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INTRODUCCION

Dada la importancia que tienen los procesos quimioterapeuticos en
los hospitales oncolégicos y hematolégicos en nuestro medio y la
falta de conocimiento que se tien;e acerca de los factores psicoldgicos
que influyen en la evolucién positiva del paciente, este proceso se ha
llegado a establecer como objetivo principal de esta investigacién
describir el sistema de creencié qde'tienen los nifios que padecen
leucemia frente al procesa quim;ioterapeutico.

A lo largo de la invéstigacic’m sfe pfesentan las creencias que tienen
los nir'g_és enfermos de Ie_uc‘emiai sobre el proceso quimioterapéutico y
la somatizacion de la idea de; quimioterapia presentando algunas
veces sintomas tales como ‘fie:b'res, dolores de cabeza, dolores de
estdmago al igual que la depregién y ansiedad debido a la situacidn
presentada por dicha enfermjédad,‘ y como estos pensamientos

influyen en la evolucién negativa o positiva del tratamiento.
i
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_Actualmenlte_se han realizado investigaciones acerca del cancer y de
como est a enfermédad afecta la personalidad del individuo al igual.
que las creenciaé ane tiene con rela.ci()r_ln a la enfermedad.

Para Ialéjecucién de_' esta invesfigacién se«_'partiél de una amplia
revision bibliografica acerca de los .conceptos de leucemia. Y el
rhanéjc) ps_icolmc’)gico rdtvel-, paéieht_e oncolégico y hematoldgico
basédndose este estudio-en los fundamentos te'éricos del modelo

conductual cognitivo.

En esta investigacion se: utilizé el enfoque estudio de caso cuyo
. r h ' .. ) —,
objetivo central es estudiar intensivamente caracteristicas basicas,

situacion actual, e interaccion con el medio de un individuo con un

grupo especifico. :

La poblacién fueroﬁ ninos enfermos con leucemia entre 4 afios - 10
anos del"hospital Francisco de Paula en la cual se utiliz6 una técnica
de rlnuestre'o‘ no‘ brobab‘ilistico intént‘:ional en donde se UtilAilZC') un
cuestionario acerc’a:de Ias creencias irracionales segari,v,el tipo de
i.deas y pe‘nsamie‘nto ‘que manejan los nifios que se encuentran dentro-

del proceso quimioterapeutico.

Los resultados logrados en esta investigacién permiten establecer

una -clara identificacion. de sus pensamientos, ademdas le peérmite
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lograr con mas eficacia sus metas y las reacciones emocionales
proceden principalmente de las creencias, evaluaciones,

interpretaciones acerca de lo que ocurre en el sujeto.



2. JUSTIFICACION

En el momento actual el cancer infantil en la Republica Coliombiana
representa la cuarta causa de mortalidad entre los 4 a 14 afios de
edad; en los paises industrializados es la segunda causa. Constituye
un probl>ema de Saluq a nivel nacional; Sin embargo, eXisten otras
1 pri_orjdades 'y causas de mortalidad infantil con mayor frecuencia
como lo son los padecimientos infectqcontagiosos;, gastroenteritis y
e.nfermedades congeénitas. Por.‘otro lado, tantc;"a nivel nacional como
" mundial el cancer infantil sélo representa el 5% de todos Ios canceres

en el ser humano.

- A pesaf de estas observaciones”es importante éeﬁalar que el médico
pediétra _taﬁto en practica if;étitucional como privédah y por
estimaciones en los paises desarroliacios Ilega'a~ diagnosticar entre
uﬁo a cuatro ca'sos nuevos por‘ aﬁo. Esta situacion indiscutibleme_nte
tendra ‘.variables,‘ sobre todo en relacion ‘a_._l tipo de practica y a la

'

situacién geografica del profesional.

ap
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Una de las razones por las que se han decidido emprender un estudio
del sistema de creencias frente al proceso quimioterapéutico en el
paciente con leucemia, es saber como el paciente entiende y en
consecuencia asume su enfermedad, esto debenderé en gran parte
de su aportacién al tratamiento médico, asi como el mejoramiento

sustancial de la calidad de los mismos.

La leucemia puede aparecer a cualquier edad, pero es mas corriente
entre los nifios de 2 a 5 afos. Los primeros sintomas consisten en -
anemia, cansancio, falta de apetito, agrandamiento de los ganglios |
Iinfétiqos y temperaturas bajas ihexplicables y prolongadas. Los
meédicos diagnostican la leucemia; examinando una muestra de la
médula 6sea.
.

La mayoﬁa de los nifios que desaf\rrollan la leucemia responden al
tratamiento'medicinal que sehlt\as {administra y aproximadamente el

90% presenta uno o mas periodos de mejoria temporal.

Durante estos periodos el nifio parece sano y actia con normalidad
en los aspectos fisicos. Sin embargo, los sintomas vuelven a

presentarse repentinamente.

Los periodos de mejoria temporal son cada vez méas cortos porque la

medicacion empleada s€, torna cada vez menos efectiva e incapaz de
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,
‘controlar él crecimiento’ deflos, gIAébulos blancogt Fina|mente; las
:t:élulas crecen ant_armalmen'te-;:'sé inmunizan contra los me.d,icame'ntos
y se multiplican_. yelozméhte, predominando scébre. las normales en’ la
médula ,6seé también invaden o6rganos vitale's'cc)mo el cere"bro y ,Ios‘_

.

rinones.

El nifio ya no puede luchar contra las infecciones y no puede
controlar coagula"ciones de Ila sangre, - cuando tiene algunas
hemorragias. A los' nifios .leucémicos se les deberia permitir que
vivieran lo méas normalmente posible y ser tratados como.antes que

se descubriera la enfermedad; “puesto que el niﬁg manifiesta

:

alteraciones psicolégicas que se.deben a _tr'eé importantes factores:
ansiedad, depresion y rabia, unidos entre si y que . modulan las
experiencias dolorosas”",
La ansiedad se debe a:

. Miedo incontrolable a dormir.

e Miedo a la muerte.

! BONADONNA, Gianni, Manual de gqcologia. Barcelona: Masson, S.A. 1983. p. 962.



20
!.a- depresién sAe' depe a:
e Pérdida de la fun:cionalidad fisica.
o Pé_r,dida de la i_rvn‘agénvt:orporvai.‘
La _ra'bia‘ deperldé de:
o Resle'nt‘ir.'r;iento h‘-a‘cié Ia:-'énfermedad.
e Irritabilidad.
- Estos factores de.gnsiedé‘d én‘feriorrﬁente mencinnadc‘)\s‘ inciden en los
nifios de tal forma a tener C|ertas creencias acerca del proceso
: quumloterapeutlco De los cuales el 70% de estos ninos piensan que'

la qulmlo “eés un monstruo que se come las defensas o] que Iaqunmlo

los va a matar, la quimio “es mi remedio pero élla me deja débil y

creo'que voy a morir?.

Sin embargo exis‘te_u,n 30% de estos niflos que ve el proceso

quimioterapeutico -desde un punto de vista mas positivo ya que ellos

2 HISTORIAS PACIENTES CON LEL{ICEMIA, Hospital Infantil Francisco de Paula, Pabellon Sanar. .
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piensan y ven el proceso quimioterapéutico como su tabla de

salvacion.

Es por esta razén que tanto los nifios como los pa_drés que piensan
negativamente no han asimiladb la importancia que tien:e el proceso
quimioterapéuti.co' durante la évoluéién de la enfermedad, asi mismo
se puede decir qgé la actitud tomada por los padres es debido a los
sintomas y consecuencias_ presentados en Ioé niﬁbs debido a dicho
proceso tales como‘ la caida del cébello, doI01" de cabe.za, debilidad

corporal. (American Cancer Society, 1993).

Basandonos en los estudios que se han heth«en el venfoque
conductual - cognitivo acerca de las ideas irracidnales de la tera"pia
racional emoti\)a de Albert Ellis se puede- considerar que muchos de
los pensamientos que tienenl los niflos acerca de estas ideas
irracionales influyen de manera negativa en el proceso
' quimioterapéutico, influencia que se ve claramente identificada
cuando los niﬁbs van a recibir dicho proceso, presentan una serie de
sintomas tales como dolor de cabeza, dolores estomacales, fiebres,
etc, asi mismq presentan ansiedad.y depresién ya que se vén

limitados a una cama.

“Actualmente existe un sistema de psicoterapia disefiado para ayudar

a las personas a vivir mas; como minimizar sus trastornos
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emocionales y conductas autoderrotistas y realizare asi mismo para
que puedan vivir una existencia mas feliz y gratificante como es la

racional - emocional”3.

Los avances han demostrado que ciertos rasgos de persoﬁalidad
predisponen al individuo al padecimiento .-'de algunas enfermedades,
entre otros se han encontrado estudios reéliz‘adc;s en 1984 plorvdos.
resbetados epid'emiélogbs: Doll y Péto que es posible que I(;s'
factores psicolégicos pueda tener algunos‘efecios;en la reproduccié_n
de cancer y en o_lt‘ros- estudios reaiizédos pbr Eysenck, a la

extraversion como. factor pred‘isponelnte al padecimiento de la

enfermedad.

Otro de los grandes. problemas en el manejo - integral de estos
pequefios lo constituye el concepto del diagndstico que guardan tanto
los padres - pacientes como el médiéo familiar y/b pe‘dia‘-tra.‘ La
enfermedad_de I-éluce'mia se guarda en un cdnteXfo de "tabu" vy se
~ evita coml]r'\-'mente‘el enunciar la palabra para "no lastimar" él
paciente. ~ Este concepto en la actualidad ha demostrado ser
inco'rrecto, sobre todo en el paciente escolar y/o adolescente en
quié‘nesocasionara" mayor estadp de angustia. Valga la expresion "el

‘paciente sabra que todos saben su diagnéstico pero todos dicen

3 ELLIS, Albert. ;Qué es la TRE? Joyrnal of individual Paychology.
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saber que él no sabe que tiene leucemia”. Este laberinto de
confusion 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 |Ia
enfermedad .y su tratamiento en estos pacientes mejoran el ambito
familiar, el optimismo para vencer el obstaculo y las .relaciones

médico - paciente.

Indiscutiblemente que el problema de Ieu;:emia 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 rlemqto que muchos de
estos pacientes lleguen a fallecer. La COncebtuaIizacién de este
ultimo evento (curacidén) constituye un parédigrﬁa para los familiares
y el médico pgdiatra. La filosofia del .bien vivir y buen morir es alg’o
s6lido en el pensamient‘o y accion del niﬁo co.n leucemia. Es
indispensable y esencial que tanto los padres como el equipo
profesional no desprecien la inteligencia de estos pequeﬁds e ignoren

sus deseos, frustraciones y esperanzas que pueden tener.

Si bien es cierto que cerca de tres cuartas partes de los nifios con
leucemia cuando son tratados tempranamente en forma integral y

especializada se curan, por otro lado un 25% de estos nifios fallecen.

k)
B3
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De tal manera que el preparar al paciente en condicion terminal sera
un acto.necesario y ético, que.tendré que abordar el médico tratante,

el‘pédiatra, psicélogo-tanatélogo y fundamentalmente los padres.

El equipo multidisciplinério que evalaa al nifo con céncer debe tener
en mente_ el conceptoj integral de 'manejol Biopsicbso_cial p'ara poder
Iogr'ar ﬁo nada mas la curacién "de:.la leucemia, sino la restitucion ad
i_ntegrufn del nino a su medio familiar y‘social.

Debido a la impdrténci’a que ‘Ie otorga la sociedad médica oncoldgica -
y hematologia al tratamiento péiéoterapéuticb; a la recuperacion del
paciente con leucemia y basén‘dose en la terapia cogniti'va raAcionaI -
emotiva se ha tomado como é)bjetin primordial dé esta investigacion.
El manejo de las ideas ifracibn'alés que tienen los nifios frente al
proceso quimioterapéutico' con el fin de c.:au.mb'iar es.tas_' ideas por
sentimientos ma'"s_‘. -adecuacios y © pensamientos- ‘ragionale's y
sentimientos po‘sitivo's frente a la evolucion de la enf_ermédad, el cual

es el aporte fundamental a la psicologia.

Nuevo ' campo. donde participa la psicélog’ia 'cc?mc.) técnica de
. alternativas en el manejo de pacientes oncoldgico, - mediante el
“analisis del pénsamiento, ideas, creenciaé, percepciones, perspectivar
qﬁe tiene la persdha que se "é_nffe'nta ‘a estos eventos no normatiyos

dentro de la dinamica no‘personal.
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En el Hospital se hace un grah"aporte en el area de la Psicologia, el
Desarrollo Humano 'ya que actualizara mediante, la particihpacién del
psicologo en el tipo de tratamiento que se brinda en el pabellon

SANAR.
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3. MARCO TEORICO

3.1. ENFOQUE CONDQCTUAL COGNITIVO

chmerosas _escuelaé_ de 'terapia previenen seriamente a sus
es-pecialistas contra la adopcion . de un acercamien'towdirecto a la
int’érpreta;cién.- Sin embargo, en la realidad los terapeutas de tales
escuelas practican mucha interpretacién, como Victor Raimy y otr;)s
han seﬁalado. claramente. En Ia TRE adopta una actitud muy direpta
sobre- la interpretacion de los verbalismos y los cbmpdrte;mientos de
los paciéntes, a fin de que ellos puedan lograr una perspectiva de sus
bensamientos y sus aqtos y sean capaces de usarla para hacer‘
cambios fundamentales en algunos aspectos importantes de su
funcionamiento, bueno o malo. EI punto bueno o malo: El punto de |
vista dé vinterpretacién de la -TRE esta diseﬁ'ado en Hurha'nistic
Psichothérapy: the Rational Emotive Approéch. “Ahor lo aplicaremos
especificamenfe, con el queto de~usted, lector, pueda interpretar las
causas y consecuencias de los trastornoé mostrados por los

pacientes que, como profesional del cuidado de la salud,
RS
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continuamente encontrara. AI utilizar la TRE, se han hecho 'muchas
iﬁterp_retacion'eé que soni'algo similares a las hechas por terapeutas
de otras | escuelas, i‘ncluy_endo .a los psicoanaliiicos y los
néépsicoanaliticos. ~ Al ‘mismo ti’emp‘q, si- usted empl'ea la TRE,

tendera a evitar muchas interpretaciones que otros terapeutas hacen.

“Se refiere a conductas internas ocultas, no observables directamente

y defendid las leyes del aprendizaje. Exige una.mayor c,onsid'eracién

de la percepcion de la rea[idéd. Su codi.fi-caciénAvqrbéI,_ ‘capacidad

para el andlisis de situacion y la seleccion de alternativas de
conductas”.* Asi mismo este enfoque trata de los procesos cognitivos,

procesamientos de la informacién y procesos conductuales, tareas o

. ejercicios que se le dejan para realizar teniendo mucho méas en

‘cuenta el procesamiento de informacion.

3.2. MODELO TEGRICO.
Para explicar el modelo hay que paftir'de un rhodelo‘psicolégico, los
cuales, segun la teoria de Ellis, surgen _pr_inc_:ipalmente "de

percepciones y ‘concepciones erréneas (Interpretaciones significado

que el individuo atribuye) acerca de lo que sucede al sujeto en el

punto que se explica a continuacion.

4 DICCIONARIO, Psicologia Mac Gt?w Hill,

-3
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En el punto A, se ubican aque-llas experiencias que generan un
cambip en el sujeto, estas ’experiencias reciben el nombre  de
expefiencias'aCtivantes porque aéfﬁan en el aparato psiquico de la
persona, dicho de otro modo genera un cargo emocional, ademas de
la percepcion de que esa ex'perieriuci_a se tenga y bor consiguiente_ el
tipo de carga emocional gene}r:ada, dependera en gran parte del
sistema de creencias que dirige‘ la carga emocional. | |
Este sistema de creencias y p(:J;I' ende, las percepciones que de las
experiencias se tengan, se ubicla'n ejn' el pun.tlo_‘ B. (son los significados
que el individuo construye sobre la ‘situacic’)n).

Por ultimo, dependiendo de Iasé' percepqioﬁes y concepciones que de
las experiehcias se tengan, se' generan unas consecuencias fanto

emocionales como conductivas.’

