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Resumen:

“Ciclo de experiencia en Pacientes atendidos en UNOP,
en edades de 4 a 10 afos”

Nombre de las Autoras:
Noemi Morataya Monzon Carné: 199918131
Karla Lisbeth Martinez Franco Carné: 200514104

El proposito de esta investigacion es identificar la manifestacion de las
etapas del ciclo de experiencia segun el enfoque gestéltico, ante la
enfermedad del cancer, en nifios de 4 a 10 afios de edad y cémo
contribuye el apoyo psicoldgico en el desarrollo adaptativo a este tipo de
experiencias.

Este estudio se realizé durante veinte dias consecutivos, con nifios
internados en la Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica (UNOP),
ubicada en la ubicado en la 98 Av. 8-00 zona 11 de la Capital de
Guatemala.

La eleccion de la muestra se realizé dividiendo la poblacion en dos
grupos:
= Consulta externa: con un total de veinte pacientes, entre las
edades de 4 a 10 afos de edad y padres que visitaban la
Unidad diariamente.
= Encamamiento: con cuatro pacientes internados, entre las
edades ya mencionadas referidos por el area de Psicologia
UNOP.

Para cumplir con nuestro objetivo, utilizamos técnicas como
observacion, entrevistas, encuestas y anamnesis.

Con los nifios se utilizaron instrumentos psicolégicos, como test de la
Figura Humana, técnicas ludicas y Terapia de Juego.

Para el disefio y realizacion de la tesis como tal, empleamos datos
obtenidos de referencias bibliograficas y de campo.

Una de las conclusiones comprobables, es que el desarrollo
psicosocial y cognoscitivo de los nifios, se ve truncado ante la
experiencia del cancer, debido al abandono total o parcial de las
actividades familiares, escolares y sociales entre otras.



Prologo

Esta investigacion identifica el Ciclo de Experiencia, segun el enfoque
gestéltico, en el cancer pediatrico ligado a cada etapa del desarrollo de la
enfermedad. Ademas, que nos explica como contribuye el apoyo psicolégico
a afrontar el padecimiento y asimilacion, no solo en el paciente sino también

en la familia.

Este estudio se realiz6 durante un periodo tres semanas, en la Unidad
Nacional de Oncologia Pediatrica (UNOP), ubicada en la ubicado en la 92. Av.

8-00 zona 11 de la Capital de Guatemala.

La poblacién atendida fue divida en dos grupos: 1) Pacientes en consulta
externa; con un promedio de 60 a 70 personas atendidas diariamente, de las
cuales se extrajo una muestra de 20 pacientes, comprendidos entre las
edades de 4 a 10 afios, acompafados por sus padres y/o cuidadores. 2)
Pacientes hospitalizados; el area de encamamiento posee capacidad para
aproximadamente 32 pacientes, comprendidos entre las edades de 0-18
afos. La muestra en este grupo fue proporcionada por el departamento
Psicolégico de UNOP, quienes nos refirieron a cuatro pacientes que reunian

las caracteristicas requeridas para el proyecto de investigacion.

Se decidio trabajar con esta problematica, ya que lamentablemente en
nuestro pais existen muy pocos trabajos de investigacion que se enfocan a
tratar el tema de nifilos con enfermedades oncoldgicas pediatricas. Por lo que
se desconoce el impacto social, econdmico y psicolégico que tiene este tipo
de padecimientos. Incluso, muchos de los padres que acuden a las
instituciones médicas para que sus hijos reciban tratamiento, desconocen los
beneficios que puede brindar la psicoterapia antes, durante y después del

tratamiento médico.



Otro punto que cabe mencionar, es que para un niflo entre las edades de 4 a
10 afos es dificil entender realmente las implicaciones de padecer una
enfermedad como el cancer, muchas veces adquieren y se plantean
conceptos por imitacion auditiva. El nifio interioriza todo concretamente, es
decir, tal y como lo ve o lo percibe. Por lo que, la psicologia ofrece un
acompafamiento y ayuda al paciente a asimilar esa experiencia de la mejor
manera posible, y disminuir factores de riesgo que puedan influir en el

desarrollo y formacién del yo.

Se obtuvo la total colaboracion de la poblacién e Institucion y basados en
nuestros objetivos, se determind cada etapa del ciclo de experiencia, ligando
éstas a cada fase de la enfermedad; desde el diagnostico hasta la
satisfaccion de la necesidad o proceso por alcanzarlo y se identificaron
factores emocionales comunes que se manifiestan con esta experienciay el

impacto de la hospitalizacion en las diferentes esferas de la vida del paciente.

