la integracion de la familia, al pa )
dificultara su interrelacién con su hijo y puede favorecer en la sutuacuén de el f rmedad'
una debilidad y dependencia del nifio,

Existen otros factores que pueden entorpecer 1a relacion padre hl]o un padre [
una madre pueden tener dificultades para aceptar que su hijo tlene un problema (que :
durante su hospltallzacién por ejemplo se muestre agresivo caprlchoso. que Ignore
reglas, etc.) y puede no preocuparse por estar cerca de su hi]o Eslo deblllta adn mas las
relaciones entre padre-hijo. ’
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La base de las relaciones padres- hi]os es la crianza, ‘la cual es lndlspensable para
elnifloy es proporcionada por Ia madre Y el padre S
ncuentran vanables i sociadas con Ios esmos de
interaccién famlllar durante la Infancla a‘ esto Io Ilamamos‘factores d cnanza

Dentro de la famllla se

“b) El'a" c

desarrollo. :
c) Las caracterlsllcas del’huo qu

de enfrentar situaciones, . 5

“La crianza “involucra tiempo 'y éneigi

otros elementos que pueden afectaria, ccmo la

Los factores de crianza que se encuenlran mas asocrados con la permanencua de )
la agresividad son los siguientes: : $

- La falta de confianza en los padres para plaucar algo muy persona| de si mlsmo
- Dedicarse principalmente a sus trabajos y quehaceres domésticos en
- Alguna experiencia de abuso hacia el nifio que los padres han lgnorado

onvla madre el =
tipo de relacidn entre ambos padres y las experiencias durame Ia Infanda on los posnbles
generadores a largo plazo de agresién. :

Retomando el aspecto de la crianza, deﬁvamo$ de

- En general se puede decir que el tipo de relacnén con el padr

nto'nécesaﬁo b

para efectuar sin premura; y, tal vez, lo mas,‘c‘m‘
necesidad de algunos niflos de instigar a Vlbs
airadamente (Vazquez, 1997). : i

Un propésito del establecimiento de IImItes es hace mposmIeAque el nlﬁo evoque
la emocion negativa que piensa que necesnta

Podemos hablar con]untamente de Ilmntes Y de d:scaplma pues aun cuando ellas
no estan completamente lraslapados han mostrado metas comunes, como ensefiar a un
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nifo las -reglas-de salud y - seguridad,: hacer. que : preste atencion “ de ‘los aspectos
importantes de su amblente ayudar a separar los asuntos de importancia de Ios que no la"
tienen y hacer que resulte para él ser 'enturosamen(e provocatlvo Ni Ios llmnes ni Ia'
disciplina deben ser usados para casngar eh et sentido de tomar venganza 1 -
Los limites y la disclpllna respetarlan el equilibrio entre las capacldades del nlﬂo Yy
lo que de_ &l se le 'mandara, serlan impersonales y féc:l de aphcar y tendrian un efecto‘r
canalizador. R :

La mayoria de los padres termlnan utilizando - la dlsmplma ﬂsnc ‘co excesiva
frecuencia, debido a que. se : hallan demasiado -nerviosos para Impone ]
consistente algun tipo de IImltes Sin embargo a la larga, las cosas serlan mucho mas
sencilias si los padres emplearan los limites en lugar de la fuerza

Por otra parte la comunicacién es esencial para el desarrollo y crecimiento del
nifo, ya que sin ella es imposible aprender; la base de la comunlcacién es’la interaccién,
el dar y recibir entre el niflo y el padre. Ademas la comunicacion es la actividad necesana
para el desarrollo de las habilidades sociales y pueden ser verbal y no verbal es decir
que para comunicarnos podemas utilizar el lenguaje y los gestos, respectlvamente

La comunicacion es el cimiento a partir del cual el padre empneza a construir el
aprendizaje de su hijo, es la habilidad mas importante que puede’ transmltlﬂe asu hijo, ya
que una vez que estos empiezan a comunicarse pueden tener un mejor aprendlzaje.

Para que la relacion padre-hijo evolucione es fundamental que el nifto sea capaz
de expresar sus sentimientos.

El desarrollo del nifo

Asi como el cuerpo crece, la conducta evoluclon El nlﬁo es un slstema de accnér\
en crecimiento. Adquiere su pensamlento por el ‘mis o camln que adqunere su cuerpo a
través del proceso de desarrollo.

Encontramos que los niﬂos var

done en cierto. grado de acuerdo con

las situaciones (o sea que la: conduc :
percepciones de los amblemes:_y ;
probabilidad de ocurrencia de,Una‘ac
en el ambiente circundante. :

's manifiesta _al azar) y sus
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METODO
Pregunta de Investlgaclén
¢Se’ puede Iograr con un’ programa de lntervencnén a padres de mﬁos con

leucemia una buena lmerrelac:én entre éste Y. ‘su hijo durante su lnlernamiento a fin de
lograr que este curs ‘con una disclpllna que favorezca su desarrollo normal? e

Padré,s i:oyn,nlﬁos”de 3 6‘1 0 aftos con diagnéstico de leucemia.