Estas consecuencias son las que el doctor Ellis ubica en el punto C.
Entonces punto A, expe‘riencié acti.vante;n punto B, percepciones y
concepciones que construye de las experiencias (significado) y que
son dirigidas_ por lin sistema de c’;reencia; punto C, consecuencias
- emocionales y conductuales que d?penden de la experiencia que ha

construido en su desarrollo personall, social.

s
¢

e
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Cuando ocurre que se construya en si mismo un fenémeno como una
expe_riencia activante 'par:a el.suj‘etolen el p.unto A, en consecuencia-el
sujetoA.asurpira" una c:‘onducta.'especifica en el punto C, pero en
realidad es en el pun'tb B, dgnde résida el sistema de creencias,
donde. Ié relacion a la. e>'(périen‘ci'a .activ'an'te tomara su fofmé,
depéndiendo de las ideaé'y creenc{_as que prevalezéan en el sujeto.
Es adui donde ‘Ias bersénas constituyen con _concepiqs sobre si
mismos -y-'e‘I mundo dérivadq. de'las perqepc'io,ne's, e iriferencias que
hacen sobre los eventos confribuye”ndo a crear .sus consecuencias
'emociona|es y comportamentales. Cori esto se quiere decir que si
bien todo suceso que se constituye y asi mismo en 'ufﬁ'a experiéncia
act_ivante en A, .y ‘que rep’roduée- en co.nsecuenci'a un resultadd
observable en .C, ha pasado’ en principio por dn sistema de creencias
en B, y que determinaran la fc;rma de Ia.conduc_té observable en C._
Dicho de otro modo, él sistema de ci’_eencias (significa.do) dependera
de la evaluacion é interpretacion de nuesifa e)kperiencia, y por ende
su consecuencia observable en la conducta. Asi se héic_:e vimp‘ortante
ampliar que las consecuencias observables en C, seran tanto

emocionales, como comportamentales.

El proceso anteriormente descrito por lo general no se encuentra en
el sujeto ya que éste no es-quien elige el patrén o eje de referencia
ante el cual basar su percepcion de la experiencia. Es por ello que la

consecuencia emocionalide una experiencia activamente no se puede



generalizar debido a que esto esta sujeto al sistema de creencias

propio del sujeto, y a la interpre'tacidn que éste haga.

Albert Ellis en su libro TRE en el primér volumen segunda edicién en
la Pag. 34 sugiere acertadament'é que toda creencia s‘erg’l racional o
irracional genera en si mismo un procesol cognoscitivo de la
experiencia, y que al conocer a fondo resulta beneficioso para el
‘sujeto por cuanto logra una comprension reél de su e;(periencia y

puede elegir actuar en consecuencia.

Hasta ahora se ha desarrollado lo que el sistema de creencias, como
se constituye y como se opera, que es el modelo ABC y como opera;
pero debe orientarse entonces hacia el origen miémo, y hacia las ‘
bases filosoficas, y tecnoldgicas y Ia"c‘bncepc_ién que se manéja del

hombre en la TRE de Albert Ellis.
3.3. SISTEMAS DE CREENCIAS

El sistema de creencias es posible conceptualizarlo cientificamente
teniendo en cuenta que debe partir de unas bases o enfoques
filosoficos y psicoldgicos.

T

El significado de sistema es mas general que el de la teoria al que'en

algunos aspectos se aproxima '
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Los sistemas son definidos como un todo organizado en el que sus

partes son Inter-dependientes y se Inter-relacionan entre si.

‘El sistema de ,c;eencia'.‘ es contenido c‘orﬁno:‘ los patro.nes de
pensamiento que coht.ienen'creencias ;sybyaﬁcer‘\tes (imagenes,
cogniciones,_ 'supuestos, frases)' que cqnstituye'ﬁ t‘Jna': respuesta
.intern-é a determinados evehtqs y prodﬁcen e'moi;i_ones las cuale;~

contribuyen a generar conductas o comportamientos”. °

.Los doctores Ellis y_Abrahms basados en el enfoque terapéutico que.
_m’aneja Ia TRE se refieren permanenté  a las éféencias sustentadas en
una de sus teorias de la personalidad. *ABC, con lo que s'e"-hace una
aproximacion a la definicion que se debe entender‘-,por ‘crveenc.ias-sin

tener su-naturaleza para el entendimiento del modelo terapéutico.

Es preciso aclarar el concepto de creencias dentro del contexto
terapéutico y psicoldgico que le dan sentido teniendo en cuenta el
modelo o teoria ABC de la TRE.

‘Los nifios poseen un pensamiento negativo frente a su enfermedad y
el tratamiento de la misma, venla quimioterapia como causante de

dafio, debido a los efectos colaterales que produce en ellos, tienen

$ MEICHEMDAUN. Donald Conitive, Retructuring Technice Cap. 6. p. 178 — 179. 1997.

&
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una -percepcion 'negatiya del futuro, identificacion y percepcion de
muerte, como castigo hacia él por lo malo que ha hecho y percibe el

hospital como un lugar desagradable”.®

A la vez que presentan sentimientos de ambivalencia hacia la madre

y percibe el deterioro de su esquema corporal del.cual por lo general

. lo ven como causalidad de la quimoterapia.

Todas estas creencias forman p'arte_‘de la vida diaria del nifio y que
por tanto el las percibe como tal y las involucra de cualquier manera
en su forma de actuar.

f

3.4. LA TRE.

La TRE basica es. un modelo terapéutico que se bésa'en la idea de
que tahfo las cn_e.acic;nes como las conductas son producto de las
cregncias de un individuo, de su intefbretacién' dé la realidad y de
_asistirlo en la identificacion de suspengé‘mientds o d>isfurllcio'nes y
aYuda’rles la reemplazér dichos "pensamientos por otros mas
racionales que le permifan lograr con mas eficacia metas de tipo

personal como el ser feliz.

¢ Historia pacientes con leucemias, H&spital Infantil Francisco de Paula Pabell6n Sanar.
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“Desde un punto de partida filoséfico la TRE parte de la suposicion o
hipétesis de lo que llaman consecuencias o reacciones emocionales,
procedentes principalmente de nuestras creencias inconscientes, o
de nuestras evaluaciones interpretaciones y filosofias acerca de lo

que nos ocurre”.”’

“En la TRE, la cognicion, la emocidn y el comportamiento humano son
vistosAcomo inexplicablemente Inter-relacionables afirma Albert Ellis
cuando pensamos también sentimqs y actuamos; y cuando sentimos
simultaneamente pénsamos y 'actuamc;s; .y‘ cuando actuamos

concomitantemente pensamos sentimos”.®

La TRE éostiene que lo que llaman personalidad consiste en gran
parte el resultado de creencias, fundamentales y actitudes del"
ihdividuo este criterio que tiene la TRE acerca de la personalidad,
arroj'a un poco mas de luz sobre el concepto de creencias que

sustenta el enfoque terapéutico de Albert Ellis

“En la TRE definimos Ilos pensamientos racionales y los
comportamientos afectivos como aquellos que ayudan a |la

sobrevivencia y a la felicidad de los humanos especificamente los

"ELLIS Albert, Abrahams, T.R.E. volumen I, 3°Edicién. PAX 1986. p. 31
¥ Ibid. p. 31 : *
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 recursos de la TRE estan orientados a que una persona es racional

cuando ha elegido o decidido vivir con felicidad”.®

3.4.1. Concepto- Filos6fico de Hombre segin La TRE. “La TRE
enfatiza que los hombres nacen filoséficos (.Ellis 1966) y por ello
cientificos naturales (Kelly 1955) c:readoresd'e un significado (Frank
1966) y usuarios de medios racionales para -predecir el futuro
(Friedman 1975). Por tanto el-objeti'vo'es realizar un profundo cambio
filosdfico que afectara sus sentimie_ntds como conductas futuras como

presentes”. ™

Cuando el hombre que aprende a hacer, Ibgrar ‘0 superar situacién
que para‘ el resultan desagradables, se estad ante un ser que se
acepta si mismo, pero si se da una condicion opuesta, es decir
cuando el hombre estd condicionado a que las situaciones deben
esperar, generan en él sentimientos y conductas no aprbpiadas que

lo llevan a pedir y exigir en lugar de desear y preferir.

Revisando desde el punto de vista de la conducta el hombre pide y
exige, debido a que esté esta regulado por agentes externos que
dirigen su comportamiento*y tiene derecho, y si .por-el contrario el

hombre no exige sino que desea y prefiere se dice que . su

°Tbid p. 61. .
19 bid. p. 48. 5
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comportamiento no esta regido por agentes externos y por lo tanto su

comportamiento sera mas que satisfaccion y placer para si mismo.

La TRE no solamente asume una posiéién filoséfica sino existencial —
humanistica (Ellis 1962) adopta algunos puntos de vista de Victor

Frank y Carl Rogers.

“Desde esta perspectiva se ven é las personas como Holista
orientado hacia las ‘-metas que tiene importancia en el mundo solo
porque son humanos y viven, los aceptan incondicionalmente con sus
limitaciones y se centran en sus experiencias y valores incluyendo
potencialidades de autoaceptacion con esta posicién la TRE apoya al

humanismo ético”."

_Carl Roger sugiere que el término autoaceptacion esta por encima de
definiciones y conceptos como el autoestima, confianza en si mismo y
otros términos que condicionan.la aceptacién de nosotros mismos, a
una equivalencia de expectativas externas se habla de autoestima
por ejemplo: se tiend.e a pensar que nos estimamos porque somos
capaces de querernos y nos queremos porque somos buenos y somos
buenos porque hacemos el bien y hacemos el bien porque nos

portamos siguiendo unas reglas y por tanto seran los otros quienes

" Toid p. 49
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podrian decir si somos buenos ‘en consecuencia de factores
externos nos consid.erar-nos buenos o malos, lo mismo ocﬁrre con la
confianza eﬁ si rhjgmo pues necesariamente se requiere de un
referente externo (El otro), contrate. R

El fin de la TRE se basa er; la aceptacién a si mismo en iddas sus
dimensiones éin acep.tar ‘el suceso o la experi_encia por la cual
atraviesa el ser (Po§ibi6n — humanistica — filoséfibé - e.xiste‘nciall).‘ Es
por esta razén que se considera importante el estudio dei sistema de
creencias y de acuerdo a la.comprension que se tenga de‘ ésta. Es
que el hpmbre va a interpretar la realidad en ‘t‘ornd de lo que deberia
ser y no por lo .qué ld'gsarrolla y es por esta razén que ée generan mal
adaptativo e inépropiado que distorsiona el verdadero sentido de las

experiencias humanas y el cdbmo manejarlas apropiadamente.

La TRE h'a‘estudia.do con detenimiento Ia relacién existente entre la
ansiedad generalizada por la edad y el sistema de creencias asi
.como la leucemia y la rsuperaciién al temor de la muerte. Es
importante que se r‘ecuerde del sistema de creencias dél paciente la
pomprensnon y el manejo de las emociones generadas no causadas
por la expenencua actualmente llamadas leucemia podran ser legitima
Yy no apropiadé y en consecuencia asumird de una "manera‘

permanente afrontandola y aceptandola o condenandolo.

K
1
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Una de Iés razones por Ias que se han decidido emprender un
estudio del S|stema de creenmas frente al proceso qunmloterapeutlco
‘en el paciente con leucemia, es saber como eI= pamente entlende y en —
consecuencia asuma su enfermedad, esto dependera en gran parte su
aportacmn’ al. tratamlento medlco asi como _eI mejoramiento
fsustancual de la calidad de Ios mismos. | |
Albert Ellis en su libro “How to -r'naster yaur fégr’ of flying”, da una
serie de razones en époyo ala idea:‘de_que 'ia ansiedad y el intérés'
injustificadc; écerca ‘dé~la muerte. Por ténto Ellis sugiere realizar
estas razones que_ ayudaran a la S:Omprerrlsiélnjgene_ral deI sistema de

creencia anté la enfermedad y la muerte:

El primer punto-a que IIego fue que la anS|edad sobre la muerte
podria facnlltar un rapido deceso Esto obedecerla a que Ias metas
deseos, .la energia del pa_ciente van encaminando a_Ia evasion de‘
enfermedad, la .a'nsiedad y su pédecimiénto. Se dé,spdbrierbn
aspectos . importantes .'psicofl'sicos deI-.:paciente, que lo IIevan‘ a
".sivtuacion'es' graves es decir a no responder positivalmente al

tratamiento o que su enfermedad avanzard més rapido.

Otro de los puntos expuestos en curso obedece al principio de la
busqueda del placer del hombre, -es decir, cuanto mas se preocupan

las personas de la muerte menos placer obtienen de la vida.
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- Ademas, ‘aun no han sido ciantificamente demostrado que la ansiedad

pueda crear.enfermedades, pero en consecuencia puede dificultar los

tratamientos.

En el libro' de Reason -and emotions in p,sychoterapy‘, ‘humnistis

. psychotherapy The ratlonal emotive approach y en 'libro “Handbook

‘at nationu” Emotlve Therapy, que la TRE fomento tres clases de

proyectos: La prlmera consiste en eI punto de vista de -las

experiencias de cuantos: : -
A. No causan mas bien es nuestro sistema de creencias (significado).
B. Por tanto, las personas son en gran parte responsable de sus

trastornos emocionales este punto'es muy importante ya que-es falso

que toda enfermedad puede ser considerada Unicamente somatica, o

‘Unicamente ‘psiquica sino que toda enfermedad involucra efectos

-

psicosomaticos.

“Cuando las personas estan Iastimadas o enfermas tienden a
experlmentar S|multaneamente camblos pswologrcos de diferente
grado de intensidad. Tales.cambios son a veces mas importantes que

la misma enfermedad y con frecuencia dan a los pacientes la

. motivacién primaria para buscar tratamiento médico. Es bien sabido

que muchos pacientes se hallen mas asustados que enfermos y que,
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cuando se les asegura que su trastorno fisico no es serio, su alivio

emocional les permite reducir sus males a un minimo”. "

También se pueden ver que toda enfermedad genera consecuencias
somaticas, pero también psicélégicas. El sistema de creencias a
través de TRE, es una de Iaé’manerés de determinar no conocer
hasta dénde influye una' en otra sino, que se puede hacer desde

nuestra perspectiva para completar el tratamiento.

En conclusion la TRE con sus principios ofrece un acercamiento mas
humanistico a personas que se enfrentan a enfermedades como la

i .
leucemia. Ayuda a que estas personas que tiene en alto riesgo su

vida y reintentar de alguna manera el hecho de ser hombres vy

mujeres mortales.

" La leucemia es un proceso biopsicosocial, ambiental; el individuo con
feucemia interactua con sistema como: la familia, el personal médico,

las consecuencias de la enfermedad y el tratamiento.

Como proceso dinamico la enfermedad hace que el individuo:
modifique la concepcion de la vida que ha tenido, lo cual lo lleva a

reactivar creencias y hechos manifiestos sobre la concepciéon que

12 bid. p. 14
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tiene de ese hecho. En la TRE, la persona puede entender que su
proceso de tratamiento y de manejo de la enfermedad depende de su

actitud.
3.5. DIMENSIQNES A EVALUAR Y.SIS-TE‘MAS DE CREENCIAS

El sistema .de creencias de los nifios con leucemias esta .
implicitamente conectado con todos los aspectos del ser humano, y
por lo tanto su estudio puede abarcar cualquier cantidad de procesos

circunstancias'y dimensiones en las que se ve envuelta el nifio.

Vemos que el sistema de" creencia incide directamente en ciertés
dimensiones qué son " importantes para la acepiacién de la
enfermedad el tratamié’nto y gu posterior evaluacilén-. Dichas
dimensiones son las siguientes: aceptacion de si mismo, autoimagen,

autoestima, familia, concepto de la enfermedad y tratamiento.

"3.5.1 Aceptacion de Si mismo Segon Ellis esta dimension es la mas

importante y que se constituye en un eje de vida de la persona.

Sostiene Ellis “que es el rasgo mas valioso para el individuo que esté
saludable, enfermo o fisicamente, es la plena aceptacién de si
mismo. Para ello, retoma a Carl Rogers, cuando expone que la

aceptacion de si mismo es una aceptacion incondicional, y que
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representa que uno se acepte a si mismo como su e*istencia, .su
condiciobn de ser animado sin requerimientos o limitaciones de
ninguna especie”.” Ellis aclara atin mas esta afirmacion de Rogers,
cuando expone que un ihdiv'iduo'se acepta a si mismo solo cuando

elige hacerlo.

La aceptacion de si mismo significa que "esta determinado aceptarse
tal cual como es, ya sea que actie bien o mal, o que gane no la

aprobacion de la gente”

En los nifios con leucemia hay que resaltar la .importancia de la
aceptacion de si mismo porque de esto dependeran en gran parte las
referencias de definicion utilizados para si, y por ende se afectan las

otras dimensiones.

Para el contexto de la TRE “el hombre es una complejidad de lo que
lo sostiene, siente, piensa y actua, en virtud de ello, los referentes de
definicién que para si mismo se han utilizado por la persona, incide

también en su sistema de creencias”.'®

Carl Rogers, confirma que la aceptacion de si. mismo permite una

apertura hacia la experiencia, es decir- el extremo opuesto de una

1 Thid. p. 19.
' Ibid. p. 20.
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actitud defensiva, ya-qﬁe lo. coloca asi mismo, como fuen_te a centro -
de sus decisionés.o juicios de valor al reconocer que en él reside la
facultad de elegir. Emergiendo en todo moment'o una persona abierta’
a todos‘los elemeﬁtds de su -e)kperiénci-a organica, en este caso ante
la tlanfe_rmeda‘d,’ que écgpta pautas internas de- evaluacion, y vive su
vida como quien participa en un broces’o‘ dinamico due le lleva a.

descubrir y aceptar nuevos aspectos de si mismo.