Dentro de las limitaciones, podemos mencionar el ambiente, esencialmente
porque existian muchos distractores que dificultaron la aplicacion de técnicas
y terapia, tales como: el nifio no tenia la suficiente libertad para poder
expresarse, el suero conectado al cuerpo del paciente, administracion de
medicamento por el personal médico y efectos posteriores a la aplicacion del
tratamiento como: suefio, decaimiento animico y fisico entre otros; por lo que
se opto por la utilizacion de actividades ludicas que nos permitieron evaluar
distintos aspectos, sin ningun esfuerzo fisico, debido a la condicién de los

pacientes.

Para finalizar, queremos agradecer de forma muy especial a los padres de
familia por su apoyo, a los pacientes que creyeron en nosotros y nos
brindaron su confianza, a la Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica
(UNOP), en especial al departamento de Psicologia, ya que sin todos ellos

esta investigacion no hubiese sido posible.



I. INTRODUCCION

El objetivo del presente trabajo se centra en dar a conocer la forma en la que
la teoria del Ciclo de Experiencia, expuesto en la corriente Gestalt, se
manifiesta en pacientes con cancer pediatrico y cédmo sus ciclos (reposo,
sensacion, darse cuenta o formacion de figura, Energetizacion, accion y

contacto) se presentan ante esa situacion.

La terapia Gestalt consiste en fomentar un cambio no coercitivo en el
paciente, la experimentacion de nuevos modos de vivenciar y utilizar su
potencial. Esto se consigue Unicamente gracias al “darse cuenta”, principal
herramienta del terapeuta gestéltico. EI darse cuenta es una dinamica
vivencial, exige contactar y atender la necesidad dominante con un apoyo
total sensorio-motor, emocional y cognitivo, al tratarse del evento que sucede
aqui y ahora (y no de lo que fue, podria ser, o debiera haber sido); conlleva
necesariamente hacia la responsabilidad; y se le promueve a través de
interrogantes planteas al paciente. Las respuestas necesariamente lo arrojan
a reconocer su implicaciéon en los problemas que le aquejan y lo empujan al

autoayuda.

La enfermedad es un desequilibrio integran de todo ser humano: cuerpo,
mente, espiritu y ambiente. El enfoque gestaltico es optimista con respecto a
la salud, pues supone que el organismo tiende naturalmente hacia ese
estado, ademas, de que cuenta con un potencial curativo natural, ello es
importante ya que se reconoce que en el proceso hacia la salud es la propia
persona el actor principal y no la enfermedad.

En la Gestalt, la enfermedad tiene una connotacién positiva: este hecho parte
de la salud puesto que nos coloca en una experiencia limite, donde nos
despojamos de nuestro ego y nos descubrimos en nuestra identidad esencial,
nuestra vulnerabilidad. La enfermedad nos ofrece la oportunidad de

replantearnos nuestra vida, de crecer.



Esta investigacion permitiéo determinar una serie de factores que se alteran en
la vida de los nifios comprendidos entre las edades de 4 a 10 afos, por el
diagnodstico de cancer. También podremos conocer el punto de vista de los
padres, principalmente la madre, que han tenido que dejar su hogar y a sus
otros hijos al cuidado de familiares, para acompafar a su nifio hospitalizado.
Madres que dejan su trabajo pues tienen un nifio que la necesita mas que
nunca, mientras el otro padre debe continuar con su trabajo para sustentar el

hogar.

Ademas, daremos a conocer nuestra experiencia en la atencion de pacientes
hospitalizados, que han sido diagnosticados con una enfermedad que cambia
de manera significativa el modo de vida que llevan, siendo desligados de sus
hogares, escuelas, amigos, familiares para recibir un tratamiento que
inicialmente causa mas molestias que bienestar, pero es la solucién para esa

enfermedad tan temida.

También presentaremos informacion sobre la Unidad Nacional de Oncologia
Pediatrica, su funcionamiento y datos estadisticos muy interesantes de los

casos que alli se atienden.