Diseflo de invest écléh AT

Pre test - post test -

Instrumentos de medicién

Se ulillzafan: o
La Escala de Ambiente Social Familiar (FES) Forma R.
Indice de Estrés en la Crianza (IEC).
Salud, Estilos de Vida y Comportamiento (SEVIC) Nifios
Cuestionario general para padres.

Procedimiento

SESION 1

Presentacion y explicacion general del programa y aphcaclén de los inventarios:
La escala de Ambiente Social Famlllar (FES)
indice de Estrés en la crianza (IEC) e
Salud, Esulos de \/da y componamcenlo para Niflos (SEVIC).
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SESION 2 ;
Aphcaclén del cuesuonano general para padres. axpllcamén y - obtencién  de
Informaclén general dela enfermedad : T :
L. Explorar‘ ‘|a‘ lnformacuén due o los pédres y/o tutores - manejan
acercadela enfermedad : ’ ' :
- Abordar la mformaclbn general de Ia enfermedad.

- Queesla leucemla

- Causas de la Ieucem:a

- Tratamientos para la leucemia
- ConSecuenclas del tratamiento
- Duracién del tratamiento

- Posibilidad de recaldas

- Ideas de muerte

SESION 3
Anallsus e mtervenclén de los problemas detectados en la |nteracclon entre
el nifno y los padres durante Ia hospltahzaclbn

ue se genera enlre el n(r‘io y sus padres

- Anéllsl»sv‘_rde !é comﬁnif:ét:;lyd

to importante de su desarrollo

SESION 4: . :
- Anallzar de que manera esta contrlbuyendo a favorecer conductas agresnvas en su

hijo.
- Manejo dela agres:on del nifo.
- Como evnar la sobreprotecclén
- Es(ra(egias de apoyo para el nlﬁo
SESION'5
- Puntos que el padre debe ejercer en su hijo:
- Mostrar interés en sus opiniones.
- Platiqér con ¢l de sus dudas, preocupaciones y eno]'os.
- Apoyérlo cuando se enfrente al equipo médico. o en alguna otra situacion
nueva.. o
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- Manejo de reforzadores positivos ante conductas favorables del nifio
Técnicas a utilizar con los padres:

- Solucisn de problemas
- Entrenamiento asertivo

_ TESIS CON
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Resultados )

El punto central por el que surgié este programa es que como sabemos ante un
hecho de esta magnltud cualquner ‘padre puede presentar un descontrol ‘en el manejo g
tanto de sus emocuones como de sus recursos para enfrentar las situaciones y por ende
se verd reﬂejada en'el tratamnento, su estancia en el hospltal dinamica familiar y relacién
con el nlho . :

: Este programa fue presentado como propuesta para. el trabajo con padres. no
hubo uempo para Ilevarlo a cabo de manera es(rlcta en cuanto a las medlcuones pues el
tiempo no era el sufclente : .

Pero a manera de observacnén puedo decir.que en los casos donde se trabajo con
los - padres

: resultados vlslumbraban lo esperado pudlmos comprobar que la
mlervenc:én realizada con los padres fue un elemento béslco para’la continuidad del
tratamiento de_lz nlﬁofpara al manejo de las emociones de sus hljos, un mejor control de
las situaciones géntp del :nlﬁo comb en el hospiial, el apoyo er\ los ejercicios de relajacién
y control de la anslédéd. vémitos anticipatorios y ante los temores generados durante su
hospitalizacién.‘ . ‘

83

-

VoA TN
Fabinl




CONCLUSIONES
Existen aspectos esenciales dela pslcologla pedlétrica como Ios frecuentes

problemas en el ajuste del nino a Ia enferm dad y/o ‘a los procedlmlentos médlcd del.
tratamiento, ademas del problema relaclonado con la aceptaclén y el ajuste ‘de'su famlliaf
para con la condicién del nifto. ; 2

El trabajo con un niflo no ‘es’ tan fécsl ya que en todo momento tenemos que hac

manejo de nuestra creatividad y tolerancla. “estar preparados a toda pregunta que se les '’
ocurra hacer. fod e

La importancia del programa para padres reside
se requiere de una labor con los padres es un traba]o de tre

Con estos programas de Intervenclén ‘se pretende
aproximar a los padres hacia una buena |nterrelaC|6n con su hl]o ya que la ‘enfermedad
puede generar culpa, enocjo incertidumbre y preocupacuén en los padres y que en
detarminado momento les impide el establecimiento de la dlscupllna o Iimnes'y se liende a
la sobreproteccion, restringiendo su sentido ' de responsabllldad n
madurez. g

Indep ! dencla Ly

En esta rotacién se conté con una supervision constante del supervisor académico
y tutor quienes apoyaron en Ja supervisién de casos, revision blbllograﬂca y mane]o de‘
técnicas cognitivo-conductual. Considero que al mantenerse las supervtslones el reSIdente
adquiere mas habilidades por la retroalimentacion que se genera.:

Aunque fuimos los residentes iniciadores en el servicio de Hematologia se nos
brindd en el Instituto libertad de emplear nuestros conoclmlenlos teorlcos tuvimos
también asesorias por parte del supervisor in situ. Aqul hay que agregar Que la corrlenle
psicologica de éste supervisor era psicoanalista, lo cual exlgla el mane]o de térmlnos y
maneras de abordar a los pacientes, pero slempre hubo respeto por. nuestra corrlente
cognitivo-conductual,

No hay manera de decir que no fue enrlquecedor el traba]o hecho en el Instituto
Nacional de Pediatria puesto que hay que reconocer‘
probabilidad de muerte es un tanto desgastante 5
adquiere la capacidad de contencion . de: em
problemas y el contacto humano. :

ue el trabajo con personas con
mente. pero que tamblén uno .
! los‘ pacientes de soludén de

Por ultimo - quiero agregar que el INP ‘es. un excelente Iugar para aprender 1a
experiencia de trabajar con nifos es bastante ennquecedora lanlo (eéncameme como
personal. : : :
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COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

" Se logré
- ...la capacidad de ejercer Ia Pslcologia en eI émbnto de |a’ salud, con un equipo
multldiscuphnano B . .

- " E conocimlento para

procedlmuenlos del model :
,mlervenc:én en el pacnente
- Evaluar y duagnostlcar problemas Yy neces:dades ‘socialmente relevantes en el area ;
“ de salud.

C - Generar, adaptar y: desarrollar programas:de intervencion en los d:ferentes mveles‘
de atenclén a la éal ; 3

- Trabajar. con |os acie ‘lerr'nirj'al y
muerte.: , :

. Flnalmentei ‘agreg'O’q'u'e se’logré | sensmulzaclén que todo profesionlsta debe

tener para la pracllca de nuestra profesion. :

THOTY (N

wnhe N£ L 85

. D? \A‘w';“




BIBLIOGRAFIA

Agras en Caballo, V. (1995). Manual _de técnicas de terapia modificacié
conducta, Esparia: S, XXI.
Ahles & Schultz en Michel, C. & Maadux, J. (1995). Pediatric gsycholog_y Hea
care psychology for children. EUA.
Altmaier en Goiden, W. & Gersh, W. (1990) Psxchologlcal treatment of cance
patents: A cognitive-behavioral aproach. EUA: Wllllams & Wikins.

Baker, L. (1985). Tu_y leucemia un dia a la vez..Prensa de: WB Saunders Co o

Libreria de Congreso catalogo tarjeta nimero 77-27744. EUA."

Beck en Ellis, A. y Grieger, R. (1981). Manual de terapia raclonal emoglv Espaha ..

Desclée de Brouwer.

Bilings, A. y Moss, R. (1982). The role of coping resgonses and soclal res ces m‘

attenuati ng the siress of life events. Journal of Behavioral Medicine, (4) 1355‘: 57,7

Buela, G. y Caballo, V. (1991). Manual de Qslcologia chnnca agllcada Espaﬂa' ’

Siglo XXI.

Brickin. (1981) Padres liberados, hijos liberados. Méxlco Pax'

Caballo, V. (1995). Manual de técnicas de terapia” y éé de’ conducta
Espafia: S. XXI. -

Caraveo, A, (1997). Epidemiologia de_la morblhdad gsigurégnca en‘la” Qludad de
México. Reporte interno de investigacién. DIES/IMP. :

DRiagnostico situaciopal de_puerperio comgllcado Hosg é“ uler (1995)

México.

Eliis, A. y Grieger, R. (1981). Manual de teragla raclonal-emohva Espaﬂa Desclée
de Brouwer.

Elis, A. Y Abrahams, E. (19886), Yerapia Racional Emotiva, México D.F.: Pax-
México.

Gentry en Caballo, V. (1995). Manual de técnicas de teragra y_modificacién_de
conducta. Espana: S, XXI.

Gil en Golden, W. & Gersh, W. (1990). Psychological treatment of cancer patents:
A cognitive-behavioral aproach. EUA: Williams & Wikins,

Houts, Morrow, Lipten y Simmons en Golden, W. & Gersh, W. (1990).
Psychological treatment of cancer patenis: A cognitive-behavioral aproach. EUA: Williams
& Wikins.

86




Jacobson, E. (1938). Progressive Relaxatién. Chlcago Univ. of Chlcago Press.

Jacobson en Cautela, J. y Groden, J. (1988). Técnicas de relalaclén Manual
practico para adultos, nifios y educacion especial. MéXlCO Maninez Roca. o

Kuykendall, J. en Neimeyer, R. (1989). Mé(odos de evaluacién de |a ansiedad ante
la_muerte. Barcelona: Paidos.

Lazarus y Folkman, J. (1986). Esirés y grocesos cognmvos Barcelona Manlnez
Roca.

Manual Merck (1994) 9° Edicién. Espaia: Harcourt Brace.

Ovide en Brickin. (1981). Padres liberados, hijos liberados. MéXICO Pax ~ México.