3.5.:2 Autoestima Y Autoimagen. EI grado de éﬁtoestima del
paciente parece incidir en la carga er.nocional éue genera la
enfermedad y en. especial ‘la Ieuce}nia.' Sin erhbargo, es importante
~evaluar la éutoestima' ‘pordﬁe nos sugiere cuales son los por que, y

los referentes externos que le permiten al nifio evaluarse.

“La dimension de la autoimagen se trata de ver como se percibe y

concibe fisicamente el paciente”.'®

3.5.3. Autonomia. Expectativas acerca de uno mismo y del ambiente

;

que interfiere con la habilidad _percibida para sobrevivir y funcionar

indeperidientemente.

- \ ) . R
'S ROGERS Carl. Convertirse.en persona. Cap. VI. Boston: Ed.Houston. 1961. p. 109.
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1. Dependencial Incompe.ten'cia': Se rlefi‘ere ala creéncia de que uno
es incapa;z‘ de cumplir las respohéabilida_des cotidianas ;tlan- forma
’cor‘np‘etente e independencié'. Se_-hconsidera que los padresfae estos
nifos no los éstimularon ,é actu‘a‘r independientemente a desarrollar

confianza en sus habilidades para hacerse cargo de si mismo.

2. Subyugacién; pérdida.de individualidad: Se refiere a la creencia
. de que uno,..debe delégér el control ‘de las propias decisiories,
preferencias y exbres'i*én emocional a .otras personas para" evitar el
enojo, la v_eng;nza.'y‘el abandohd. Se considera que eh la infang:ia

tuvieron padres muy controladores.

3. yulnérapilidad ai Daﬁé y ala énfermedad: Se refiere a la creencia
dé"que uno -esté éiempre co'.'rriendo el riesgo de que_‘en'cuéthuier.
‘ .momer-lwto le ocuvrfa'unka c‘gtés.tr_ofe:natu:ral, méQicé', o criminal, y de
que uno es indabéz dé' p:rdt‘egerse.a si rhismO' por lo que se toman
precauci-ones excesi'vas.1 Se considerar que -los padres 'fue'r'o‘n
extre'rhédamente‘~te'imero'sos yptransmitieron a SUS"hvijO“S{ la idea qu"e‘el

mundo es un lugar peligroso.

4. Miedo a perder el Control: EIl esquema se .refiere al miedo
exagerado a perder el .control sobre el comportamiento, impulsos,
emociones, mente y cuerpo. Algunas veces conducen a un -control

excesivo o al bloqueo de emociones e impulsos. ‘Se considera que
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los padres no estimularon la expresion de emociones, especialmente
de ira.

3.5.4. Relacién: Expectativas acerca de que las necesidades de
tener relaciones sociales o intmas - que proporcionan cuidado,
proteccion’ y que.-sean estables confiables y"empaticas,- no se

llenaran de manera predeécible. - : .

1. 'Dke-privacic’m de cqidadc)“: .Se refiere a la creencia de que las

necesidades emocionales primarias no seran llenadas por otros. La

. deprivaciéon emocional se daria en diferentes niveles.

- Ausencia de afecto y del calor de otro fisica y emocionalmente.

- Deprivacion de protecciéon: Car2ncia de fue'rza y guia‘'de otros. '

- | Deprivacién de empatia: “Carencia de cbmpre'nsién,- escucha y de
cbmpértir mutuamente los sentimientos con otros.

*

Generalmente los padres deprivarcn emocionalmente a los hijos.

2. A.band'onol‘ Pérdida: ,Sel refiére ala creencja de.que no perdéré a
_todas las pérsonas con las que se formen vlazos emocionales. El nifio
pien'sé que da !cualquierbforma, las relaciones estrechas terminaran
inminentemente. * Se tiene .e-n .cuenta ﬁue'esto ‘surge cuando los:

padres han llenado en forma no consistente las necesidades de sus
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‘ hiljos, como por ejémplo, dejaban solo a sus hijos frecuenfemen,te o

no los atendian por periodos prolongados. Padres ihdiferentle's.. :

3. Abandono/ Inestabilidad: La percepcion de que las personas que
pueden 'brinda} apoyo son inestables y poco confiables.. O porque

abandonaran al paciente por otra persona.

4, Desconfianza / abuso: Se.refiere a la creencia de otros
intencionalmente se aprovecharan de uno. Los niflos con este
esquema estan siempre esperando que otros le causen dafo, los

engafien, mientan, manipulen o dejen a un lado.

5. Aislamiento Social / alineacion: Se refiere a la creencia de que
uno esta aislado del resto del mundo, que es diferente de otros y/o no

forma parte de ningun grupo.

3.5.5. Autovaloracion: -La creencia de que uno no es una persona
deseable para otros en términos de los siguientes parametros:
atractivo 'fl’sico, habilidades sociales, valores internos, integridad.

moral, personalidad interesante, logros profesionales.

1, Carencia/ Desamor o muchos defectos_/ no Amado: Se refiere a la
creencia de que uno es inherentemente imperfecto y con defecto y

defecto y de que no sera amado pcr otros, puesto.que si se acercan
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se daran cuenta y abandonaran la relaciéon. Generalmente los padres

fueron muy. criticos con sus hijos y los hicieron sentir que no

merecian ser amados.

2. - Indeseabilidad Social: Se refiere a la creencia de que uno

exteriormente indeseable y poco atractivo para otros. Las personas

con este esquema se ven a si mismos como poco atractivos, con

pocas habilidades sociales de béjo estatus y aburridos.

. 3. Incompetencial Fracaso: Falla para obtener logros se refiere a la

‘creeh\ciarde que uno es incapaz de tener una ejecucic’m_ tan buena
como Ia- de los otros en areas como el colegid, la carrera o el
de_porte. Estas personas se siénten estupidas, ineptas, sin talento o
ignorantes.” Se considera que los padres no diérdn el apoyo
suficiente, discipli:ha y estirr-l‘ulo para q‘ue _el nifio persistiera y tuviera

éxito en areas de logro.

a. Culpa / castigo: Se refiere a la creencia de que uno es moral o

éticamente malo -e irresponsable y que se merece el castigo.y la

critica de otros. Se considera que los padres emplearon reglas de

comportamiento estrictas y utilizaron el castigo excesivo para

controlar a los hijos.
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b. "~ Penal Vergienza: Se refiere a la creencia de que c,ier-t'_as_f‘
caracteristicas personales son totalmente inaceptables para otros y

son facilmente visibles.

3.5.6. Autoexpresion R'éstringida: Restriccion o supresion de las
emociones propias, de los impulsos, deseos y preferencias cotidianas

para ganar el respeto de otros o evitar la culpa.

1. Inhibicién Emocional: Excesiva inhibicién de las emociones o de
los impulsos, especialmente de la ira, porque se considera que el -
resultado de dicha expresion es.la pérdida de -estima o el dafo'de"

- otros.

2. Auto-Sacrificio: La atencioén voluntaria y exageradamente en
llenarle las necesidades a tros a expensas de las necesidades y
preferencias propias para evitar la culpa o porque con eso se espera

ganar estimacion.
3.6. . LA ETAPA PREOPERACIONAL DE PIAGET:

En esta etapa los nifios pueden pensar en objetos, personas o
sucesos que no estdn presentes, mediante representaciones
mentales de ellos.. Esta etapa es un paso significativo mas alla del

periodo sensorio motor ‘porque en ella los nifios pueden aprender no
§
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s6lo mediante los sentidos y la accion sino mediante el pensamiento

simbdlico y la reflexion sobre sus acciones.

- La Funcion Simbdlica: Es la habilidad de aprender mediante el uso
de simbolos. Un simbolo es‘un'a representacion mental de lo que ha
logrado percibir una persona. Los simbolos permiten pensar en
cosas sin tener.que contar con los objetos o hechos reales al frente.
El simbolo mas comun es la palabra, primero hablada y después
escrita. Los nifios en la etapa preoperacional pueden usar ahora el
lenguaje para referirse a cosas ausentes y para hechos que no

suceden en el presente.

Indicacion de la funcién simbdlica los nifios presentan la funcion

simbdlica de tres maneras:

e La imitacion diferida: Es la imitacion de una accién observada,

después de que ha pasado mucho tiempo.

e Juego simbdlico: Los nifios toman un objeto para simbolizar algo

mas.

e Lenguaje: Es la manifestacion mas importante de la funcion

simbélica.
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- Logros del Pensamiento Preoperacional:

e Comprension de identidades y funciones: El mundo es mas
ordenado y predecible ahora porque en la etapa pre‘operaciona| los
nifos tienen un conocimiento basico de identidades y funciones en
esta etapa los nifios también*: comprenden algunas relaciones
funcionales basicas entre las :co:sas_ y los hechos.

- Limitaciones del pensamiento preoperacional:
1
En la etapa preoperacional los nifios no diferencian con claridad la

realidad de la fantasia. -

Centracion: Los nifios, se enfocan o centran en una parte de la
situacion y descartan las demas llegando con frecuencia o

conclusiones ilégicas.

No pueden descentrar o pensar simultdneamente en varios aspectos
de una situacion. La légica de los nifios en la etapa preoperacional
también esta limitada por ‘el caracter de irreversibilidad o sea no

entender que una operacion se puede realizar de dos maneras.

[Seadl
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3.7. PENSAMIENTO OPERACIONAL CONCRETO:

En la tercera etapa del piaget los nifios’ pueden pensar
operacionalmente, es decir, pueden utilizar simbolos para llevar a

cabo operaciones.

En la etapa de operaciones concretas los nifios son mucho mejores
que los del nivgl preoperacional para clasificar, trabajar con numeros,
manejar conceptos de tiempo y espacio y distinguir la realidad de la
fantasia. Aqui en esta etapa los nifios puedeh descentrar; esto
significa que pueden tomar en cuenta todos los aspectos de una

situacion en lugar de concentrarse en uno solo.

Comprenden que la mayor parte de las operaciones fisicas son
reversibles y el aumento en su capacidad para comprender el punto
de vista de los deméas les permite comunicarse en una forma mas

efectiva y ser mas flexible en su pensamiento moral.
3.8. LEUCEMIA

3.8.1 Definicion: Grupo de sindrome de etiologia incierta,
caracterizadas por proliferacién anormal de una o varias celulares
derivadas de los tejidos formadores de sangre.

4
1
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3.8.2 Resefa Historica: Sorprende no hallar descripciones ciaras de
leucemia antes del siglo XIX Alfred Velpeau describié el primer caso
en 1827 (probablemente leucemia granulocitica crénica), en un
hombre de 63 anos con un abdomen grande, fiebre y debilidad cuya

autopsia un vaso de higado enorme.

Rudolph Virchow Caracteriz6 a los leucocitos y junto con Jon
Hughesbenett separd estos. sintomas como entidades clinicas
definidas. Virchow le dio el nombre de leucemia describié hallazgos
patoldogicos y atribuyd el sindrome a excesiva produccion de células
blancas en 1845 y en 1856 Neumann publicd su descripcidon clasica
de Ieﬁcemia'granulocitica créonica en 1869. Poul Ehrlich estimuld la

clasificacidon de los diversos tipos de leucemia con sus métodos.

El término leucemia se introdujo en 1914 para separar los casos con
cambios leucémicos titulares pero sin leucocitosis o cémiscotisulares,

pero si leucocitocis o célula leucemia en la sangre periférica.

Eherman y Bang en 1908 y Rous en 1911, fueron los primeros en
propugnar la posible etiologia viral de las leucemias basandose en
sus experimentos en animales (pollos, ratones y ratas). Von Jagie en
1911 fue el primero en describir leucemia inducida por irradiacién. Dr
Ludwik Groos sugirié en 1959 la posible transmision de leucemia

inducida por. material acelular en ratones. L. Dmochowsky y Grey
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reportaron la presencia de virus o particulas viroides en materiales
obtenidos de leucémicos humanos en 1957, con microscopios
electronicos morfologicamente semejantes a las. encontradas en

casos de leucemia aviarias y murinas.

Burnet Good Starzi Da Meshek y Schwartz entre los contemporaneos
. ] " . s . ) ‘u

han contribuido al estudio de posible papel etiolégico de un trastorno

en la vigilancia inmunoloégica en las leucemias, son al presentes unas

de las mas interesantes posibilidades de aclarar el enigma leucémico.

S. Fobe puede considerarse como el iniciador de Ia terapia moderna
antileucémica con su i‘ntr‘clald»uccién de atirhetabol'it'os del acido fdlico. i
En 1948 L. .BLYJrchenaI inicié é‘l tratamiento efectivo " con 6
mercatopur'ina:‘ EI"I‘ 1953 Faber introdﬁjo el uso de corticoesteroides.
En_ 1950 D. Fernbach establ,eci‘6 el valor de Ia'ciclofostamida en las
leucemias inféntilés en 1962 M. -Karon al efécto de I‘é Vincristina
'Broo.me la Aspara1gl‘in'asa Lén 1961 Freireich karon y Frei demoétraroh
el valor de' combinaciones (Vamp) en 1964 Howard .anporté* el
arabinocido de las citosina -en 1968 Bernan La Daun,orbicina 1968 G.

M-athé inicié inrﬁunoterapia con BCG en 1967.

Dalton introdujo el Mileran en 1953 y el Clorambucli en 1955.
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3.8.2.1 Clasificacién:

a. Leu‘cemia‘ aguda Iinfotéléstica.-
b. Leucemia aguda riO'IinfobI'éstica.'
C. Leucemia mi*eloblésti'ica sinAmaduracié_n. (My).
d. Leucemia mieloblastica con maduracion. (Mz).
e. Leucemia prémi'elocitica (Ma);
f. Leucemia mielomococitica -(IVL«.)-.
., g. ‘Leucemia m‘onocitica“(Ms).
h. | Eritroleucelmia (Ms).

i. Leucemia mégacariobléstica (M5).

3.8.3. Cuadros Clinicos: A. Leucemia agudas: La presentacion
clinica mas frecuente -es la de una persona-de mediana co'n‘fiebre,
hemorr'agia y anemia. El Bazo, Higado y Ganglios linfaticos estan por

lo general crecidos.

Los motivos' mas frecuentes de consultas de leucemias agudas son:
Fatiga, Anorexia,' Fiebre, Pe‘rdidé de Peso (Dismetabolius_'mo)', Cefalea,
Sudoracion Profusa, Tos, Dolor Oseo o Reticular, Hefnor'ragias,

Infeccion Lvinfade_nop'atira, Hibertrofia Gingival.
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La leucemia aguda afecta todas las edades, la leucemia granulositica
Crénica afecta a los adultos jévenes y. algunos nifios, y la leucemia
linfocitica crénica afecta a la edad madura y a la senectud.

Las leucemias adeasprincipaIlmenté los Iinfpbla’_sticosll,v representan
mas del. 95%l‘de las leucemias iﬁfantil'e_s y son-mayoria en los adultds.
En elvadu‘lto,‘en .cambio, las leucemias son granulositicas, cerca del
' '60% de todas las leucemias son agudas el 25% son granulociticas |

cronicas y el 15% linfoides crénicas.

- 3.8.4. B Diagn6§tido:' La sobféQiVencia promedio de un leucémico
agudo no‘tratado es de dos a seis meses. Las Ieucerhias agudas del
" adulto -res'ponAe'n‘ menos que la- de Io‘sf\niﬁos (Ejempllo,:‘53%, remision
completa 24 seman»as,~prom_edio de -sobrevida‘ en pacientes que
responden \13 meses, promedio de .sobrévidal 7 meses, con POMP,

1971, un de los tratamientos mas efectivos).

El bromédi.o de sobrevida para las :Ieucemias monositicas agudas es
de cuatro a seis rr;eses“, para la Ii"nfqbl.a'sticas de 30 meses. Hay mas
de 159 ‘paciehte's con leucemia agudas publicados, vivos hés de
- cinco a”ﬁ'os é partir ‘-d_el'la fecha del diagnostico, y uno de cada cuatrol-
leucémicos agudos.t_ratados conlquimiot‘e.rapia intensiva sobrevive pdr

41/2 zaﬁds la fecha del diagnostico, en algunas series.

-
%
A
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3.8.5. ;I'ratamientd: El diagﬁdstico de leucemié aguda debe
verificarlc; Si"empre un{'hematélogo u.oncdlogo, y el tr.atamiento‘ debe
hacerse en irjstituciohgé especializadas (Institutos de cancer, centros
" médicos).-Las h'ospita|izaciohes solo son necesarias para inducir la
remisién_y tratamiento de complicaciones. Uha vez en remisioén, al

colegio, al trabajo o a la actividad usual.