1.1 Planteamiento del Problemay Marco Teorico:

1.1.1 Planteamiento del Problema

El presente trabajo se ha disefiado con el fin de citar y reforzar la necesidad
de la intervencidon psicolégica en el abordaje de una de las enfermedades
mas temidas y de mayor predominio en la actualidad: el cancer pediatrico.
Tomando en cuenta el drastico cambio que se produce en las relaciones
familiares, sociales, alteraciones emocionales, cognitivas y comportamentales
gue se presentan en las diversas fases de la enfermedad.

Los nifios con cancer deben someterse a un tratamiento muy agresivo y para
gue éste les sea administrado, en la mayoria de los casos, deben ser
hospitalizados, ya que con esto se puede tener una mejor supervision medica

y mayor efectividad del mismo.

Las interrogantes que se pretenden responder con la presente tesis son:
¢, Como se manifiesta el ciclo de experiencia, segun el enfoque gestaltico, en
los nifios diagnosticados con cancer? y ¢Qué esferas de la vida del nifio
presentan mayor alteracion debido a la hospitalizacion por tratamiento contra
el cancer?

Se considera importante abordar un tema como este, ya que los nifios que se
encuentran en un proceso de tratamiento de cancer, necesitan mantener una
mente y actitud positiva ante la vida, pues como se verd mas adelante,
durante el desarrollo del marco tedrico, entre los principales problemas
psicolégicos que presentan los pacientes se encuentra el temor y la ansiedad,
ademas de expectativas de vida muy bajas.

La mejora de la calidad de vida del nifio enfermo de cancer y el
fortalecimiento de las relaciones familiares, requiere de la atencion de los
aspectos psicologicos, emocionales y sociales que se afectan. Por ello, es
imprescindible una intervencion multidisciplinaria en el ambito hospitalario,
familiar y escolar del nifio, desde el comienzo del tratamiento, favoreciendo la
prevencion de posibles desajustes posteriores. De esta forma, los nifios

enfermos llegaran a la edad adulta en mejores condiciones para desarrollar



sus actividades y, el numero de adultos, supervivientes de un cancer infantil
con secuelas fisicas y mentales, serd& menor que si no se aplicaran
programas psicologicos y rehabilitadores Asi pues, la accidon preventiva
posibilita la reduccion de los costos derivados de la enfermedad y potencia la
integracion social del nifio.

En Guatemala existen muy pocos trabajos que se han realizado del tema de
cuidados paliativos y oncologia pediatrica y se habla de un nimero menor
enfocado en los aspectos psicoldgicos, por el contrario, la tasa de nuevos

casos de cancer pediatricos se incrementa afio con afio.

1.1.2 Marco Tebrico

1.1.2.1 Cancer":

La Organizacion Mundial de la Salud sefala que “el cancer es el término
genérico para designar a un grupo de enfermedades que pueden afectar a
cualquier parte del cuerpo. Un tumor maligno se origina a partir de una célula
alterada y prolifera inicialmente en el sitio primario. Después suele
propagarse por diversas vias, como infiltracion local en la vecindad del
organo de origen, el sistema linfatico (los ganglios linfaticos) o los canales
vasculares, y lleva a la metéastasis, principal causa de muerte por

enfermedades malignas”.

1.1.2.2 Fases de aparicion del cancer?:

“El desarrollo del cancer tiene varias fases, segun el tipo de tejido afectado.
En general estas fases son: la displasia, el cancer in situ, el cancer invasivo
localizado, el compromiso de ganglios linfaticos regionales y las metastasis
distantes.

La primera indicacion de anormalidad es un cambio en las caracteristicas de

las células, conocido como displasia. La lesibn puede retroceder

L oms, 1995
2 0MS, 1995



espontaneamente en este estadio y a veces aun en el siguiente, en el del
carcinoma in situ. EIl término “carcinoma in situ” se usa cuando el examen
microscopico revela células con ciertas caracteristicas del cancer, esto es,
cambios en los nucleos celulares, pero sin penetracion de la membrana
subyacente (o base) que los sostiene en el tejido de origen. EI término
carcinoma in situ se reserva generalmente para los cambios que afectan al
espesor total del epitelio.

Cuando el crecimiento celular anormal llega a &reas que estan por debajo del
tejido de origen, se considera que el cancer es invasivo. Al proseguir el
crecimiento, se produce una invasion cada vez mayor y la destruccion de los
tejidos adyacentes. A menudo el cancer se extiende a los ganglios linfaticos
regionales que drenan el area. Las células cancerosas también pueden
propagarse a través de la sangre o del sistema linfatico y afectar a otros
organos (metastasis distantes).