Pomerleau en Caballo, V. (1995). Manual de técnicas de leragna y mod:f‘caclén de
conducta. Espada: S. XX, )

Richards, D. en Lancet. (1998) Estadisticas del departamento de lnformétlca del”
osgltal de la mujer de S S.A. México.

Roberts, en Ellis, A. y Grieger, R. (1981). Manual de terapia racional-emotiva.
Espana: Desclée de Brouwer.

Schwartz y Haynes en Caballo, V. (1995). Manual de técnicas de terapia y
modificacién de conducta, Espafia: S. XXI.

Schwartz y Weiss en Shapiro (1988)._Hacia una medicina comportamental
comprensiva. De la revista latinoamericana de psicologia V. 20 No. 1 '

Secretaria de Salud (2000). Estadisticas en salud. En: hitp:/Aww ssa.gob.mx

Shaler en Neimeyer, R. (1989). Métodos de evaluacién de la ansiedad ante la
muerte, Barcelona: Paidos.

Taylor en Latorre, P. y Beneit, M. (1992). Psicologia de la salud. México: Lumen.. .

Vvazquez, R. (1997). Prevencion primaria_de la _agresion: Analisis retrospectivo de
patrones de crianza_e interaccion como factores de riesgo. Tesis. UNAM.

Wilcox en Golden, W. & Gersh, W. (1990). Psychological treatment of cancer
patents: A cognitive-behavioral aproach. EUA: Williams & Wikins.

wiliam en Vazquez, R. (1997). Prevenciéon primara de la agresion: Analisis
retrospectivo de patrones de crianza e interaccion como factores de riesgo. Tesis. UNAM,

Wilson-Barnet en Latorre, P. y Beneit, M. (1992) Psicologia de la salud. México:
Lumen. ’

Wilson, J & Carrgy. A. (1978). Factors affecting patients responses to
hospitalization. Journal of Advances Nursing. 3 (3) 221-223

Wolpe en Mckay, M y Davis, M. (1985) Técnicas coqnitivas para_el tratamienlo del
estrés. Barcelona: Martinez Roca.

N R7
T o

L& DE ORIGEN

-

s




ANEXOS

TRIIC 00}

7 }
D IO T RN wa i 88

S



CUESTIONARIO GENERAL PARA NINOS.
Seligson,I. 0502:10, M. et

:Edad

Nombre_ - b

1.De la si ulente 1ista de situacxones u ob]etos, dime que tanto
m:.edo le tlenes ‘a cada una de ellas. R

IR

Nada Poco ‘Régixlér Muého"ﬁuchisimo

a)’ Al hospltal

b) A lqs médicos:' R _ ik —
c) ‘A’ las enfermeras R _ _ i
ay a ’;aS"jerlngas o ERR ____ R
e) A qdé te: :Lnyecten R T TR Ja .
£) A quedarte en el hosp:l.tal',, B R — R
qg) A que se’ t:e acerque un ¥

médico ' e — — N

h) A gue se Ce acerq Lun_a'i .

iy.a los,oloi‘:es“‘ak medicinas’

3) A tenér'ffﬁéﬁs'ééé

X A e

1) a
A
A

m)
fi)
Q)

P)

.QCuantas veces te;h apllcado la qulmioterapxa”' i}

3.¢Te dan néuseas antes de que te apliquen la quimioterapia?

Si § VNO

aantakdyl r‘:f\',k‘.' %q




4.:.Te dan nauseas cuando piensas en la quimloterapla’ s

5.En~que,s;tuaciones sientes niuseas o vomitas”

a)cuando.
b)Cuaﬁdo
c)cuaﬁdo!

d)Cuandou'

f)cuando

 suero

g) cuando’llegas

te aplican
la, quimiot L :

h)cuando ‘huele'a medlcina

i)Cuandqvh‘ lea

jycuando vas a;cqmeﬁ ,"’

Qué comida,
ves°

te provoca ‘muchas ganas de vomitar

LT lfﬁ

[*S

cuando

No

NRRE R 1‘

la

&Y cuando la comes?

7. cQué verdura te provoca muchas
ves?

‘ganas de vomitar

cuando

la

&Y cuando la comes? -

s ¥o3

8.:Qué bebida te pthbéé muéhas

vomitar, cuando la ves?

¢Y cuando la tomas?

e Tl

ADE

s e

m(‘\

")Bi"‘( oN

gD



9.a¢Qué duice té~prcvo;a muchas  ganas de yomita: guando lo ves?