3.8.5.1. Traiar'niento Quirargico: Los Ip!roées.os .'malignos tienen
siéﬁwpre un inicio local, no solo'r:lace necesario un diagnostico precoz,.
sino que también coloca en el primer-lugar de todos los métodos »
terapéuticos al tratamiento qqirﬁ.rgico. En tanto que el tumor no haya_
sobrepa_sado}‘ los ,Il"m;ites del 6rgano afectado y este pueda ser
extirpado en su totalidad (Un ri“ﬁén, el utero, un te.stl'»cul"o, una mama)

Kexiste la posibilidéd de curacion.

Sin embargo siempre permanece la duda de si alguna célula tumoral

ha m\etastatjza'do.

Con el desarrollo de las técnicas quirdrgicas la disponibillida‘d de los
modernos .anestesicos y la u;ilizaqién de prepé_ra'doé ‘emético,s: asi.
como una prqfilaxi's antiinfecciosa sumamen.te éf_éc_tivé; hoy en dia es
posible realizar intefvenciones sorprendentement’e_exténsas sobre
précﬁcva._mente vtocdio,s <Ios Qréangs humanos. Los resultados obtenidos

1
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en el tratamiento quirurgiéo del carcinoma de colon y recto, de los

tumores testiculares y del calcinomas hablan por si solos.

3.8.5.2 Radio Terapia: En 1899 se consiguieron las primeras
curaciones de un carcinoma cutaneo mediante rayos x. El camino de
la terapia se vio limitado por la sobre carga global del organismo y la

tolerancia a la radiacion de,lé piel y de las mucosas.

La forma clasica de radiacién superficial de las partes blandas en la -
actualidad haV sido totalmente abandonada y sustituida por la
posibilidad de p_roducir. una radiacion x mas intensa, con fuentes de
radiacién a p'ar’tir d"e aparatos telecobalto y los llamados acele,radoreé
lineales. Repartida en Vafios campos superficiales y confluida en
J .: profundidad, las el'ev_ad‘as dosis de radiacion pueden _ser efectivas en
la zona diana, sin qué le tejido ya no circundante. lesionado y
finalrﬁente Ié cémbinaCién de la cirugia y la radio terapia pérmite que
después de la extirpacion Io‘:cal'del tumor se: iniciaba "sobre las vias
de escapé')j/ ,el'lpatrén de expansion de'-una formacion de esta manera
el;tratarﬁiento pued¢~ser‘ tan_to local como regional.

Antes -de iniciar una rad.io"terapia‘ que (gevn’eralmen'te de forma
'a,mbulatoria), debe aplicarse varias veces a la semana, se calcula
cuidadosamente la dosis y Ié direccion de la radiacion y se marcan

los puntos de irradiacion. en. el cuerpo del paciente. En algunos casos



un‘tumor interno debe irrédiarse desde varias d'ireccion-es. Lds rayos
aislados (relativa‘mente de poca 'energi'a) se suman ein el lugar de la
irradiacion de forma que Ias_células tumoralés mue_;én, mie‘ntras que
las células vecinas, especialmente el tejido sano' sensible, recibel
poc’g ':ra‘diacién"én ocasiones es mte_jq‘r" introducir la fuente de
radiacion o sué cercanias, en fdrma de pequefios. péllest con una
sustancia radioactiva. Esta llamada radio terapia interstibial a

demostrado su eficacia en algunos carcinomas glandulares.

En ocasiones como efectc;s secundarios de la radio teraplié a-pareé,e
una’ importanle aétenié, én!o_rexia, r{éuseas y ‘vé\m,,ito.s," y pueden
trat‘arse,I -farmacolégicahénte. En las zonas irradi‘a’das,. en pocas
serrianas se produce la caida del _peIo o bien, enrqjecimiento;y
forrﬁaci:én- de vesiculas en la .pienl. En la m“a'yoria de los casos el pelo
vuelve a érecer al cabo de pocos meses; la irradiaéién cutanea
también desaparece.

3.8.5.3. ;Quimi'ote.rapia: La posibil‘idad{ deia'plicar un tratamiento
antitumoral sistematico ;que incluyer‘a' a todo el organismo solo era -
realizable _hediante una terapia férmacolégiba.“La cirugia y Ial radio
terapia éonstituye en eéte caso-c_omplelme.ntos, de la quimioat‘erapi.a
antin;éopléstica. Una terapia con unio’nc-‘)sr«qu,imic_as'cap,tada por la
sustancia organica (sean células o ini-croorganismp’s) o la lesiona o la

k3

destruye. | L
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La falta de diferencias bioquimicas realmente seguras entre células
- tumorales y las células normales es la causa de que al utilizar los
Ilamados  atostaticos o quimioterapéuticos sea imposible que los

efectos toxicos afectan a las células normales.

Este hecho determina la con toxicidad de los férmaco$ de los que

disponen actualmente.

La quimioterapia puede provocar la inhibicién de la divisién celular en

el tejido diana (efecto antiproliferativo) o la destruccién.de las celulas

tumorales(citolisis).

La accién del farmaco sobre el tumor y la minimizacién de los efectos
.secundarios sobre el tejido sano son los principales factores que

determinan la eleccidn del quimioterapéutico.

La quimioterapia por si sola o en combinacién con la radioterapié y/
o la cirugia constituye hoy en dia el método de eleccién por ejemplo

en el tratamiento.de las neoformaciones malignias del tejido linfatico.

3.8.5.4 Trasplante de Médula Osea: El trasplante de médula 6sea
consiste en reemplazar la médula 6sea del.paciente por otra médula
6sea sana proporcionada por un donante voluntario y que sea .

¥
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compatible con la del ‘paciente o puede ser reemplaiada por la propia.

médula 6sea del paciente.

De esta manera, el trasplante de médula 6sea puede ser alogénico o

autdlogo.

- Trasplante alogénico

En este caso, la médula dsea del paciénte se destruye ‘totalmente y

recibe otra que proviene de un donante compatible.

- Trasplante autdlogo o autb’trasglante

En este trasplante se utiliza |la propia-médula ésea del paciente, se la
extrae y purifica en la etapa de remision de la enfermedad, y recibe
las células que tengan menos posibilidades de .estar. contaminadas

por la enfermedad.

'

- Trasplante de meédula 6sea con las células procedentes del corddn

. umbilical..

El cordén umbilical es el nexo de unién entre la madre y su hijo
. durante los nueve meses de gestacion. Esta conexién vital permite la

nutricién y desarrollo del nifio hasta el parto, momento en el que deja
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de cumplir esta importante misiéon. Por ello, una vez que se produce.

el nacimiento, el cordén umbilical se suele cortar y desechar.

'Sin embargo, r.ecientement'e se ha encontrado utilidad a la sangre del

cordén umbilical, que se puede emplear para el trasplante.

El paciente.
puede registrar_s'u tipo de médula 6sea

¢ Como se puede. contribuir?

Se puede contribuir-siendo un donante voluntario de médula ésea.
Hay que tener en cuenta 'que para poder ser donante se requiere un

cierto nivel de salud.

En el pais do‘nde usted reside,. consulte sobrellos lugares donde
pueden ‘ha‘cerle hun. ‘analisis de sangre -para- determinar su tipo“ de -
médula ésea y para después registrarlo en un ban_co de médula 6sea.
Esta muestra de ' sangre -se estudia a fin de .obtener datos
p?elim'inar.es de compatibilidad del dbnante y se introducen en el
registro o banco de donanteé de m'_é!dt:JIa 6sea de tal manera de que
se pu-edan comparar con los de cﬁa|’qu_ier persona que précise un
trasplante. - Cdando se encuentra a_unfdlonante, potencial, se le
rea'aliza‘una segunda‘extracci'én"de sangre que permita im analisis

'r'nés detallado ya que €s necesario que"la compatibilidad donante-
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i

recepto_r sea muy :alta para pre'venir comﬁlic,aciones posteriores. En
- caso de que se encuentre una compatlbllldad suf|C|ente eI donante
.es sometldo a una extraccmn de medula medlante ‘una tecnlca
qunrurglca muy sencnla | Se. extrae con una~jeringa unaﬁ pequena "
cantidad de medula del hueso de la cadera Esta técnica se re;;Jite
hasta. que se ,o_btehga la cantic_iad Sufigié'nté. _En el .caso de la
obtencidn de--las ‘éélu'la's- del cordén _umb:ilical' ésta se’ efectua
medlante una tecnlca muy sencnla despues deI parto sin ningun
dolor n| rlesgo para el re0|en nacndo ola madre

a
1

© 3.8.5.5. Factores‘Pre‘dispén’enltes:' Es imp'orltante' sefalar due_en el
mome‘nto‘ actual la etiblogi-a de esta enferme‘da‘d pérméne(:e no
|dent|f|cada aun cuando eX|sten |nd|0|os ocaswnales de que pudlera
tratarse solo en esos casos de un factor etlologlco viral eI ‘cual
condiciona la prqduccmn on \estlmulo ‘de un clonp de- células de ..
leucemia aguda. El . caso espec1f|co es I; 'dél " virus HTLV1,

|dent|f|cado unlcamente en algunos pamentes adultos con Ieucemla- -

'llnfoma EX|ste una multitud de factores predlsponentes a conS|derar
En primer Iugar; en paiseé 'sajones se estima que. 1 »de cada .2880. .
nifos va a.padéc‘er esta enfermedad. En un analisis méas cérrectbrse '
es‘tima’qge' Ila frecuencia dg Ieuéemia aguda es de l4.5 casos nuevos
por 100.000, h‘élbitantes por aﬁb._‘ Por otro lado la frecuencia aumenta.
en forma muy significativé en hérmanos de nifios con leucemia aguda “

a cuatro veces. Esta frecuencia se observa muy incrementada tanto
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en si'ndromes,con alteracién cromosémica (ej. Sindrome de Down:

padecera leucemia aguda 1 de cada 95 nifios) como sindromes que

cursan con inmunodefciencia ya sea congénita o adquirida.

Algunos factores predisponentes de leucemia en pediatria

ENTIDADES
Anomalias

cromosdmicas

Enfermedades

genéticas

OBSERVACION
Sindrome de
Down

Trisomia G

Sindrome de
Klinefeiter
Anemia de
Fanconi
Sindrome de
Bloom
Enfermedad de
Bruton

Ataxia

telangiectasica

Sindrome de
Poland
Sindrome de

Shwachman

ENTIDADES .

Edad materna

Historia Materna

reproductiva

mayor peso al

nacimiento

Radiacién in utero

ocupacion

paterna

Ocupacioén

materna

OBSERVACION
Mas de 35
afios.

Abortos

Multiples

Mas de 3.5 kg?

Aumento x 2
(LANoL)
Pesticidas,
plasticos,
solventes,

plomo

Pintura y

pigmentos,



Consanguinidad Norteamérica . Benceno y
gasolina
Leucemia familiar Deficiencia de Exposicion Serie Gl antes
adnosin paterna de la
deaminasa de ‘ concepcion

los linfocitos
Nivel Norteamérica . Campos ?

Socioeconoémico

Alto
CCG, 1994 electromagnético Infeccion viral
Recién nacido Vitamina K? Hipotesis de LAL Pre B
Greaves

Robinson LL, Epidemiology of chilldh‘ood leukemia, University of

Minnesota. Minn ASCO 1994.

Ademas, es importante sefalar que pueden participar otros factores
tanto primarios como coparticipes, los cuales se han sefalado que

aun cuando su papel es débil es necesario-tomarlos-en cuenta.

Conceptos generales de epidemiologia, esta enfermedad se

caracteriza por afectar tanto al sexo masculiho como el femenino; sin
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embargo, existe una bredc_)minancia del masculino sobre el femenino.
Esto se hace  ostensible tanto en la literatura como en nuestra

oy

experiencia.

3.8.6. Nuevos Conceptos Terapéuticos: En los centros de
investigacion del cancer ‘del mundo se trabaja febrilmente - para el

desarrollo de los huevos conceptos terapéuticds contra la-leucemia.

La.terapia 'gé"nética de lla leucemia parece estar' llenas de
perspectivaé e incluso podria aumentar tanto las perspecti\/as'- de
curacién como disminuir los efei;tos secundarios. Para elflonse aislan .
debla sjangfe de un paciente enfermo de. cancer inmunolégicos

(células asesinas).

»Con'el fin de aumentar la accién de estas células, realmente
responsable de Ia respuesta antltumoral se altera su informacién

4

genetlca y despues se inyecta nuevamente al pa0|ente

Estas células inmunolégicas manipuladas deben combatir mas

-agresivamente que antes a las células tumorales.

También se esta experimentando con’ anticuerpos especiales que
bloquean determlnados receptores de la superfncne de las celulas

tumorales, con lo que sé evutarla que los factores de cre0|m|ento de
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la sangre alcancen las 6é-lulas malignas ‘otros investigadores
concentran sus esfuerzos en las Iim‘itaciones‘de-la formaciéﬁ de
metastasis con la ayuda_de determinados farmacos. preténden
'bl‘oquear las er;cimas que permiten a I‘a,s ‘.céluulas cancerosas
atravesa'r' las pared_,es,‘-arteria'les y a j.travé-é‘ de la circulacion
sanguinea por todo el 6r§anismo por otra parte se buscaﬁ s'ustanci’as‘
que eviten el crecimiento de los vasos en el fejido enfermo, d'e modo
que se impida su nutricién con el objetivo ae interrumpir el

crecimiento maligno.

3.8.7. Estrategia Terapéutica: AI establecer las estrategias
térapéuticas se parte hacer posible‘ la éx'pecl:i'ativa de curacion es
decir, de .conseguir una e]iminacién completa’ de la 'enfermedad

tumoral.

Se habla de tratamiento paliativo cuando se consigue una mejoria del

cuadro clinico pero no una completa eliminacion del tumor.

Al tratar 't‘umOré‘S' imp-ort_a'nte, sea mediante una 'interv,encién
quirdrgica o mediari‘te de radio terapia, con expecta,t'iva'rde curacion,
hovy.en dia se incluye un t‘ratami.ento quimidterapéutiéo coayudahtes.
Este tiene el objetivo de elim"inar- los restos celulares o las
miérométéstasis ‘que ocasionalmente pueden h'aber qu'edado en el

organismo. ‘ %
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3.8.8. Fam|I|a. La dimensién panmca del hombre, ‘las emociones,
Ios comportamlentos y los procesos cogmtlvos esta estrechamente
rela,cionada con la familia-pOr -ser esta el terreno fértil .en la cual
germman y se ennquecen los prlmeros easayos cognitivos, .como

emocmnales y comportamentales del hombre

La estructura familiar de los pacientes’ es uno de los factores

determinantes, el manejo de la enfermedad y las emociones, es decir,

estas emociones, pensamientos y creencias que acompafan al

paciente en le desarrollo de la enfermedad se hace mas manejable en

mayor o menor grado, por lo mismo y depe’ndiendo_dal tipo de familia.

Desde el punto de vista psncologlco es Ioglco entender que el contar
'con otra persona para compartlr sus cargas emocionales contrlbuyen
a formar sujetos mas equilibrados y con una mayor _dosis, de
confianza en si misma con la familia: La informacién_al paciente, no
puede estar exenta de una adecuada mformacnon a sus famlllares

sobre la naturaleza y desarrollo de Ia enfermedad

- Es deber-del rﬁ_édiao_' que atiehde al enfermo. de Ieuce'mia establecer
,u'n' adecuado nivel de comunicacién con el nucléo familiar del

paciente. Y se aplica como un tratamiento posquiragico profilactico
4 ‘adicional', un tratamiento aplicado con perspectivas de curacion de

"una enfermedad oncolégica constituye una enorme sobre carga fisica

PR
v
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psiquica para el paciente la terapia realmente antimoral permite
mejorar la situacion de partida, disminuir, los efectos secundarios
incluyen muy positivamente sobre el resultado de la terapia

especifica.

3.8.8.1. ..Asesoramiento Psicosocial. Esta problematica del apoyo
Psicosocial es un campo' que se ha de integraf paso a paso desde el

inicio y durante el curso de la enfermedad.

El asesoramiento psicosocial del paciente oncolégico no se limita
sencillamente a una actuaciéon médica y asistencial sino que se hace

hincapié en las percepciones psiquicas.

Cuando el médico quiere establecer una"firme relacion dé confianza
con el en\fermo, Ié ayuda due le ofrecé debe ser en Jtodos los
sentidos, para ellos formar g’fupos de auto ayuda de enfermos
oncolégicos. En ellos los pacientes se encuentran e intentan incluir
sus experiencias bajo la di‘rec.;cic'm de psicooncblogos. en la
superacion de la enfermedad. La éooberacién de los padres en la
superacion de esta situacion en este caso, es muy importante la
agrupacion de nifos con leucemia que permiten que los Ipadres se
encuentren y compartah‘sus experiéncias con ello obtengan la fuerza
suficiente para ayudar a su hijo gravemente enfermo a superar con

creces todos los -obstaculos que le pueden surgir durante el
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transcurso de la enfermedad. Pafa qué este pueda serle de ayuda en
la realiz’agic’m del programa terapéuticd y puede asistir en los °
momentos mas criticos, -muchas veces esta relacion es dificil -de
establecer_, debido a}que el miedo y la ignorancia, a menudo fruto de
educacion sanitaria équ@vocada. Inclinan a considerar al -paciente-
afecto de n'éopl_asia con dna carga‘e incluso un obstéculo para' el

normal desenv_olvimiento de la vida familiar.