Cuando se llega a una multiplicacion suficiente de las células anormales, el
cancer se hace patente para el individuo. Adopta comunmente la forma de
una masa abultada que puede verse o sentirse en el érgano afectado, por
ejemplo la piel, la mama o la préstata. A veces, aun antes de la deteccién, el
cancer se habra propagado a los ganglios linfaticos o, si es rapidamente

progresivo, habra causado metastasis distantes detectables”.

1.1.2.3 Céncer pediatrico®:

“Los canceres pediatricos mas frecuentes son:

= Leucemia. Es una enfermedad de la sangre producida por una
proliferacion incontrolada de las células denominadas blastos (forma
inmadura de las células antes de que aparezcan sus caracteristicas
definitivas) en la médula 6sea.

» Linfomas. Son canceres de los ganglios linfaticos que pueden afectar a
todo el sistema linfatico del organismo: ganglios linfaticos periféricos, y
organos linfoides como el bazo, timo, y ciertas partes de otros 6rganos,

como las amigdalas.

® Grau Rubio, Claudia (2002)



= Tumores cerebrales. Estos tumores son clasificados y nominados por el
tipo de tejido en el cual se desarrollan (astrocitomas, ependinomas,
meduloblastoma, tumor neuroectodérmico primitivo, etc.). Los sintomas
mas habituales son convulsiones, cefaleas matutinas, vomitos,
irritabilidad, cambios en los habitos de comer o dormir, y somnolencia.

= Neuroblastoma. Se trata de un tumor que aparece en las células nerviosas
del sistema nervioso autbnomo. La localizacion mas frecuente es la
abdominal (82%) y, dentro de ella, en la glandula suprarrenal, seguida de
los ganglios simpaticos paravertebrales, celiacos, etcétera; también es
frecuente la localizacion mediastinica, y en menor medida, la pélvica y
cervical.

» Tumor de Wilms. Es la forma m&s comun de céncer del rifidn en la
infancia y su causa exacta en la mayoria de los nifios se desconoce. La
enfermedad ocurre en aproximadamente 1 de cada 200,000 a 250,000
nifos. Por lo general ataca cuando el nifio tiene mas o menos tres afos y
rara vez se presenta después de los 8 afios.

= Rabdomiosarcoma. Es un tipo de sarcoma de partes blandas que afecta
fundamentalmente a las células musculares y su localizacibn mas
frecuente es la cabeza, cuello, pelvis y extremidades, en edades
comprendidas entre los 2 y 6 afios.

= Sarcoma osteogénico. Es la forma de cancer de huesos mas frecuente en
la infancia. Los huesos mas afectados son los largos de la extremidad
superior (humero) y de la extremidad inferior (fémur y tibia).

= Sarcoma de Ewing. Es una forma de cancer que afecta a los huesos
largos y a los planos. Se manifiesta en edades comprendidas entre los 10
y 25 afios, siendo los huesos y los pulmones los lugares mas habituales

de diseminacion”.

1.1.2.4 Concepto de Terapia Gestalt
Gestalt es un término aleman, sin traduccion directa al castellano, pero que
aproximadamente significa "forma”, "totalidad”, "configuracion”. La forma o

configuracion de cualquier cosa esta compuesta de una "figura" y un "fondo".



El fendbmeno descrito, que se ubica en el plano de la percepcion, también
involucra a todos los aspectos de la experiencia. Es asi como algunas
situaciones que nos preocupan y se ubican en el momento actual, en el status
de figura, pueden convertirse en otros momentos, cuando el problema o la
necesidad que la hizo surgir desaparecen, en situaciones poco significativas,
pasando entonces al fondo. Esto ocurre especialmente cuando se logra
“cerrar" o concluir una Gestalt; entonces ésta se retira de nuestra atencién
hacia el fondo, y de dicho fondo surge una nueva Gestalt motivada por alguna
nueva necesidad. Este ciclo de abrir y cerrar Gestales es un proceso
permanente, que se produce a lo largo de toda nuestra existencia.

El enfoque gestaltico es un enfoque holistico; es decir, que percibe a los
objetos, y en especial a los seres vivos, como totalidades. En Gestalt se dice
gue "el todo es mas que la suma de las partes". Todo existe y adquiere un
significado al interior de un contexto especifico; nada existe por si solo,

aislado.