¢¥. cuando’lo comes?

a ves?

cansado con ;frecuencia?.

c)

d)'camihéi L
é) Baharte 3 B T
£) Camblarte de ropa e s

qg) Ir a~1a,escue1a.,

14. aTLenes amlgos en :la escﬁelé?fsi No
15 acbmo se llaman’ s ‘
16.:C6moO té,lléVas'cch
Bien : S
Regular
Mal
L s Ral P I

g9l

.'fs ne l

Liig




17.¢A qué juegaé con éilos?
a : S

b)
c) Sed DE DTN
d). - - —

18.:Les has platicado queiv1ené

‘al hospital? Si__ _ No

19. -En.la escuela, prefie'e
a) solo
b) acompafiado?__ :

cpor qué

20. De las sxgu1entes actividades acuales realxzas en tu casa
sin ayuda de nadie? y

a) Bahnarte

b) Cambiarte__

c) Comer

d) Salir al parque o a la calle

e) Limpiar tu cuarto

f) Ayudar en los guehaceres: del hogar (lavar platos, ropa,
barrer, sacudir, etc.)

g) Limpiar tus zapatos
h) Arreglar tu mochila
i) otra

21. Yo soy BUENO para:
a) Correr i :
b) Jugar
c) Cantar

d) Pensaf

e) Aguantar

——ey

TROTS O
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f) Llorar

g) Relir

h) Hablar

i) Quedarme quieto

i) Otras B R . : -

22.;_CQn','qui‘énlder"}:p' familia te llevas mejor?

Pap4 - .

Mama;

Hermano_

otro_. :

23 .‘,;cémuo'f on tus :pv'ap“as?v :

Muy -Bien: Mal

‘tellevas con’tus hermanes? &’

24..C6mo"

Muy Bien

d)

e)

N'IT"IC‘""" v’“(“r\]
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OBSERVACIONES GENERALES .
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INSTRUCCIONES ;- Antes ' d
enfatice a'la persona entrevi
refieren a SU FAMILIA: i

LEA CUIDADOSAMENTE CADA PREGUNTA.

‘P‘fda;'tqu'ei,la;féspdéSta a“cada preghnla"Seé‘.’fSl”».

ESCALA DE AMBIENTE SOCIAL FAMILIAR (FES) FORMA R

stionario “es /muy’ importante que usted " -
|as"preguntasf‘que‘se'Ie—“van;a hacer. se © .-~ -

' *NO". Cuando’ la persona’

manifieste no’ haber comprendido, lea nuevamente la pregunta,.y si a pesar.de’ello.no’la‘

entiende, trate. de aclararla basandose en la explicacién. contenid
APLICACION. ~

CINOOHON

en’ el “ MANUAL:DE

¢ En su familia realmente se ayudan unos a otros?
¢Acostumbran hablarse de lo que sienten?

¢ Se pelea mucho entre ustedes?

¢ Cada quien hace las cosas sin recibir ayuda de nadie? . =
¢Creen ustedes que el ser el mejor en cualquier cosa que hagan es importante?
¢Hablan de potitica y del pais frecuentemente?

¢ Cuando tienen tiempo libre salen de su casa?

¢Van a la iglesia con frecuencia?

¢Preparan con mucho cuidado las actividades de su casa?

. ¢ Se dan ordenes entre ustedes?

. ¢ Pasan muchos momentos juntos en casa?

. ¢ Pueden ustedes hablar libremente de lo que pasa en su familia?

. ¢Se enocjan muy fuerte entre ustedes frecuentemente?

. ¢Los dejan ser libres en lo que hacen y en lo que piensan en su familia?
. ¢Para su familia es muy importante salir adelante en la vida?

. ¢Van seguido a conferencias, teatros o conciertos?

. ¢ Frecuentemente van amigos a visitarlos a su casa?

. ¢En su familia acostumbran rezar?

. ¢Generalmente son ustedes muy limpios y ordenados?

. ¢En su familia hay mucha disciplina?

. ¢ Se esfuerzan mucho en los quehaceres de la casa?

. ¢Cuando alguien se enoja en su casa, generaimente otros se molestan?
. ¢Algunas veces llegan a estar tan enojados que se arrojan cosas entre ustedes?
. ¢En su familia cada quien decide lo que hace?

. ¢Creen ustedes que la gente vale por el dinero que tiene?

. ¢Es muy importante en su familia aprender cosas nuevas y diferentes?

. ¢Algunos de ustedes esta en equipos de fatbol, béisbol, etc?

. ¢Hablan ustedes con frecuencia del significado religioso de la navidad?
. ¢En su casa es facil encontrar las cosas cuando se necesitan? .
. ¢Una persona en su familia es 1a que toma la mayor parte de las decisiones?
. ¢ Se sienten muy unidos en su familia?

. ¢ Se cuentan ustedes sus problemas personales unos a otros?

. ¢ Cuando tienen problemas explotan con faciidad?

. ¢ Pueden salir de la casa cada vez que quieren?
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. ¢Creen ustedes que se debe luchar por ser el mejor en cualquner cosa que se

haga?

. ¢ Estan ustedes interesados en actividades culturales’?

. ¢Van al cine, eventos deportivos o excursién muy seguido?

. ¢ Creen ustedes en el cielo y el infierno?

. ¢En su familia, son puntuales?

. ¢Las cosas en su casa se hacen como se debe? :

. ¢Son ustedes acomedidos en las cosas que se necesitan en casa?

. ¢ Si tienen ganas de hacer algo de repente, lo hacen?

. ¢ Seguido se critican unos a otros?

. ¢En su familia, pueden realizar cualquier actividad personal sin que nad|e los

moleste?