Puesto que la .leucemia es una enfermedad que implica a 'toga la
familia es justo que el proceso de .informacién considere:a cada uno

de sus miembros. A tal fin, podran ser (tiles:

a) Encuentros con grupos de familia que hayan vivido experiencias

analogas.

'b) Discusiones constructivas con experto que trabaje en el campo

-

psicolégico y sanitario.

c) Instruccidn por parte del personal paramédico sobre los problemas

de tipo puramente asistencial. -

d) Amplia colaboracién con el equipo médico que tiene a su cuidado

al enfermo. .
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De este modo la familia lograra madurar la capacidad de aceptar
tanto la enfermedad como el enfermo, sin. abandonar sentimientos de

rechazos o resignacién pasiva.

Los familiares en fin pueden mantener los contactos, y por lo tanto
favorecerse el coloquio que debera realizarse entre el médico de
familia y el equipo especialista que lo sigue en régimen ambulatorio o

régimen de hospitalizacion. )

3.8.8.2. Evitar - El Aislamiento. La mayoria de los pacientes
oncoldgicos sufren un< sentimiénto de soledad, de “no servir para
nada”. Por ello los m'édicos y familiares deberian procurar que.l el
enfermo se le siga _incluyendol en las tareas jfam,iliares. En las
conversaciones co.r.1 el enfermo deperialf{ participaf tanto r’niembros de

la familia y tanto amigos como sea posible.

3.8.8.3 i_)gcir Sier;1pre La Verdad. El hecho de conocer su estado o
tranquilizarle con falsas esperanzas no ‘ayuda al enfermo. Por regla
general, el enfermo dara a conocer qqé y cm_l'antc')ﬂquiercla saber-de su
enfermedad en un momento dado. En ese'A-Caso s.elha de ofrecer una
informacién real incluso'cuando deba presenciarse el dolor que el
enfrentamiento con I_a verdad provoca con el enfermo y la sobrecarga

que se crea en el ambiente.
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3:78.8._4. Mantener La Esperanza. La e\-/aluac'i!c'{n‘ y las perspectivas
de c__:uraciéh de unhai enfherr_néd'a;ldA oncoldgica no fa(:ed’en estimarse
nunca con gran cer_te"za. .Pra’ctic‘amente hasfa'@al_ final es posible un
giro repentino. hacia la mejorl'a'pero ‘también h"’a'cqia el empeoramiento.

Por ello. es importante contestar siempre las preguntas del enfermo

sobre el futuro, de tal manera que se tenga la esperanza.

I
.

3.8.8.5. Tomar Conjuntamente Las Dééisio'ﬁes., Si en el tema de
tratamiento o de los -ciudadanos - del enﬁfermo“, ‘deben tomarse
:d_episi'ones, estas no se han de tomar nunca>‘a espéldas del enfermo:
Ademas del médico qt-Je"reaIiza el tratamiento,’iémbién'hé de incluir a
los .familiéres..De otra manera se produce‘ uné pérdida de confianza,

que puede ser.muy negativa para la perspectiva de curacién.’

3.8.8.6. Utilizar todas las posibilidades de Ayilda. Ayudas mutuas
médicaé, seguro social, grupos de éutqayuda. Este ofrece
info.rmap_ié'ri sobre los servicios .sociales y asistenciales para los

‘'enfermos-oncolégicos.

Esta ayuda se puede solicitar en el interés del enfermo y sus

allegados.

3.8.8.7. No Sobrestimar Las Propias Fuerzas. Los familiares de un

enfermo con'céancer soportan una carga fisica psiquica -importante.
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‘Tambi,éh en intt_eré,s del enfermo, en ocasiones es necesario r'e'p.artir_ la
cérga‘_entre varios hombr'o’S o apoyarse en los serViciqs de un
héépital. Aunque no existe la solucion al problema’ del cancer y no
; parece.q'ue se v'éya a encdn’tr’alr en un futuro préximo a partir de los

resultados de las in'vestigaciones clinicas y de la cooperacién de

todos.

En la lucha contra esta terrible enfermedad puede aflrmarse con toda‘

segurldad que eX|ste la esperanza para el enfermo con leucemia.
3.9. ENFERMEDAD Y TRATAMIENTO.

“Ischavelzon, nos hace un recuento investi’gativo, sobre el estudio de

"1® mostrandonos,

las relaciones reciprocas entre psicplogié y céh‘cer
como en 1921 ’;Willy Meyer el "hombre que introdujo el radium eﬁ ]a
terapia anticancerosa defendia eI-Vconcep.tb dé la leucemia como un
problema generali del . organiémo, est_e- concepto permitié 'Ial

reaparicion de la concepcwn psmosomatlca"17

“En-1926, Elida Evans discipula de Lung, se refiere a los resultados

de 100 pacientes profundam\ente- estudiados' y' nos dice’ que el

_‘6 SCHAVELZON L. YBleger psicologia y cancer. Editorial Paidox, Buenos Aires. 1964
" MEYER, Willy. Cancer. New York' Paul Hoeber. 1931
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paqiente con Iaucerriia ha perdido una‘parte im'por“tante de las

relaciones emomonales prewamente al desarrollo de- Ia neoplasia”.'®

"Leshan y Worthlngton hacen un trabajo extraordlnarlo reuniendo la
~ informacion obtemda hasta el momento (1954) sobre Ia influencia del
. estrés psiquico. En el desarrollo de la I'eucemia se .pllante,a una tesis

que ha mantenido Ia curva de frecuencia”®®.

"Muchas‘o‘tr‘as ihve_stilgaciones y_‘una revisién critica de Leshan
publicada por National Cancer Institute parmiten IIegar_~a la
.conclusién de 'due existe cierta relacion entre enfermedades
neoplasicas vy cierto tipo de situaciones‘psicolégicas'; el factor
psiquico registrado con mayor firmeza ha sido la pérdida de_,un' nexo
irhpo.rtante en la época anterior al probable comienzo de la

enfermedad’®.

Algunos de esos aspectos de influencia de la enfermedad sobre las

relaciones psicologicas del paciente son:

Cuando el individuo descubre el sintoma y busca al médico, cuando

.deben decidir el tratamiento.los estados finales.

'¥ EVANS, Elida: a psychological studie of cancer New York Dodd Mead and Co. Inc. 1926. p. 226.

1 LESHAN L. Y WORTHIGTON. R.E: Loss of Cathexes as a connon psycholodynamxc characteristic of
cancer patients. “Psychosom Med”. 1954. p. 183-193.

20 ERWIN J. Neoplactic Discases Saunders Co. Phil. 3* Ed. 1931. p. 37
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“Por ot'raapa"r,te como sustenta Av'lb'ert\EIIis la mayo;'ié_é un antes de
ehfrei’{t‘afse con el médico Ié enfermedad y el tratamiento, incluso
antes de reconocer y acepta eI s'intoma . se tornan ansiosos"y
deprlmldos por razones que para ellos deben tener sentldo Debe
resaltar la !mportanma_que tiene el maneJo de la anS|edad frente a la
experiencia activantes como una enfermedad grave -e'sta ans'iedad ‘de
los paC|entes no es solo por enfermedad sino que mcluye elementos
como la sntuacmn famlllar hijos, esposa costos medlcos asi tamblen

la confianza del medlco” 21

. Estos elementos con'tribuyen a que la dimensién de la enfermedad y
tratamiento sea relevante para el ajuéte y-adaptacion a la enf‘erme'dad'
misma y al tr‘atam'igénto,.

[

3.10. LA ElNFERMEDAD? GRAVE Y LA MUERTE

A lo-largo de toda la historia de !a humanidad la muerte ha g'ener‘ado
una gfan c‘:antivdad de’ tab‘aes‘:a su -alrededor., cuyo objetivo ..
fuhdaméntal, es negar, ocultar, o has'tal-.quiz‘és;, que se olvide la

situacion del periodo.

2 LESHAN L. Y WORTHIGTON, RE., Opcit. p.7.

. -
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Antes, siempre se pensaba que una persona a morir deberia ser
énciana_, pero-en la ac‘;tﬁ-alidad'todos los seres ht;rhanos_ estamos
expuestos a ella ‘-sin importar la Iedad, bor “esto precisamente,
debemos consideraf que la muerte esté' a nuestro alchance y se da
tanto en adulto, ancianos y nifios, y definitivamente es é:bsqlutame'nte
" razonable cambiar todq‘lds tabues que ante esta 'se forman para que
tengamos una mejor visidén paralela al mundo de hoy y que esto r;os
Illeve a considerar otras Qpi.niqn’es en el tréfa'miento ‘dé enfermedades
terminales y tener en cuenta el papel fundamental que debe cumplir.
el psicélogo en la ihterven'cién de las cpisis, como .una opciéon de
._reestructura nuestros esquemas.

EI- nifio es un ser ‘humano .en crecimiento pﬁr lo tanto tiene
.percépciones de todo tipo y es logico que le afecte la rﬁuerte por lo
tahto, él necesita sentirse aqofﬁpaﬁado y a‘tra-vés de Ié negacion lo
unico que se hace es crear una gran confusién en el nifio y que este

‘'sienta temor al enfrentarse a una situacion asi.

x:vlv,a verdad el reconocimiento que él nino llega a tener acerca de la
muerte es realrﬁente poccva‘y'_confuso, cuando' se" enfrenta a 'ur'1a
rén.fermedad terminal. El ‘problem'a se puede tornar mésAdificuItoso Yy
desagradable. una enfermedad terminal se-debe. tratar como fisica .
como psicolégicamente y las pérsonas rﬁés apropiada para manejar-

una situacion, asi es el psicdlogo, puesto que este en estos casos

W7



75

debe orientar a padres y familiares én la forma como se lleven las
relaciones con el nifio a partir del momento de conocer el diagnéstico

de muerte de este.

Estudios realizados por Mvalone (1982), Spinett‘av(vl1973—1975) y
Waechter (1971) afirmah qué los nifios con eﬁfermedadespg_réves nd ‘
solo son cdnscieqte de‘ 'su situacién sino que esta. genera en ellos .
toda una géha de' se__n'ti..mientos y vivencia-s relacionados con I_a_-
eﬁfermedad y la mue:rte, expreéa_dos en 'p"re‘ocupaciones. de
mAuti‘I'aciontles:y separacion y en 'un_ alto grado referida a la amenaza
de instruccion en sué_ cuerpos, asi como de la interfefencia en su

funcionamiento corpor_al.

De acuérdo a lo expuesto se puede dec’:ir‘que el equilibrio emocibnai .
del nifio que tiene una enfermedéd grave se ve afectada no.solo por
factores tales como las condiciones adversas que conllevan al
tratamiento, los camb_ids, en su autoimaéé'ﬁ y autoestima yi las
limitaciones y el tratamiento y la enfermedad_misma impone al nifo,
impo'niéndose_ a tendenéia.s inherentes a su propio desarroiloi sino

ademas por-el gran nimero de fantasias que emergen en el acerca de

la posibilidad de morir.
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La investigadora Maria Nagy descubri6 que el fendmeno de
comprension de la. muerte por: parte de los nifos pasa por tres

estadios principales relacionados con la edad.

1. Conformado por los cinco p.rim__erds anos.  En esta etapa el

nifio no comprende muy bien el fenédmeno de la muerte.

2. De los cinco a nueve anos -aproximadamente, en este momento
~los nifios comienzan a entender que la muerte es. définitiva y
permanente; pero alin no acepta que sea inevitable y que tampoco es

un suceso de que tarde o temprano le correspondera a él mismo.

3. ' Entre los nueve y diez afnos enfrentado a la muerte comienza a

conocer y reaccionar como adulto pero sigue siendo-un-nifio.

La Doctora Arminda Aberastury (1978) afirma que: la muerte . del
padre;, la madre o un hermano es un gran dolor. Hablar de esa
muerte no es crear el dolor ni.aumentarlo, por el contrario la verdad

¢

alivia al nifio y lo ayuda-a elaborar la perdida.

¥

Existen verdades muy dificiles de aceptar por el adulto,-de ahi que el

mentir esta‘delega‘ri'do esta parte infantil en el nifio.
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El nifo. es capaz de tener una representacion de la muerte y es capaz
de -expresarla .indicando el -correspondiente significado de la muerte.
-Ademads tiene . agudeza par advertir el peligro de muerte tanto en
enfermedades curable como en las incurables siendo el . mismo
paciente.
.Otros autores consideran en afirmar que los ;Sa'cien‘tes terminales
manejan mejor que sus familiares . la noticia sobre el caracter’

- ‘incurable de la enfermedad.

Segdn el fnédico Pedro Béjaranb y la ps_iééloga Isa de -Jéramillo-
(1992) el proceso de acercamiento y comprensuon de la enfermedad
termmal en el nino representa una dlmenS|on espemal en' la
mtegracmn paC|ente famiia y equupo debido a Ias C|rcunstan0|as
-e_specifi_lcas de la muerte ‘temprana.

Pero, para que un niﬁo,que“anfes‘veia la vida 0 la muerte de una
-.formé cambie‘ esa percepci_én no sé6lo necesita estar enfermo, a_déma’s
de la enfermedad terminal influyen el tratamiento médico, ‘asi como el
trato de sus padrés a partir del 'moment.o de .enterafse del ‘dictamen

médico. ( : ..

Pero, desde el momento en -vq'ue el nifo empieza a presentar

dolencias graves pierde:
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- Su entorno familiar y-escolar. Generalmente'cuando aparece un
diagnéstico.maligno_ o. créhico, el nifo es hospitalizado por largos
periodos lo obliga a ébandonar su césa, sus hermaﬁos, el cblegio,
los compa‘ﬁeros 'y demas personas y lugares que le brindan

seguridad.

- Actividades y juegos. Un nifio enfermo significa en las mayorias de
!a‘s'oport,unidade's un nifio poco apto para realizar sus.actividades
' naturales de juego y sus consiguientes horarios de suefios,

. a‘limentaciéin etc.

- Autoestima y 'autoima‘gen;- Los . tratamientos', algunos
procedin’ii,ehto's y la misma 'enfermedad, ocasionatn modifiCaciones en
el cuerpo del nifio q'ué Ie, generan un cambier 'su aUtoi_magen,
provduc‘iendo en él sent-imientos de tristezé, invalidez, dé no

aceptacion por parte de los otros o de necesidad de aislamiento.

- Control. En.la medida en que. el nifio crece dia a dia comienza a
desarrollar actividades que le permiten sentirse autosuficientes.
Cuando aparece una enfermedad degenerativa poco a poco va

perdiendo este autocontrol y convirtiéndose en un ser dependiente.

A partir de ese momento surgen en el nifio una serie de necesidades

{

P

como son:
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- Saber que sucede: normalmente ante una situacion de enfermedad
_ terminal, los padres consideran que es mejor -que el nifio no tenga
' conciencia real de lo que tienen'y de sus peligros’y evitan hablar de

ello en su presencia.

- Afecto y seguridad: EI nifio'necesita sentir el carifio de los suyos,
saber que cuenta con sus padres, hermanos, éompaﬁéros y personas
que cuidan su salud. Necesita saber que estaremos con €l en los

"momentos de mayor- sufrimiento.

- Control: aunque el nifio va ‘perdkie'ndg habilidades es necesario
trabajar sus capacidades al méaximo,.exigiéndole incluso hacer cosas
que sabe aun puede desarrollar, lo que hara sentirlal nino que aun

tiene control sobre su vida-hasta el final.

- Privacidad: - Ell',dete'riore progre‘s‘ivo,qUe,'genera' su enfermedad
hace que el nifio dia a dia sea mas dependiente y no tenga la

'

posﬂibilidéd ‘de estar con los suyos y de tener un espacio propio.