1.1.2.4.1 Bases de la Gestalt
El enfoque Gestaltico ha recibido la influencia de las siguientes corrientes:
= El psicoanalisis de Freud, retomando y reformulando su teoria de los
mecanismos de defensa y el trabajo con los suefios.
= La filosofia existencial, de la que rescata la confianza en las
potencialidades inherentes al individuo, el respeto a la persona y la
responsabilidad.
= La fenomenologia, de la que toma su apego por lo obvio, por la
experiencia inmediata y por la toma de conciencia (insight).
» La psicologia de la Gestalt, con su teoria de la percepcion (figura-

fondo, Ley de la buena forma, etc.).

1.1.2.4.2 Principios de la Gestalt

1.1.2.4.2.1 El Darse Cuenta:

Existen tres Zonas del Darse Cuenta:
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1. El darse cuenta del mundo exterior: contacto sensorial con objetos y
eventos que se encuentran fuera de uno en el presente; lo que en este
momento veo, toco, palpo, degusto o huelo. Es lo obvio, lo que se
presenta de por si ante nosotros.

2. El darse cuenta del mundo interior: Es el contacto sensorial actual con
eventos internos, con lo que ocurre sobre y debajo de nuestra piel.
Tensiones  musculares, movimientos, sensaciones molestas,
temblores, sudoracion, respiracion, etcétera.

3. El darse cuenta de la fantasia, la Zona Intermedia (ZIM)*: “Esto incluye
toda la actividad mental que transcurre mas alla del presente: todo el
explicar, imaginar, adivinar, pensar, planificar, recordar el pasado,
anticiparse al futuro, etc.”.

“Ampliar el campo de conciencia, fomentar el darse cuenta es uno de los
objetivos mas importantes de la Gestalt, que el nifio aumente la conciencia de
Su propio cuerpo, de sus sensaciones y sentimientos y de toda la realidad que
esté viviendo, es fundamental para su pleno desarrollo™.

El Darse Cuenta no suele ser verbalizado, es el terapeuta el que puede
mostrarlo para que el nifio asienta o no, a veces simplemente hara un gesto o
se tendra que esperar a futuras sesiones para comprobar el resultado.

Los ejercicios que fomenten el Darse cuenta de mundo sensorial son muy
adecuados para los nifios porque es una forma de estar en el presente, de
tomar contacto con el aqui y ahora. Los ejercicios que favorecen el Darse
Cuenta de la fantasia ayudan a entrar en contacto con sus emaociones y
favorecen la expresion. Para favorecer el Darse Cuenta de la zona interna

se puede utilizar el trabajo corporal mediante relajacién o visualizaciones.

1.1.2.4.2.2 El aquiy el ahora®:
“La terapia Gestalt es una terapia que cree en el presente, es solo en el
momento presente donde la terapia puede actuar donde el nifio puede vivir

experiencias que fomenten el crecimiento y eliminen los bloqueos”. Es el

* 7 Perls, 1987. p. 30
> Instituto de Terapia Gestalt de Valencia, 2005
® Catafiedo Celodio. Terapia Gestalt , enfoque del aqui y el ahora.
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experimento el que crea oportunidades para construir el yo y recobrar la
autoconfianza. La terapia Gestalt rechaza el pasado porque no existe ya, no

se ocupa del futuro porque aun no ha llegado, enfatiza el poder del presente.

1.1.2.4.2.3 Se Cambia el “Por qué” por el “Como”

Al preguntar por qué lo Unico que se consigue es alguna racionalizacion o
"explicacion”. Ademas, nos aleja del aqui y ahora y nos introduce en el
mundo de la fantasia; nos saca de lo obvio para teorizar. El por qué sé6lo nos
conduce a interminables y estériles investigaciones de la causa.

Si se hacen la pregunta por el cdmo, se esta mirando la estructura, se esta
viendo lo que ocurre, lo obvio; preocupandose por un entendimiento mas
profundo del proceso. El cdmo nos da perspectiva, orientacion, nos muestra
gue una de las leyes basicas, la de la identidad de estructura y funcion, es
valida.