. ¢ Ustedes siempre tratan de hacer las cosas un poco mejor en cada ocaslén?

. ¢ Seguido discuten de arte, cultura, politica, etc.?

. ¢ Todos ustedes tienen uno o dos pasatiempos?

. ¢En su familia, tienen ideas estrictas acerca de lo que es bueno ) malo?

. ¢En su familia, las personas son firmes en sus decisiones? :

. ¢ En su familia, se preocupan mucho por hacer solamente lo que esta permmdo?

. ¢Realmente se apoyan unos a otros?

. ¢Cuando alguien se queja de su familia, otro se molesta?

. ¢ Se golpean entre ustedes alguna vez?

. ¢En su familia cada quien resuelve sus propios problemas? :
. ¢Se preocupan por mejorar en su trabajo o sacar mejor cahfcacnones en.la

escuela?

. ¢Alguien de su familia toca algun instrumento musical?
. ¢A pante de sus obligaciones tienen actividades de diversion?

¢ Creen ustedes que hay algunas cosas que se tienen que aceptar de buena fe?

. ¢Tratan de tener ustedes la casa limpia? e
. ¢ En su casa, hay poca oportunidad de opinar sobre las decisiones famlllares?

. ¢hay mucha unién entre su familia?

. ¢.os asuntos de dinero y deudas, se hablan delante de todos ustedes?

. ¢ Si hay desacuerdos entre ustedes, terminan discutiendo y peleandose? -

. ¢ Entre ustedes se ayudan para defenderse de los demas?

. ¢ En su familia, trabajan duro para mejorar y salir adelante?

. ¢Van a la biblioteca frecuentemente?

. ¢Van a cursos o clases que no son parte de la escuela, por pasatiempo o interés?

. ¢En su familia cada persona tiene ideas diferentes acerca de lo que es bueno o

malo?

. . Cada uno de ustedes sabe bien cudles son sus obligaciones?

. ¢ Es dificil que puedan hacer cualquier cosa que quieran?

. ¢ Verdaderamente se llevan bien entre ustedes?

. ¢, Pueden decirse cualquier cosa entre ustedes?

. ¢ Tratan ustedes de sobresalir sobre las demas personas de su'casa? -

. ¢Cuando algun miembro de la familia hace lo que quiere, lastima Ios sentimientos

de los demas?

. ¢ En su familia, primero es el trabajo y luego Ia diversiéon?

. ¢ Ustedes dedican mas tiempo a leer que a ver la televnsién?
. ¢ Salen ustedes a pasear muy seguido?

. ¢La Biblia es un libro muy importante en su casa? - -

. ¢ El dinero lo manejan muy cuidadosamente en su casa?

. ¢La disciplina en su casa es muy estricta?
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. ¢Su familia, a todo se dedica tiempo y atencion?

. ¢En su familia, discuten mucho?

. ¢Creen ustedes que gritando consiguen lo que quieren?

. ¢En su familia, se permite que cada quien diga lo que piensa?

. ¢A ustedes les gusta estarse comparando con los demas?

. ¢ Realmente les gusta la musica, la lectura, |a pintura, la danza, etc.?

. ¢La forma principal de entretenerse en su familia es ver TV o escuchar la radio?
. ¢En su familia, creen que cuando alguien comete un pecado, sera castigado?

. ¢Los platos se lavan rapidamente después de comer?

. ¢En su familia, se respetan las cosas que no estan permitidas?

I REAl oy
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INDICE DE ESTRES EN LA CRIANZA
: (IEC).

Instrucciones:

En 1a hoja de contestaciones del IEC, por favor, escriba su nombre, género,
fecha de nacimiento, y estado civil; el nombre, género y fecha de nacimiento de su
hijo{a); y la fecha de hoy.

Este cuestionario contiene 120 oraciones. Lea cada oracidn
cuidadosamente, Para cada oracién, piense en el nifio que mas le preocupa y
circule la respuesta gue mejor represente su opinion. Por favor, anote todas sus
respuestas en la hoja de contestaciones. NO ESCRIBA EM £STE CUADERNILLO.

Circule CA si usted csta Completamente de Acucrdo con la afirmacion.
Circule A si usted esta de Acuerdo con ia afirmacién.

Circule NS si usted No esta Seguro con la afirmacién.

Circule D s5i usted esta en Desacuerdo cen ia afirmacion.

Circule CD si usted esta Completaments en Desacuerdo con la afirmacion..

Por ejemplo, si usted disfruta ir al cine algunas veces, usted puede circutar A en
respuesta u la siguiente aseveracion:

Yo disfruto ir al cine. CA A NS D CD

Cuandao usted no cncuentre la respuesta que exactamente describa sus

sentimientos, par favor, circule la respuesta que mas describa cémo se siente.