- ‘Diver.é'idnes y juegos: EI juego en é!. niﬁd éumplé‘mﬁliiples
_funtciones, como médiﬁ para éxpres'va‘r'sLIs séntimientos, temores,
fanfasias e inquietudes frente a la enfe'rme‘dald; procedimiénto, los
padres', el equibo de salud, e inc_!usive,su propia fnﬁerte. La segunda

.z : ’ . . . . .z
funcion es la oportunidad para compartir y mantener la' comunicacion
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con sus padres y hermanos, sm sentirse abandono ni separado de los
demas. Tercero le permlte tener control de la sutuacuon y cuarto, le

facilita adaptaciéon y comprension sobre: los procedimien.tos.l

- Autoestima: El nino _ti‘enen la nepesidaci de sentirsé el ser tenido
. en. cuenta como 'pér'te dte' su familia de tener cuali'dades e inclusive
defectos y poder siempre y hasta cuando sea posible, cumplir con sus
| deberes como miembro de una celula familiar. ‘A consecuencia de

esta enfermedad surte en el nifio sentimientos de:

o Miedo: En_ la fase final de la enfermedad en el nifio se
a‘crecien.tan los temores'relécioﬁados'-co‘n la misma afeccién, miedo a
sentir mas dolorl, a tener cambios en el tratamiento y, sobre todo, a
qued_arse solo. En algunos casos el nifo manifi'esté-miedq por' como .

va a ser su muerte y qué va a suceder con él en ese paso.

o Ansiedad: .Durante la fase terminal, el nifio manifiesta su
ansiedad en diversos campos de su afectividad: ‘tiene el momento de
' dejar a sus padres, necesitar tratamientos mas fuertes o mutilaciones .

o durar mucho tiempo enfermo.

o) Rabia: Los nlnos manlflestan rabia directa hacia la enfermedad

haC|a los médicos, hacia DIOS y ha0|a sus padres.

¥
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o Soledad: En el proéesb, Iéntamentez al nifio se le tiene que ir
apartando de todo lo éuydfy en la fase 't_ermina‘l, esto se hace -
evidente para el pequéﬁo _pués, incluso sus padres en algunos casos,
al ‘conocer el dictémen fina[, cdmienZan a susentarse, disténciando

a su lado, pero sin mucha comunicacion,

sus visitas o permanéciehdo
esto genera en el nifio sentimientos de'desollacién y, naturalmente,

incrementa sus temores.y angustia.

En cuanto a la personalidéd Lawler y cols, encontraron que los niﬁos‘
afectados con enfermedades. crénicas resultan ser introvertido;, con
un ego ménos potenciado, mas pusilanimes, escépticos e indecisos.
Estos nifios presentan su mayor riesgo_Ade experimentar Iun plrobhlema
de tipo social o psicolégico significati\'_'/o durante la infancia. Ademas
iambién encontramos que eran deprimidas y se 'e'nco'ntraba en ‘una
situacion negativista, también mencionan los .s:en'timientosA de
insuficiencia, las dificultédes en las relaciones cb_n los compaﬁero's y

una sensaciéon de confusioén general.

Estas enfermedades pueden producir reacciones generales y -

o
\

especificas.

L. P. Miller, coincide en decir que en los nifios que ‘presentan una

enfermedad crénica se -encuentran frecuentes alteraciones

1
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emocionales o psiquicas, tales como ansiedad, inseguridad vy

trastornos emocionales.

Ademas de lo anterior, a forma que el sentimiento de ser distinto de
los otros nifos, despierta resentimientos y culpabilidad sobre todo en
los nifos mas pequenos quienes encuentran totalmente
incomprensibles la enfermedad y el tratamiento y hallan ideas
distorsionabas 'y :fantasias atemorizantes sobfé la enfermedad.
También son fuent'és'reales de ansiedad las actit'udes de los padres,

la percepcién distorsionada de estas y las preocupaciones de estos,

por el nino enfermo.

Se considera que el sujeto infantil esta deseoso,de saber que le
ocurre, de que alguien sea capaz de escucharle y de ayudarle a

entender.

Percibir a la muerte como una separacién y como un castigo, el
puede no menos que sentir culpa por no estar con los que le aman y

por hacerles sufrir con su estado.

Hacer posible a la comprensién del pequeno paciente toda la realidad
es una funcién terapéutica ineludible para el médico y el equipo

hospitalario.
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Ayudar al nino hasta su muerte, y luego a la fa’mi‘li'a en elaboracion
dei duelo es una demanda justa por parte de los e'nfermos'y de su
familia y un deber que de no ser aceptado por quienes han.de

hacerse cargo, sera vivido como un nuevo fracaso.
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4. PREGUNTA PROBLEMA.

i, Como es el sistema de creencias de los nifios enfermos con
leucemia frente al proceso quimioterapéutico del. hospital infantil

Francisco de Paula?.
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5..OBJETIVOS

5.1. OBJETIVO GENERAL. :

. Describir: el sistema de,cr'eencias en nifios enfermos de leucemia
frente a "los procesos - quimioterapéuticos del hospital infantil

Francisco de Paula.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.
‘e ldentificar las creencias que tienen los nifios acerca de los

procesos 'quimioter‘apéut'igos.
o

o " Identificar)la capacidad de comprension que tienen los nifios de los

efectos colaterales del tratamiento.

o Comparar la participacion de los nifios en, la actividad cotidiana

antes y después de héber,,diagnostic‘ado IaAenfe:rmedad.
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o ldentificar la percepcioén segun las dimensiones de aceptacion a si .
" mismo, autoestima, autoimagen, . autonomia, . relacion,
-autovaloracion y auto expresion de los nifos expuestos al..

ti'atamiento -quimioterapeutico. -

o Identificar diferencias segun la etapa de pensamiento del nifio. -
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6. DEFINICION DE VARIABLES

Variables Estudio:

I -
“

6.1. DEFINICION CONCEPTUAL

-~ !
- Creencias: “Es contenido como los patrones de pensamiento que
contienen creencias subyacentes' (imagenes, condiciones, supuestos,
frases) que constituye una respuesta interna-a determinados eventos
y producen emociones las cuales contribuyen a generar conductas o

comportamientos”.?

6.2. DEFINICION OPERACIONAL:

- El sistema de creencia: - Las dimensiones a evaluar de los nifios
enfermos con leucemias mediante la aplicacion y analisis de

cuestionarios.

21 ELLIS, Albert ABRAHMS Terapia racional emotiva Vol 1 p. 16.



DIMENSIONES

Aceptacion de si mismo .
‘Autoestima y autoimagen
~Autonomia
Relacién

Autovaloracion. .

Autoexpresion restringida

88

INDICADORES
El pensamiento y la actitud frente a juicio-

de valor sobre mi mismo. -

“La percepcién fisica y la carga emocional

aei niﬁb.

El gfado de independencia -que el "Jniﬁ_o
tenga en el manejo de su enfermedad.

Los I'azos embcionales del -niﬁo y su
dina’niicé soc.i.'al ' :

El‘ atracti\;,,o "fisico-, las habilidades
sociales, los valores internos, la
i'nte_gridad moral y Io_s‘ logros del nifo. |

Expresion de emociones, deseos Yy

preferencias.



8G

7. METODO

7.1 DISENO. - ) '

Teniendo en cuenta las caracteristicas de la investigacion se utilizara
un disefio tipo estudio de casos, el cual busca describir el sistema de

creencias que los pacientes poseen.
e Estudio de Casos.

Es apropiado. en situaciones en las que se desea estudiar
intensivamente ' caracteristicas basicas, la situacién actual, e
interacciones con el medio de una o unas pocas unidades tales como

,individu’b, grupos,"instituciones o0 comunidades.

.

~

. Caracteristicas.

A partir de un efecto observado se va a indagar por una causa en el

pasado.
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. Son particularmente Utiles para obtener informacion basica para
planear investigaciones mas amplias, pues debido a lo intensivo de la
.indagacion, arrojan luz sobre importantes .variables, interacciones y

procesos que,merezcan hacer una investigacion mas extensiva.
'7.2. POBLACION

Dieciséis Nifios de 4 — 10 afos diagnosticado con leucemia. Dicha
poblacion se tuvo en consideracion ya que se realizd una revision de
las historias clinicas de los pacientes en el Hospital San Francisco de

Paula en el pabellén Sanar.
7.3. MUESTRA:
. 4 Niﬁoé‘de_ 4 - 10 -aﬁos“diag'nosticadoé con Ieucemia’.

.Se va utilizar una técnica de muestreo no probabilistico intencional
donde los.sujetos son escogidos por el investigador de acuerdo con

las caracteristicas de la investigacion.

En esta té‘c'nic.:a los ’sujetoé se seleccionan con criterios de
=conveniencié para él im)estigédor, es decir, de man‘era,arbitfa'ria aun
cuando ‘' en ¥oc;asior_1es no es plenamer;{e consciente de esta
arbitr‘ar‘ied_ad. La'idea' que involucra este tipo de muestreo es que la

LA
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" légica del sentido comin 0 el sano juicio puede usarse para

seleccionar una muestra representativa dé una péblacién.
7.4. TECNICAS E INSTRUMENTI.'.OS

Para esta ir_lvestig'ac'i;én se utilizaran:-

e Historia Clinica:

Revision de la evaluacién del paciente (cuantas crisis de efectos
colaterales han sufrido .los pacientes y que tiempo Illeva el

¥

tratamiento)
o Entré\)istas:

Entfeviéta acerca de las cregngias segun el tipo de ideas y
percepciones que manejan los nifios que se encuentran en-el-proc.eso
quimioterpaéutico en el 'cuall se tengan en cuenta caracteristicas
tales como depresion, sufrj'miento, dificultad paré la concentracion,
sométizacié'h, pérdida del control las cuales.han sido elaboradas por

los investigadores para describir dimensiones tales como autoestima,

o

auto aceptacion de si mismo enfermedad y tratamiento.



Estas dimensiones son importantes para entender el grupo de
creencias que manejan los nifios, las cuales influyen en la evolucion

del proceso de enfermedad y se menciona a continuacion:

- -Autoestima: cuyo objétivo'es evaluar las creencias due llevan a
cabo al paciente a posiciona-r su vida personal .ly que generan
actitudes concretas frente a ellos mismo, y su experiencia. La
autoestima esta’ estr‘eclzhamente _reiacionad'a con la aceptacion de

si mismo y depende de ésta.

- Autoimagen. El objetivo es definir las creencias’ que sobre su
apariencia fisica tenga el paciente y que generan actitudes en
relacion con su enfermedad y el cémo se ve afectado al

enfrentarse a ella.

Esta dimension se encuentra estrechamente relacionada con la

aceptacién de si mismo y su autoestima.

- Autoaceptacion de si mismo. En esta dimension el objetivo es
evaluar las creencias que sobre si mismo tiene el paciente y de
cuyo resultado debende la actitud hacia los .fdi=stintos eventos o

experiencias que al paciente le sucede.

Ll
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Objetivamente se busca conocer que tan a cargo de si.-mismo, de su

consecuencias se encuentra la paciente.

Enfermeqédes y. Trétamiéntos cuyo obj;_eti‘vo es evaluar . las creencias
particulares dve los pacientes’ hacia‘- su enfermed;’:xd y el tratamiento
que va a empréhde_r. Las actitudes que estas creenciés generan
pueden significar la aceptacién de su enfermedad, cqnfiahza en el
tratamiento y SQn de suma importancia desd‘c_a-'el 'punto de vista

médico.

Entrevistas acerca de Ia,s" creencias segun el /tipo de ideas. y
perdepcioneé que manejan los nifios -que se encuentran eﬁ el proceso
quimioterapéutico en el cual s_é tuvo en cuenta caracteristicas tales
como depresidén, sufrimiento, dificultad para la céncentracién,
' somatizacién, pérdida de control las cuales han sido elaboradas por

los investigadores.
7.5. PROCEDIMIENTO

bara cumplir los bbje‘tivés trazados én la investigacion inicialmente
se hizo una revision -bibliogréfica' con el fin de elegir el énfoque que
mas se ajustara .a lo deseado y al punto de vista de las
~‘investigadoras con res'pe'c.to"a la percepcion y las creencias de nifios .

enfermos con leuceniia frente al proceso quimioterapeutico,
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éscogiendo‘ el modelo conductual’ cognitivo de ALBERT ELLIS y*éu

teoria del modelo A,B,C y la TRE.

Se determlno la poblacuon con la que se traba;o para esto se p|d|o la
informacién a la Fundacmn Sanar en eI Hospital Infantil Francisco de.
Paula de la ciud‘ad de Barrgnquill:a ‘donde se encuentra la poblacion
de nifios enfermos con leucemia, luego se se_leccioné'la muestrg con:-'\

‘la que se trabajo.

Posteriormente se procedi‘é a elaborar el instrumento'con que se
trabajo basandose en las dimensiones del S|stema de creencua a
evaluar, mediante entrevista semlestructurada ‘que reglstraron la
percepcion y cr'eenclia. de Ios‘ ninos enfermos con leucemia y su

tratamiento.

Este instrumento fue realizado por las mismas investigadoras y '
revisadas.por jueces de la universidad. Se aplicaron las entrevistas a
cada uno de los nifios participante en la investigacion y se procedi6 a

su revision.

Se analizaron los resultados arrogados con parandose con el modelo.

Fon

A,B,C y la TRE , esto se realizo mediante un analisis cualitative de la

respuesta de cada nifo.
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Para la realizacion de todo esto se revisaron las respuestas de cada
nifio frente a ia definiciéon teorica de cada dimension del sistema de
creencia  de manera que condujera a -emitir una. conclusion de la

investigacion.
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8. RESULTADOS

Con el fin de alcanzar los 'objetivos formulados en la presente. investigacion se
llevé ‘a cabo el procedimiento de' andlisis de los datos obtenidos, mediante la

aplicacion de la entrevista.

De acuerdo con las respuestas que se obtuvieron a través de la realizacion de Ia
entrevista y su posterior andlisis se obtuvo la idea central de cada una de las

respuestas que componen la entrevista. ' Estos datos fueron analizados de

~

acuerdo al modelo, ABC para la obtencion de la idea se tomé ‘la respuesta del
nifio y se analizaron frente a la conceptualizacion en el sistema de creencias.

elabdrados por Albert Ellis.

Sobre la base de estas respuestas se realizo un anélisis del pensamiento de los

nifios frénte a su estado de !enfermédad y proceso quimioterapéutico.



97

TABLA 1 REGISTRO DE LAS RESPUESTAS DE LOS NINOS

 RESPUESTA

RESPUESTA

RESPUESTA

- Hago lo que los

. IT_EM . RESPUESTA
CASO 71 _ CASO 2 CA803 _ CASO 4

A - Soy Aldair | -- Soy Katerine - No responden (- Soy un-nifio.
cC § Rofpero - Estar ‘'enferma es|quien es . - .La vida es muy
E I [- No me gusia estar feb '.por'que‘ :,me - Siento que es|linda ahora.

|P lenfermb dugle'ri la planta de|distinta mi vida, ha|--Pienso mucho en
T DM los biés-- cambiado ya no voy|la preocupacion de
A E | 1al  colegio, pienso mi “famili‘a,- én mi
C S| que es algo malo, mi | pronta mejoria y en

;L M alimentacién ya no | Dios.
O O es la misma y paso '
N el mayor tiempo

acostado ‘
A A |- Soy lindo y alegre. |- Soy una nifia que |- Soy moreno, alegre|- Soy de ojos
u U |- Soy un niio alegreb no tengo cabello, mi',y me gusta jugar. - | marrones, educado
T . T|por  que juego piel esta manchada | - No me gus:ta. ydecente. |
O O |mucho fatbol - y soy delgada quedarme soloenel (- Me siento mal
E Y hospital. cuando estoy
I - Me siento bien |enfermo o terigo un
S M cuando mi mama| problema.
T A esta conmigo, [- Me siento bien
| G c;uando me | cuando estoy
M E comunicé‘_ con ‘mifjugando con mis
N padre y cuando|hemmanos ., porque
‘ tengo notidias de mi estoy sano
_ familia.

A - Juego carrito,' - Juego, como, voy - Voy ai‘baﬁo, como:| - Luchar contra mi
U ’dibujp‘ mariposas al.bafio y a la tienda | solo aunque, el dolor | enfermedad, . hdgo
AT y como solo solo. en las piemaé me|tareas, mi a‘seo‘:

®) -No responae - Cuando lloro me impide caminar por| personal.

N dan el tetero y|momentos. - No ando en la
(0] .1cuando rio no hacen |- Cuando estoy en el| calle, no . corro ﬂ |
M nada hospital quiero salir| ando sin zapatos.

| ynolo pud”‘o hacer. ,' Cuando tengo ganas'
A de llorar les comento|
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médicos dicen

a mis padres para|
que ellos me digan
cosas que me hagan
sentir bien.