1.1.2.4.3 Conceptos Terapia Gestalt Infantil”:

“La terapia Gestalt tiene en cuenta que el nifio es un ser en evolucién, para
ello el terapeuta tiene que apoyarse en otros conocimientos como la
psicologia evolutiva, la pedagogia y la psicopatologia. “A continuacion se
describen una serie de conceptos clave para poder entender la esencia la
Terapia Gestalt Infantil:

1. Figura - Fondo: siempre hay una figura, algo que resalta del fondo, algo
con mas fuerza, mas relevante. Es labor del terapeuta ayudar al nifio a
centrar la figura. El nifio nos va mostrar la figura segun su estar en la sesion,
gué juegos elige, como juega o bien a través de lo que elige dibujar o de la
forma en que dibuja lo que le se ha pedido, es muy importante atender a la
fenomenologia. El terapeuta pregunta para facilitar la expresion, juega o
espera.

2. El Contacto: Entrar en contacto con algo o alguien significa situarse y
sentirse como un ser viviente frente a otra persona a la que también se le

reconoce su existencia. Entrar en contacto con el yo, con el cuerpo, con la

" Instituto de Terapia Gestalt de Valencia, 2005
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respiracion, con las actitudes corporales. Los episodios de contacto son
vitales para el nifio, porque en muchos casos el nifio que acude a terapia esta
carente de ellos. El nifio necesita ser reconocido por otro para poder llegar a
ser realmente el mismo.

3. Las polaridades: El trabajo con polaridades es muy importante para los
nifos, su aprendizaje parte de opuestos polares a partir de los cuales van
conociendo la realidad. Es gratificante y liberador para el nifio poder utilizar
en terapia polo opuesto al que utiliza en su vida, es dificil pero gratificante
atreverse a ser malo, conteston o triste. Actuar en terapia aquello que no usa
en la vida real facilita la integracion de las polaridades.

4. Satisfaccion de necesidades: En este aspecto es muy importante el
trabajo con el contexto. La terapia Gestalt tiene un modelo tedrico que lo
describe, el ciclo de la experiencia o ciclo de satisfaccion de las necesidades.
5. Asuntos Inconclusos: los asuntos inconclusos son sentimientos o
emociones no expresados o resueltos. Los Asuntos Inconclusos pueden
trabajarse mediante la dramatizacién, intercambiando roles, con la técnica de
la silla vacia o la silla vacia ocupada por algun mufieco importante para el
nifio que puede representar cualquier papel”.

6. Diferenciar sentimiento y Accién® “No es lo mismo sentir odio que
agredir, no es igual sentir amor que abrazar, hay una distancia entre el
sentimiento y la conducta. El sentimiento nunca debe ser rechazado porque
significa rechazar al nifio. Es liberador para el nifio tener permiso para sentir y
gue pueda aprender la distancia entre sentir y actuar.

7. La teoria paraddjica del cambio: la terapia es un proceso por el cual el
nino puede aprender a ser quien realmente es. El niflo recibe muchos
mensajes de como debe ser, de lo que esta bien y de lo que esta mal de
forma directa o implicita. Cuando el nifio deja de pelearse por ser o que no
es, cesa la lucha y puede producirse el cambio.

8. El Contexto: es fundamental en Terapia Infantil. Cuanto mas pequefio es
el niflo mas grande es el valor del contexto. El trabajo terapéutico debe tomar

en cuenta a la familia, al igual que se tiene una concepcion holistica del nifio,

8 Instituto de Terapia Gestalt de Valencia, 2005
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también se parte de la idea de la familia como un todo, que es mas que la
suma de las partes, por ello el trabajo con la familia es fundamental. Puesto
gue en un sistema todos los elementos se Interrelacionan e influencian entre
si, el trabajo con la familia es necesario, cuando no es posible hacerlo asi el
proceso es mas dificultoso y generalmente mas largo.”

1.1.2.4.4 El Ciclo de la Experiencia:

El ciclo de la experiencia se inicia cuando el organismo, estando en reposo,
siente emerger en si alguna necesidad; el sujeto toma conciencia de ella e
identifica en su espacio algun elemento u objeto que la satisface, vale decir,
gue dicho elemento se convierte en figura, destacando sobre los demas que
son el fondo. Acto seguido, el organismo moviliza sus energias para alcanzar
el objeto deseado hasta que entra en contacto con él, satisface la necesidad y
vuelve a entrar en reposo nuevamente.

En el esquema clasico del ciclo se identifican seis etapas sucesivas:

1) En el reposo o retraimiento el sujeto ya ha resuelto una Gestalt o
necesidad anterior, y se encuentra en un estado de equilibrio, sin
ninguna necesidad apremiante. Su extremo patolégico puede ser el
autismo.