SU PRIMERA REACCION A CADA PREGUNTA DEBERIA SER SU CONTESTACION.,
Circule sélo una respuesta para cada afirmacién, y responda a todas las .

atirmaciones. WO BORRE! Si usted necesita cambiar alguna contestacidn, escriba

una “X"sobre la contestacién incorrecta vy circule la contestacién correcta.. Por

ejemplo:

Yo disfruto ir al cine. CA A NS D CD




da i hijo quiere algo, gencralmente sigue tratando de conscguirlo,
RS hiin e aclivo que me cansa.,

NMidujo es dx.soryam.;:do y sc distrac con facilidad.

Comparade con la mayoria, mi hijo ticne mas dificultades para concentrarsc y atender.
NMi ke amenude se mantiene ocupado con unjuguete por mds de dicz minutos.

Mi hi)o divaga v ph,rd“ e .ncmpo mas de lo que quiero. ‘

Mi hijo cs mu‘.ho mis activo de lo que yo esperaba.

#1i hijo protesta y pataica demasiado cuando lo visto o lo bafio.

A mi hijo se le puede distracr fiacilmente de algo que desea.
Mi o rura veez haee cosas para hacermic sentir bien.
La mayoria de las veces, siento que le agrudo a mi huo ¥ que quicre estar cerca de mi.
fLarus veces siento que le agrado a i hijo y que quicre cstar cerca dc mi.
i hijo me sonric mucho menos dz lo que cspero,

uande hage cosas para mi hijo, tengo la scnsaciéon de que mis cslucxzos son poco
srecindos.

G .

LAt —
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1usta jugar conmigo,
51 nutica le susta jugar conmiyo.

nu neiado 16, uscoja una respuesta entre las altemativasde la 1 ala S:
o llora y se inguicta:
!\ fucho menos du lo que espero.
yivienios de o que cspero.
IHTanta comno prt.r(l

NMucho mds de lo que eapero.
102 matera cast constaste.

Lije Hora o hace berrtnche mads frecuentemente gue la mayoria de los nifios.,
anda m hijoj . casi nunca se ric o suclta carcajadas.
Miho geveralinen despierta de mal humor.
:nio gue mi Bijo os muy mal humorado y ficilmente sc irrita
21 Mi hijo se ve un povo diferente a lo que cspero y €50 a4 veces me incomoda.
: 1y d

cas mi hijo parcee haber nlvidado enscfianzas pasadas y vuclve a hacer cosas

tieas de niflos mds pequedios.

aprende mas lonto que b mayoris de los nifios.

somic menas que la mayoria Je les niflos.

fricc nocas cosas que me molestan mucho.

©s inc apu di Lacer wnto como espero.

27. i hijo {e disgusta tnucho ser abruzade a acariciado.

23 .Cuando mi kijo nazio. tuve dudas accres Jde mi h.xb:hdnd para ser madre/padre.,
wdies/padre es mas dificif de o gue punga,

12 zapie ¥ e control de fas cosis cunndo estoy cuidando a mi Lijo.

J..) - 1!
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31.Comparado con un niiio promedio, a mi hijo sc lc dificulta demasiado adaptarse a los cambios
de planes o cambios que hay en ia casa.

32.Mi hijo reacciona muy fuerte cuando sucede algo que no le agrada.

33.Dgjar a mi hijo al cuidado de alguien es usualments un problema.

34.Mi hijo ficilmieate se olesta ante cosas insignificantes,

335.Mi hijo ficitmeniz percibe y reacciona exageradamente a sonidos fuertes o luces brillantes,

36.Establecerle 1 mi hijo las conductas de dormir y comer tue mucho mas dificil, dc lo
que yo esperaba.

37.00 hijo usualmente rachaza un jugueie nuevo antes de empezar a jugar con ¢l

38.A mi hijo le es muy dificil y le lleva mucho tiecmpo acostumbrarse a cosas nucvas,

39.Mi hijo parcee estar incomodo cuando conoce a extraios.

Paru ci enunciado 40, escoja una respucsta entre las alternativas dela l ala 4:
40.Cuando mi hijo sc molesta o jrrita:

xl melm zarlo.

caharlo de lo que espero.

Iy muy dificil caliarla,

4iNada de le que vo haga ayuda a calmarlo,

Para e siada <0, ercoie upna respuesta entre Ias alternativas dela 1 ala 5:

i e d\. o \.ln. RE pcro
~) Vucho mids raal de lo que espero.

mciadn 42

e cuinlade

@ una respuesta entre las allemativas dela 1l ala 5:
v cuente ef nimiero de cosas que su huu hace que a usted le molestan.
husarse a escuchar, ser kiperactivo,llerar, interrumpir, pelear, qucjarse,

w1 .Hl[‘.u .|u)-3.’]r.

Cvor circaie of cumere gue incluya el nimero de cosas que usted contd,

Lried

NG
$;10 6 mas

43 43, cscoji una respucsta entre las alternativas de lat ala 5:
eraimente dura:
WO,

Paca ol caunict
23, Cuatndo iy hijo Hora, ge
DIMencs doe dos
232 a 3 minutos.

») v i l‘lllhll(‘:‘i
'O als ulos.
5 e lD ming
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44, Hay algunas cosas que mi hijo hace que realmente me molcstan mucho.

45.Mi hijo ha tenido mis problemas de salud de lo que yo esperaba.