- De mi-madre me

- De mis padres

- Los cuidados los

- Mis padres son

R gusta que es linda y porque .me hacen | califico como buenos.| buenos y les doy
E. me quiere mucho. |feliz. por que me dan lo |gracias.
L - Del doctor que es |- De los doctores los | necesario, me‘ - Nos queremos
A bueno porque me |regalos. atienden y me dan | mucho.
Cc hace los examenes |- De mié padres no | los medicamentos. |- Ellos enseiian a
I y las enfermeras | me disgusta nada. - Las relaciones son mis' hemmanos a ser
0] porque me inyectan. |- De mis.hermanos |{buenas ya que|unos ) nifos
N - Me gusta todo de | me gusta cuando me' puedo comunicarme | educados.
mi madre. hacen mbn‘squetas. con ellas. - Con los médicos y
- - No tengo |- Lo.que no me|- Existe el dialogo - | enfermera es buena
hermanos gusta . de "mis|- Me gusta tener|y me gusta ir al
hermanos es que muchosi"amigos ya | hospital.
me'sacan la lengua |que juego y{- Me gusta tener
comparto con ellos | muchos amigos, as{
‘Ino me siento solo y
puedo jugar con
ellos.
A - Lo que mas me|- Me gustan .mis|- Me gusta el|l- Me gusta que soy
U gusta son mis | ojos. e§tudio, jugar y el|feliz y no me gusts
'T biemasymisojos. -.No respondi:é coﬁjunto de mi cara. | estar enfermo.
o - 'Me da pena que|’ ‘ . - No me gusta estar|- Los demas me ven
N me vean hacer popo ' enfermo. ’ con buen
(0] y que me vean las - Que soy grosero |semblante.
M pbmpis o - Me gusta el fitbol y| - Me gusta pintar y
I , las mateméticas. | mi familia.
A - Me da penal- Siento pena

cuando hago algo
malo °

cuando hago las
cosas mal.
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2 0O —

® m>X TV XMmO -4 cC >»

- Lloro porque me
gritan.

- Me porto bien.

- No me da miendo
porque estoy con:
papa Dios y mama
me cuida. |
- No respondio6

Cuando

me
regaiian lloro.
- Me porto bien.

Cuando sient'o
miedo me eszondo
debajo de la cama y
busco la ambieancia
para que me ayude.

- No respondi6

- Si .me quiero, " por
eso me éuido.

- Me gustaria jugar y
salir a pasear pero
ahora no lo puede
haber por mi
enfermedad.

- No contesté

| restaurante,

- Si, he pensado en
lo mucho que me
quiero y que puedo |

ser un artista.

- Me gustaria ir a
una finca de paseo,
ir a la playa, a un|
estar
con mis amigos de
la cuadra,. ir a la
escuela.

- Me da
cuando hago algo

.pena

malo como golpear
una persona.

ANALISIS CUALITATIVD DE LOS RESULTADOS

CASO No. 1

'EDAD: 4 afios

SEXO: Masculino

ACEPTACION DE SI MISMO

" Descripcion de las respuestas de. kos nifios

El paciente muestra en su respuesta tener una aceptaciéon de si .

mismo, ya que se reconoce ccmo persona, aceptando asi sus

H
%
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bonaiciones- actuale's‘como es el caso de _su_ ,enfermed.ad, é_e reconocAe
. a;si mismo, como un nifio que goza de Ios.;beneficic‘as.dé ser hijo unico
y de‘ l‘a_atehcién br_i‘ndada por sus.padres. Segun Roger la aceptécién
.de si mismo es una'acéptacién incohdi‘cionél‘ QUe.'represe.nta que igno
se .acepte asi mismo como su existencia, su cdnd‘i_civén de ser

animado, sin requerimiento, ni limitaciones de ninguna especie.

AUTOESTIMA Y AUTOIMAGEN

. El nino se percibe como una persona alegre y fisicamente lindo, lo
cual indica que el paciénte presenta una autoestima alta‘ya qué
segun. Damon la forma en q_ue los nifios percibén su valor,

habilidades, logros y sienten acerca de si miisnid esa es autoestima.
AUTONOMIA

El nifo presgnta autonomia -en sus actividades _cotidianas como
comer solp,' ir al bafio, jugar, tomar 'sus“medicaméntos yé que a su
corta edad ééta pé‘nd'ier;te de I_IaAtomar sus pastillas cbmo las Iléma y
lo hace de hna forma muy responséﬁle y juiciosa. Todo esto debido a
que recibe la estimulacion a_actuar ihdependienteme»nte por parte de

los que lo rodean al igual que para'hacersé ‘cargo de si mismo.’

~ Segln Kavanagh a- medid_a' que va emergiendo el yo los nifios
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empiezan a desear cierto grado de independencia y explorar el

" mundo sin verse demasiado restringido.

RELACION

El paciente presenta a diario relaciones sociales manifestado en la
forma de interaccion con el cuerpo médico del hospital, con su familia
y compafieros de la sala ya que comenta que lo tratan muy bien y que

estan pendiente de su salud practicandole sus examenes y demas

. cuidados. Segln Young las. relaciones son équellas expectativas

" acerca de las necesidades de tener relaciones sociales o intimas que

proporcionen cuidados, proteccién y que sean estables para el nifio.

AUTOVALORACION

Se percibe como una persona deseable y atractivo tanto para él

como para las otras personas, resaltando aspectos fisicos tales
como la belleza de sus piernas y sus ojos. Segun Bandura la
autovaloracion depende de los logros personales y de la opinién que:

los nifos tengan de esos’logros, asi se percibiran asi mismo..
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AUTEXPRESION RESTRINGIDA

El niﬁp nol.presenta esta dimensién .ya que no inhibe, suprime o
reStringe-Ids ?impul'sos, ni sus ‘:p’rop:ias emociones debido a esto sus
deseos y_.pref.erencias Iaé’ 'exp'resa_s'v Iibremente, ya que él manifiesta, -
llora cuéndo se le llama la atencién, ‘cabe destacar que su madre no
lo castiga: ‘A:si miémo el nifio pide a'sﬁs padrés lo qué quiere comer,
los juguetes con los que quiere jugar.Acom:o es ell caso de las. pistolas
ly' un carro grande'que utili‘za con frecuenéia, es decir el‘ nifio llora
cuando siente la nec'esidéd, rie cuando _éste alegre y. decide y

escoge cuando cree que debe hacerlo.

CASO No. 2
EDAD: 5 afo

.SEXO: Femenino
‘ACEPTACION DE SI MISMO

La 'pacienfe m'uestra- tener una aceptacién .de si mismo y de su
estado eﬁ general ya "que se reconoce como una persona y éomo una
nina ehferma que padece muchos cambioé én‘éu vida y en éu'aépecto
f'isico.‘ Todo estd sustentando po'r'Rogers en el caso anteriormente

-

presentado.

P
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AUTOESTIMA Y AUTOIMAGEN

Las caractgristi'cas.fisic"'as presentada_' poryla niﬁa han'«'in‘flui.do de
manera impdrténté en él, bajo. nivel de su autoestima ya que los
- a'spectosi qu mas re'sa!té ,f_uerohjlos negativo'_s; tales 'c}omo manchas
en la plel la ‘-‘éaida del -cabello acompanado esto del estado
emocmnal en que se encontraba Ia pacnente es deCIr al comparar el
estado emocnonal “de 'ambo§ casos se observa el decremento de esté
en la niﬁa,,-situaciéh qupe pfov00a una infl_uen'ci-a ae'-manera negativa
en el autoeskt‘im‘é de la-paciente. Cabe destacar que ‘estos aspectos
negativos no afectan de manera 'directa el nivel de autoestima, pero
si influye en su desarrqll'o positivo, acompanado délotrQ'S' elementos
como es gl‘ caso del e~sfado de animo ée una persona. Segun Damon
"la visién- negativa qu‘e“ los nifios tengan de si mismo influye en el

desarrollo d.e‘su autoeétirﬁa.
AUTONOMIA

‘La p.éciente. realiza aétiv'iéiades ‘solal‘ tales 6omo: comer sola, ir al
-baﬁo, Cambiarse,' juigar e ir a lé tienda, lo cual indica que es capaz
.de cumplir respén‘sabilidades cdti.dianas.de forma independiente y
competente debido a que esta en cond|C|ones de reallzar por si sola
ciertas actmdades Aflrmacmn sustentada por Kauanaeh en el caso -

anterior... - =~ b
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RELACION

La pacienfe manifiesta tener expectativas en cuanto a las relaciones
socialés;‘é i'n;imés,’ viviénd_oSe'esto; reflejado en los contactos diarios
con los medicos y enfermeras, apbya_do en la consiétencia en que su
. madre llena y satisface sus necesidade_s ya. que ellas comp'arten la
mayor_;p‘arté del tiempo -jg"ntas, imbulsando -a su hija a mantener
reléciones" s’qcialéé '”‘c.;on las person’a‘s‘ que la rodeaﬁ, sustentacion
hecha por Y_oung en ‘el caso :anteriormente' descrito. '

T

AUTOVALORACION

La paciente se perciba poco atractiva, por que no tiene cabello, lo
cual indica que la nifia presenta un bajo-nivel de valoracion hacia si
misma, t‘ambién' influye todo el cambio fisico, sufrido a consecuencia

de su enfermedad. Segun Bandura la autovaloracién es:la forma’

como el nifio se percibe asi mismo.
. AUTOEXPRESION RESTRINGIDA

La nifia no presenta:esta dimension ya que no inhibe, suprime o
restringe los impulsos, ni sus propias emociones ya que su deseos y

preferencias los expresa libremente a sus padres. Dimension que

sustenta Young en el caso anterior.
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CASO No. 3
EDAD: 10 Afos

SEXO: Mascﬁlino
ACEPTACION DE SI MISMO

El pacuente no presenta una plena aceptacuon de si mismo ya que no
logra deflnlrse como persona, ni acepta las condiciones de vida en
-Ias que ’se encuentra actualmente, viéndose esto refleja_do en la
actifud negativa dtjé asume de la enfermédad y dé||as consecuencias °
de la misma, a_‘i'!igual qué la forma en que habla de 'él y las
actividades. que yé no puede realizar de,bidoa a su situaéiéh actual.
Para est6 se retoma a Carl Roger, segun lo expuesto en el ca‘s'o

i

anteriormente mencionado.
AUTOESTIMA Y AUTOIMAGEN,

Se obServ‘c.’w baja autbestima debidé; al poBr'e' éoncepto que tiene de si
_mismo y alas cbndiciones;que se énéuéntra atravesando debido a su ¥

enfermedad ya que lo impide ‘a realizar o d‘esa.rrollgar act_ividades.y
. antes solia hacer comd es el caso del juego. Cabe destacar la
relacion que existe entre el" paci‘ente y sﬁ rﬁadre lo cual. Indica la
- presencia de una dependenma de él ya que "manifiesta sentirse muy

trlste y afligido cuando su madre esta ausente y lo de]a solo. Segun
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Rosemberg existen muchos factores que estan relacionados con el
desarrollo de la autoestima como es la salud, el desarrollo fisico y la
familia.  Los niveles elevados de problemas con estas areas se

" asocian con una baja autoestima.
AUTONOMIA

El paciente manifiesta tener . libertad al -ejeéutar actividades tales
como moyi'lizarée_auane‘aIgunas vece;s se ve ‘-imp'edido pOr el fuerte
dolor g_an-"su‘s piernas, ir al Abaﬁ'q,’ comer sqlo, al igual que en la toma
de ‘sus decisiones como.  es la escogencia de sus amigos, sin
embar‘go, aIguﬁas veces n6 hac-e usé de | esa libertad, vya.que en
ocasiones quiere salir y camivnar “y por estar en el hospital no lo--
bu'ede‘l realizaf. Es'p,or esta' ra‘z()h que la paciente presenta
autonomia en Ia.toma de decisiones y en eI,'aesarroiIo de qieffas
actividades, seglin Young. La autonomia s‘ozn-'las e'xpectativas de
uno mismo y del ambiente que interfieren con Ia‘ habilidad bercibida

para s'ob_revivir‘y‘_funcionar.indépenaientemen‘t'e.
RELACION
Presenta expectativas en cﬁ_éntq ala necesidad de mantener buenas

relaciones con los demas ya que es consciente de que esto es vital .

para su alivio.- Sin embargo, necesita el apoyo y compaiiia constante
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de su madre para sentirse protegido lo cual hace referencia a ‘Iav
deprivacién de pf.oteccién que es -la- carencia de fuerza y guia de
otros. De acuerdo a lo expuesto por Youﬁg la relacién ‘son aquellas
exbectativas acerca de Iés necesidades de.'tener relaciones so'éial'es

- :

o intimas: que proporcionan cuidados y proteccion estable.
" AUTOVALORACION

Cc‘)n‘ respecto a esta dimhensilén se pudo obéervar el grado de
valoracién por parte del pacié‘nte ya que toma en cuenta algunas
virtudes -que posee, al iguél que es aceptado por I.os- demas, segun
Young la aUtovalqracién es la creencia de que uno es una persona
deseable por otros '.en'términ_os de los siguientes parémetr‘oé: valores
internos, integrid'ad,f logros, habilidades so‘ciales, integridad moral y

atractivo fisico.
AUTOEXPRESION RESTRINGIDA

EI> paciente expresa libremente sus 'emociones; sus deseos como eé
el sél’ir a pasear con sus amigos, sin restriccién de ninguna es"pecie,
igualmente manifiesta sus desacuerdoé a su madre como es el caso
de no querer quedarse solo en la sala del Hospital, ni suprime el

deseo de llorar algunas veces cuando no tiene noticia de su padre y
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hermanos ya que .ellos se encuentran en otra ciudad, tal afirmacion

esta sustentada en el caso pre'sentadg'anteriornjehte por Young. .

"CASO No. 4.
~ EDAD: 10 afios

SEXO: Maspuzlino
A-(}EPTACION DE SI MISMO

Con respecto a esta dimensién se puede notar que el paciente posee
una aceptaqién'de 'si mismo y_a.q.ue se ve como un nifio que:tiene una
vida linda y bella. '-E._sta'cons'ciente -dé su enfermedad y piensa qﬁg
muy pronto se va é'_sa_nar. ',‘E,sta_afir,macié'n la su:sienta Carl Roger en

el caso anterior.

o

AUTOESTIMA Y AUTOIMAGEN -

La descripcién que hace de si mismo puede mostrar que este -nifio
tiene .una alta au_toestima'y autoimagen ya que el dice ser un nifio.
decente y educado que tiene unos ojos marrones y el cabello mono y

le gusta todo. Esto esta suétentado por Damon en el caso anterior.
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AUTONOMIA

El pac_;i»enfer.pre‘senta'una in(dep'endeﬁcia lo cual se hahifiesta'en las
ac'tividadés' que realiza céda dia como el estar peridiente de su aseo.
per'sonal,‘ vestirse y comer éus alime-ntos al i'guél, que tener ciertos
cuid,édos,'-,‘t::‘bm.o no andar por }}luch'o tiempo'en' la calle, vnvo correr, no
andar sin zapatos. Cuando se siente Jt;'}st'el le comenta a sus padres y
“ellos le cuentan_ relatos gQ-e l_o hacén sentirse bien y -fel’iz, esta

dimensién esta sdétentacja por Young en’ el céso anteriormente

descrito.
RELACION

Las reIacnones “que tienen . este pacnente con su. familia y con sus
amlgos son satlsfactorlas ya que él resalta r__nucho los cundados,
afecto y proteccmn que Ie brindan sus padres al |gua| que a sus
hermanos. 'De |gual forma los que le proporc:onan Ios médicos y las
enfermeras Dice estar agradecndo con ellos y que.le gusta tener-,
muchos amigos para compartir mutuamente sus sentimientos, no le_'
gusta estar a:slado de los demas'y le gusta pertenecer a grupos. La

anterlor aflrmacmn esta sustentada por Young en eI caso anterior.
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AUTOVALORACION

En esta dimensién se puede notar que él _pa‘c_iente presenta una
valoraci;’nn' :de si mismo ya que le gusta como se ve fisicamente y"dice
tener talento para la bintura, lo cual quiere aprovecha'r. M;anifiesta
ademas que eé un-n"iﬁo ‘con muchas habilidadéé sociales, capaz de

sobresalir en el colegio o en cualquier deporte.
AUTOEXPRESION RESTRINGIDA

Con' respecto a‘ las emociones de esta pé‘c‘iente se puede decir que -
no hay ninguna inhibicion, es un nino que e*‘presaﬁlo que s’iente, que
se quiere mucho y que q'uierle ser un artista,< segun Young la
| avu.to'expre,sién restringida es la inhibicién de las emocioné_s o de los .
impﬁlsos, éspecialmehte la ira por. que se considera que es el
" resultado de; dicha expresion y la perdida de estima o el dafio de

otro.
ANALISIS DE LAS DIMENCIONES EVALUADAS
. De manera general sé pudc_)- obéervar en los casos expuestos

anteriormente que tres de ellos poseen aceptacion de si mismos ya

que se écept‘an a si mismos como su existencia, a diferencia del caso



111
restante en donde no logra definirse como persona, ni acepta las

condiciones de vida en las que se encuentra.

.En Ia dimensfdn de adtoeétirha y au_toim'age'n se e‘ncon'tré en lds
casos 1 y 4 una‘,aqtoesti.ma alta ya que se perciben como nifios
. alegres, l'indos, déstacéndose éll,i los aépectps‘_ positi'vos~ de su
‘.personalidéd. En los casos 2 y 3 el nivel. de autoestima es.bajo

debido al poco concepto que tienen de si mismos.

" En los cuatro-caéos- se observd Ia'dimensi.én de -’autbnomia reflejado
en la independencia allconte‘star y al .re‘a-lizar las actividadgs propias
a su edad. “Asi mism'o se er_Jcontré.'e'n los rcuatro casos buenas
relaciones s‘ocixa,les en cuanto al entorno qué los rodean ya que se le
suministran los cuidados brotéccién y c;'qnfianzas que requieren p'ara '
desé'rrollarse en la comunidad. "En_lo que respecta a la dinjen'sién de
| autoyéloraci6n-, en.ios casos '1, 3 y 4 se observo que estos nifios se
perciben bomo agradables atracfivos y toman en cuenta las virtudes:
que poseen en el caso 2 no posee buena vanracmn de si mismo ya

‘que se percnbe poco atractlva y con pocas virtudes.

Finalmente en la dimensidon de autoexpresion restringida se encontré
que -en la totalidad de los casos no existen restricciones de expre'sién-
ya. que ellos no |nh|ben ni suprlmen Ios impulsos, expresando asi

I|bremente sus preferenmas y deseos



112

También fue notable la comprensién que los nifos mayores tienen del

tratamiento y sus efectos.colaterales.

ANALISIS DE LAS CREENCIAS DE LOS NINOS SOBRE LA

ENFERMEDAD.

En el desarrollo de las evaluaciones hechas a cada uno de los nifios
se pudo notar que sus res'puestaé a cerca de como ven o perciben la
enfermedad va encaminada a la creencia de que es. algo malo que

destroza y que no desea que a otros nifos les pase.

Ademas estos ninos ven a la quimioterapia como causante de dafo
debido a Ioé efectos colaterales que producen en ellos. Perciben el
hospifal' como un lugar "indeseable, y el deterioro de.: su esquema‘
corpbfal es producto de los efectos seéundari‘os de la quimioterapia.
Todas estas éreencias forman parte de la vida diaria de estos nifios y
por lo tanto la percibenhﬂcomo tal y-la involucran de cualquier manera

en su forma de actuar.

Para lexplica‘r méas este ‘siste'ma_‘ ae creencia se retoma la teoria del
ABC la cual muestra la forma como estas c;reencias interfieren‘en la
conducta de estos nifios. El punto A son las experiencias 0 
a.cohtecimientos activantes que en los nifios es la e_nTermedad, y las

experiencias que esta le:puedan proporcionar.
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‘En' s_e_gunda instahc_ia en contramos el punto B que se refiere al
sistema de creencia. Es >decir todas las percepciones y concepciones
que el nifio tiene sobre su énfermedad y su-trata‘mi.ento, produciendo
en el conceptos o frases a'cercalde qué es'allgo malo, que_destroza,
que és indeseable, por los efectos que 'produce su trata'miénto, por
ultimo un bunto C qué _son las consecuencias <que procede
principalmente de las ideas o creencias, 'e's‘, decir en estos nifos se
‘puede presentar una negacion hacia el 'tra)tamiento quimioterapeutico,

una baja autoestima, miedo a sentir dolor.

Se pudo concl.'uir' que el sistém_a de creencia de estos nifios ésta
sujeto a cogniciones, imé-genes', fraées, élupuestos que constituyen,
una respuesté 'intern.a a - determinados eVenfos, que producen
embciones las cualeé contribuyen a 'ge]‘nerar conducta o

comportamientos.
CREENCIAS RELIGIOSAS.

Lo que se pudo per'cibilr en estos nifios a cerca del concepto de DIOS
€s que es un ser‘su’pre‘mq y mantienen la creencia de que é‘l los va.
ayudar a salir de la enfe(medad; que si ellos tienen fe se van a curaf,
que el los protege y los llena de fuerza para soportar la;s molestias

causadas por la enfermeda'd,_y por el tratamiento.
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Estas creencias que tienen los nifios acerca de Dios han sido
infundidas por los padres los cuales le han ensefiado a tener una
actitud creyente y mantener siempre la esperanza en Dios y en los

Medico que.los atiende en los momentos de crisis.

Estas creencias que présentan los. nifios acerca de ese ser supremo a
sido un apoyo para ellos como para sus -padres, lo cual les ayuda a
mitigar el sufrimiento causado por la enfermedad y mantener la fuerza

necesaria para seguif adelante y no desfallecer. .
ANALISIS SOBRE LA CREENCIA DE'LA MUERTE.

A lo largo de todo el proceso de"investigacién hem‘os podido observar.
que estos ninos son conscientes de su gnferﬁledad y que esta
situaciéﬁ genera en ellos sentimientos y vivencias encaminadas a i'o
que le podria pasar. Estos niﬁqé tienen una péréepcién negativa del
futuro, identificacion y percépcién--de la muerte comd castigo hacia él,

por lo malo que ha hecho.

En el grupo de nifios 'eval.uados encontramos que el caso 1,2 no
preéénta un concepto de muerte definido'ya que por la edad en la >qqe
se encuentran estos dos nifios no alcanzéﬁ g‘_tén'er una comprension
sobre la muerte, a demas la enfermedad en estos nifios solo se

encuentran en una primera fases.
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Segin MARIA NAGY descubrié que los nifios en los primeros cincoli

afios no comprenden muy bien el fendmeno de la muerte.

Por otra parte en’cc)ntramos'vlos casos 3 y 4 en donde se puede

observar una visién diferente del concepto de muerte.

Estos nifios presentan un cambio en su comportamiento como es el
Aislamiento, una baja autoestima, una dependencia y a demas una "

negacion al tratamiento.

Retomando nuevamente a MARIA NAGY encontramos .que los nifios
de 9 a 10 afios enfrentan a la muerte y comienzan a conocerla y

reaccionar como adulté pero siguen siendo nifios.

' TABLA 2 DESCRIPCION DE CREENCIAS EN RELACION A LA ..
ETAPA DE PENSAMIENTO .

CONCEPTOS ETAPA 4 - 6 ANOS |ETAPA DE7A 10 ANOS
. ' |No tiene un concepto |Reconocen que la muerte

c‘:Ia'ro ‘ es definitiva y permanente,
| ' pero no ace;;tan que sea
inevitable. '

Enfrentandose a la muerte |-
la acébtan'y comienzan a

m -4 xmc =

tomar una actitud de

adulto.
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Ven en Dios como un
ser su‘premo que .les
da fuerza y ayuda
para luchar contra la
enfermedad

Ven a Dios 6dmo su uanico
aliciente en su proceso
quimioterapéutico ademas
de brindarles fortaleza
para  asumir su
enfermedad y todos los
efectos a que los cohnlleva
su tra"tamiento.

Todas estas creencias
acerca_ de Dios son
infundidas por los padres y
familiares _

_U>UITI§:UI11'HZITI

Tienen una percepcion
negativa de la
enfermedad, como

{algo que los limita,

bero no ent!ende que
es .y que diferencia
hay entre la Ieubemia
y ‘otras enfermedades
ello's‘ solo tienen en
cuenta el hecho de
estar enfermos

Manejan el concepto.de su
enfermedad, manejan los
controles sobre ella vy

aunque .saben que es

:Iim'i'tante, tratan .de llevar
una vida. comun 'y
corriente, es -decir, vivir
cotidianamente ‘junto a la
enfermedad.

DIAGNOSTICARSE LA LEUCEMIA

" ANALISIS DE LA COTIDIANIDAD DEL NINO ANTES Y DESPUES DE

Antes estos nifios iban al colegio, podia jugar,' correr, ahora ya no

pueden r'ealizar todas estas "actividadeé debido a su enfermedad.

,‘:>,
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Antes. Estos nifios iban al Hospital a conAs‘ul'tar_ cualquier sintoma

presente en ello debido algtn virus transitorio, .actualmente. Estos

pac,i‘en'tes dividen su tiempo entre el hospital y su hogar.

La Interaccion de Io's._ pacientes conr»otro-s nifos éra:muy frecuente
anteriormente. Ahora debido a que s‘u' en'fe,rmedéd les baja las
defensas no pueden intefac‘tuar cqm6 antes . lo- hapian ya que
cualquier virus que este p“r'esente en el ambiente‘ ‘esl‘tos ninos pueden

I

captarlo mas facilmente.

Antes no. existia un tratamiento diario, ahora cada hora tienen que

- tomar un medicamento diferente.

El fisico de estos nifios es 10 que se ve mMas afectado después de
haberse diagnosticado la enfermedad.

Perdida de habilidades adquiridas en su desarrollo® psicomotriz y
evolutivo, antes estos nifios habian tenido un desarrollo acorde a su
edad. Ahora debido a su enfermedad se ha presentado un deterioro

N

que los limita a una cama.

En el aspecto emocional se ve que estos nifios son mas susceptibles
y dependiente con una necesidad .incrementada de cuidado y

]

bienestar personal.
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TAELA 3. DIFERENCIA ENTRE ETAPAS DEL PENSAMIENTO

E. PREOPERACIONAL
4 - 6 ANOS

E. OPERACIONES CONCRETAS
 7-10ANOS

No conocen los sintomas asociados a
las crisis, ven todo lo cjue les sucede

como una enfermedad.

Su pensamiento es mas limitado, razon
por la cual poseen menos conocimiento

. |acerca de la enfermedad

Estos nifios diferencian entre sintomas
de la enfermedad y la crisis después de

la quimioterapia.

Su pensamiento es mucho mas amplio,
saben lo que tienen y conocen todas sus

consecuencias.

" |Los nifios en eétaL etapa né- tienen un
éoncépto claro de I'é muerte ya que aqui
hacen uso de los lsi'r‘nb'olos, no tienen
una capacidad de abstraccién qu—e les
situaciones

permitan comprender

complejas

Utilizan la abstraccién Ipafa entender y |

explicar situaciones que se le ‘présentan

en su vivir-diario, como es el caso de su

enfermedad causas y consecuencias.
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CONCLUSIONES

-Teniendo en cuenfa que la présénte inyestigacién tiene como objetivo -
la descripcién del sistema de creencia en los- nifios enfermos con
leucemia en él proceso quimioterapéutico, se consideré como un gran
a’pbrte en el tratamiento médico asi como el mejoramientosustén'ci.al
'cie la calidad de los mismos-ya que los resultados—arroj’a‘dﬁ?s tuviefqn

como base el andlisis de su contexto clinico; lo cual pérmite concluir:

JE S

¢ En los nifios de menor edad la enfermedad 'y su tratamiento tiene
menos efecto en las relaciones personales y la actividad cotidiana,
ya que el control esta dado por los padres. Sus cambios son mas

notorios en su aspecto fisico que en los aspectos psicolégicos,
! >

-

tanto- asi. que los efectos de la quimioterabia en ello se percibe

como molestias fisicas'y no emotivas.

e Los. nifios de mayor edad dependiendo de las fases de
enfermedad, mostraron cambios en los aspectos psicolégicos y

sociales; al inicio del proceso quimioterapéutico es notable en
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ellos la disminucion de Ia.alegria~y la capa‘cidad ludica, aumento
de la anS|edad el temor. y la somatlzacmn dlflcultad para la

concentracuon rasgos depreswos y de sufrlmlento

También se logré identificar las creencias que estos nifios tienen
acerca .del proceso quimioterapéutico, las cuales son las

siguientes:

Estos nifios ven a la quimioterapia como algo malo que les causa
miedo y dolor, que |es produce muchos sintomas desagradables,
pero ademas de esto pierisan que es algo que les ayuda en la cura

de su enfermedad.

-En élgunos: é'asos hay alteréciones' en los aspectos sociales como
la. dis.minjl-J.cién de las relaciones sociales, Ias' actividades-
cotidianas c‘omo‘asistir al colegio el compartir juegos con otros
- ninos, eI alejarse de sus famlllares y el lncremento en la necesidad

~ de cuidado personal y de bienestar flSICO

- En estos nifos se encontro la creencia de permanecer aferrados a
un ser supremo como Io es D|os eI que les da la esperanza y la
fuerza para soportar su enfermedad y seguir‘luchlando para poder

-conseguir la mejoria de su estado.

.
p
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En oposmlon se encuentra el concepto de muerte el cUaI' esté
presente en Ios nifios de edad mas avanzado y la ven como una

amenaza que los Ilena de angustla

Con respecto a Iés, dimensiones ~ev‘alu'adas en estos ni.ﬁos‘ 'se,'b_udo
observqr qu‘e- en el baéo. 1, 2 ‘y 4‘ mostraron tener ‘una aceptacién de si
mismo y el caso trés (3) no; de igual forma s‘e’contempl‘é_ -que en el -
caso'1vy.4 pr:esen-ta‘ron una autoestima a’lta y una buena autoimagen,
qlos c_ésos 2 vy 3 presentéﬁ fbaja autoes’tAi-ma y aut.oi‘n'.1éig>en. ‘La
aUtonorﬁ-ia que presentan los cuatro casos é"S adecuadé, al igual 'que
las relaciones .que mantienen con las personas que Ios rodean. De
|gual forma cabe destacar’ la buena .expresion que presentan los nifios

. \ .
. de los cuatro caso ya que expresan Iibrem_ente‘ sin ,restriccién alguna

sus em’_bciones.

Esta investigécién demostré"' éue Ias eval.uaciones psicolégicas son
una parte |mportante en el manejo de pacuentes hemato - oncologlco
Estas mtervencmnes no estan destinadas a remplazar, -sino ?lser“
utilizadas cohjUntamente con la quimioterapia.' Esta intervericién debe
. tener como objetivo principal ayudar al pacnente a ganar sentido de
control sobre su enfermedad, orlentandolo a un mejor manejo de sus

sentlmlentos y pensamlentos
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Una evaluacion de tipo conductual — cognitiva basada en las
creencias que tienen los nifios y que ayudaria a los 'pacientes a
desarrollar ca_paéidad de adaptécién en el ‘mahejo"de su enfermedad,
del proceso quimioierapéuticko y ayqdarle -a*m'odificalr sus reacciones
co,n' el prdpésito de rleestablecel" é'n el padiente-_la ‘sensaci‘én de
autocontrol, de-eficacia personal y su participaci()nh adtiva'en el auto
cuidado, aspectos:,que en muchas ocasiones - buedt_—:fn estar

perturbados dentro del proceso quimioterapéutico.

En conclusién se considera que las intervenciones psicolégicas
deben ser implementadas en etapas tempranas del proceso
quimioterapéutico de manera que los pacientes puedan desarrollar .y

mantener pensamientos ' positivos que le permitan -_él paciente
mantener el soporte emocional que 'sustenta Ellis en"su T.R.E, cuyo
objetivo es ofrecer un acercamiento mas humanistico a personas que

se enfrentan a enfermedades.

La Ieucemiaﬂ como esta descrita e}l los planteamientos teéricos de la
presente inveétigacién es :un proceso biopsicosocial dondé él
individuo interactua con ‘las consecuencias de la _e*nfé,rmedad y el
tratamiento. Puesto que e_sta enfermedad conlleva que el pacientg

1

‘modifique la concepcién de la vida.



123

Por tanto unaz,in'tervencién -que ayude a interpretar .la realidad, a

. identificar sus pensamientos y reacciones emocionales, lograra en el

una- aceptacién en todas sus dimensiones, manejo apropiado de sus

pensamientos racionales de manera que le ayuden -a superar

~ situaciones que resultan desagradables.



124

RECOMENDACIONES

i

La bsicoterapia conductual cognitiva basada en iérl modelo de
in'tervenciént .eh _crisis; p'ue"'de dar soporte"'emocironal, cont.iu‘nuidad e
info.rrﬁacién, mientras se éyudan al paciente a adapta'rse' a la crisis
después del proééso ‘quimioterapéutico. En t_érminosﬂc;ohductuales se
>refiere a la adquisicion que hacje el pacient-'e de pensamientos

racionales para.poder entender la crisis.

A las CI’ISIS despues del proceso qU|m|oterapeut|co En termitos
'-conductuales cognltlvos referldos a Ia adqwsmlon por parte del
pamente de pensam|entos racionales que la faciliten 'él proceso. de

entendimiento de la crisis.

Varios estudios han demostrado que los pacientes que reciben
soporte psicolégico activo y estructurado, informa mayor tolerancia

de los efectos colaterales de la quimioterapia y viven por mas tiempo.
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La evaluacidén del sisteina de cr,eeﬁcias s'eré ..efectiva mediante la
'.aplicécién de una técnfda de tipo conductual, en Ia'cgal eI' empleo de
la TRE, se ofrece al pa'cier']te un acercamiento mas humanistico y
pragmatico que le ayudara a establecer una iﬁteraccién clara a nivel

cognitivo y afectivo con la'enfermedad y su tratamiento.

Para el empleo de una técnica de tipo conductual cognitivo se hace

necesarjo téner encuenta:

> Ayuda} al nino éombrénder Yy no rebelér_se'éntes la necesarias
limitaciones fisicas impuestas por la enfer‘medad y por los éfectos
colaterales del tratamiento. |

> Fa\/ore'cer su p’articipacién eﬁ' las actividadés en consonancia con.
su edad y estimular su relacion social. 3 | .

>‘Ayu>dar al paciente que permanezca en 'eI  mayor g