46.Conforme mi hijo ercce y es mis independiente , me preocupa mis que s¢ lastime o sc meta
cn problemas.

47.Mi hijo ha resultado ser mis problemiatico de lo que yo cspcraha.

+8.Mi hijo parece scr mucho mas dificil de cuidar que la mayoria de los nifios.

49.Mi hijo cstd sicmpre colgado de mi.

50.Mi hijo me exige mas que la mayoria de los nifios.

#1.Yo tomo mis decisiones con ayuda.

52.He tenido muchos mis problemas de o que esperaba criando hijos .

33.Yo disfruto ser padre. ’

34.8iento que tengo dxito la mayoria de las veces, cuando tralo que mi huo h.\z,a algo ° deje de
haccrlo,

$35.Desde que traje a casa a mi ultimo hijo del hospital, eacontré que soy mcapaz de cuidarla tan
bicn camo ye pensaba. Yo neeesito ay uda.

56.A menude Lo que no pucdo nuwsgjar las casas muy bien.

P?ar o} enunciado 57, excoja una respuesta entre fas alternativas defa 1 a la’s:

ST wando prenso oo ui como padre, creo gquet

anejar c,ual.;uxcr cosa que succda.

Tiagjar ia mayoria de fas cosas bastante bien.

engo dudas, pero creo que puedo manejar la mayoria de las cosas sin

31A wece
problensa.

atguias dudas respecto a si soy capaz Je mancjar las cosas.

$INo crea que mancje las cosas muy bien.

Para el cnunciada $§, escoja una respuesta entre fas alternativas de la fala 5:
SN.Sento qus 50y g

13Un muy buen padre,

2WMcjor gue ¢f promedio de tos padres.

3)tin pades promedio. .

3tiaa o song que tiene'algunos problemas at ser padre,

5iMo muy bucno como padre

Para los cnunciatos 32 y 60, escoja una respuesta entre fas alternativas de la 1 a la'5:
39.Cuai oy su nivel eacolne®?

Plrimaria

2a8ceundaia

3piéenico

Jibachitleralo

Sylratentenai
00.Cual es el mvel eseolar de su canyuge?

4)i3achilicrato

’T'T"("Tﬁ ~ ,‘
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5)Profesional

Pura cl enunciado 61, escoja una respucsta entre las alternativas de la'b a la'§:
61.Qué tan ficil es para usted entender qué es lo que quiere o necesita su hijo?
1 YMuy fEeil :
2)Facil
3)Algo dificil
$)Muy dificil
3)Generalmente no puedo ni imaginarlo

Foma ticmpo a los padres el desarrollar sentimicentos de carifio y de cercania con sus hijos.
G3.Iispero tener sentimientos imds calidos o de cercania hacia mi hijo de los que sictito y cso
me molesta.
A wveees mi hijo hace cosas que me molestan, sélo por ser cruel.
ko era mds jdven, nunca nie sentia cémodo cargando o cuidando nifios.
sabe que soy su madre/padre y me quiere mas que a otras personas,
cro de hijos que tengo ahora es demasiado.
or pante de mi vida la ocupo haciendo cosas para mis hijos.
&8 Ocuna la mayor parte de mi vida y s tiempo de lo que csperé en satisfacer lus necesidae
mi hijo.
¢ sicnlo atrapada(o) por mis responsabilidades como madre/padre.
won frecuencia que las necesida © - de mi hijo eontrolan mi vida,
GU e Ve eSIC o e sicnio incapaz de hacer cosas nuevas vy diferentes,
€ GUS tUVe A i hijo, siento que casi nunca soy capaz Je hacer las cosas quz e gustan,
it enconirar un lugar on nuesira casa Jdonde sc pueda cstar sola(o).
cuensia me sicnto culpable o mal conmigo niismo, cuando picnse azerca de la clase de
wire que soy.
<itte insatisfecha(o) con la Gltima ropa que me comipré,
mi hijo se porta mal o se molesta mucho, me siento responsable, como si vo no
hecho jo correcto.
o que tiaun hijo hace fas cosas mal, es realmente por mi culpa.
nia culpable por le que siento hacia mi hijo.
£QSAs que e moicestan acerea de mi vida.
»nds triste @ deprimidago) de 1o que esperaba, cuzndo sali del hospital con mi bebd,
o culpable cus me cnojo con ni hijo y cso mie molesta.
» deen mes de g Hegada de mi hijo, noté que me seatia mas triste ¥ deprintida(o) de

b

-
R Ty ]

Cpeg e

e aacin i hijo, mi esposela) ayuda y apoysn
i bijo mie ha ciusado mas problemas de fos que esperaba en o

nenns de fo que espers.
1widn con mi

2 nacio i hijo, mi esposo(a) y yo hacemes pocas cosas juntos.
< que nacio mi lijo, i ¢5poso(a) y yo pas.unos poco tiempo juntos como famiilia,

wde gue nacio nu Wltheo hijo, he tenido menos interds en fener relaciones sexuales con mi
rosu(a).
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