2) Enla sensacion el sujeto es sacado de su reposo porque siente "algo”
difuso, que todavia no puede definir.

3) En el darse cuenta, la sensacion se identifica como una necesidad
especifica y se identifica también aquello que la satisface: se delimita
cierta porcion de la realidad que adquiere un sentido vital muy
importante para el sujeto, es decir, se forma una figura.

4) En la fase de energetizacion el sujeto reune la fuerza o concentracion
necesaria para llevar a cabo lo que la necesidad le demanda.

5) En la accion, fase mas importante de todo el ciclo, el individuo
moviliza su cuerpo para satisfacer su necesidad, concentra su energia
en sus musculos y huesos y se encamina activamente al logro de lo

desea.
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6) En la etapa final, el contacto, se produce la conjuncion del sujeto con
el objeto de la necesidad; y, en consecuencia, se satisface la misma.
La etapa culmina cuando el sujeto se siente satisfecho, puede

despedirse de este ciclo y comenzar otro.

Entre los diversos eslabones que conforman el ciclo se pueden formar o
autointerrupciones, dando lugar a diversos tipos de patologias. Alli también
actuan los mecanismos de defensa.

En términos generales, se puede decir que el ciclo de la experiencia, dado en
un contacto especifico y significativo, constituye en si misma una Gestalt. Un

ciclo interrumpido es una Gestalt inconclusa.

1.1.2.4.5 Las Autointerrupciones (mecanismos de defensa)®:

En Gestalt, “los mecanismos de defensa antes que proteger al Yo de las
pulsiones internas amenazantes o de las amenazas externas, son concebidos
como formas de evitar el contacto, tanto interno como externo; como
autointerrupciones del ciclo de experiencia”.

En los diversos espacios que median entre las fases del ciclo se pueden
producir las autointerrupciones, con la finalidad de evitar el dolor, el
sufrimiento, no sentir, no vivir, separarse de lo amenazante en uno mismo,

huir del estrato fébico, etcétera.

Fritz Perls describio hasta cinco mecanismos: introyeccion, proyeccion,
confluencia, deflexion y retroflexion.

1) La proyeccion: Un objetivo fundamental de la terapia es que el nifio se
dé cuenta de lo que le pasa, para ello los terapeutas recurren a
diferentes actividades: juegos, dibujos y otras creaciones, donde el nifio
proyecta una parte de si, es decir pone fuera de si algo que es suyo.

2) La introyeccion: Las influencias externas son engullidas sin hacer la
necesaria critica y seleccion, de acuerdo a sus necesidades personales,

asumiéndolas como propias. Los introyectos impiden el libre flujo de los

° Instituto de Terapia Gestalt de Valencia, 2005
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impulsos y la satisfaccion de las necesidades: detras de todo introyecto
hay figuras importantes para nosotros y Gestalten inconclusas en
relacion a ellas. La introyeccion es un mecanismo por el cual el nifio
toma los mensajes provenientes de figuras significativas y los incorpora
sin digerirlos, pudiendo resultar nutritivos o toxicos para él.

3) Laretroflexion: Es lo contrario a la proyeccion. El sujeto no se atreve a
actuar sus deseos o0 impulsos por la accibn nuevamente de los
introyectos, asi que se los dirige a si mismo por ser esto menos
peligroso. Se auto agrede deprimiéndose; desarrolla trastornos
psicosomaticos; se desvaloriza, etc. La retroflexion es cuando el nifio en
lugar de expresar hacia fuera, se contiene y revierte esa energia hacia si
mismo.

4) La deflexion: Consiste en establecer un contacto frio, inocuo, no
amenazante; como si se tocaran las cosas con guantes o pinzas para no
sufrir dafio o quemarse. Es también la expresion atemperada de las
emociones: hacerlo "educadamente”.

5) La confluencia: También se da entre accion y contacto. El sujeto para
ser aceptado o no entrar en discusion con figuras importantes
simplemente se mimetiza a ellas; debilita los limites de su Yo para
fusionarse al otro. Se adoptan asi, sin critica ni cuestionamientos,
decisiones, ideas, estilos de viva ajenos. Se adopta una postura comoda
donde se abdica de la propia responsabilidad, de la capacidad de tomar

decisiones, para siempre "estar de acuerdo”.

1.1.2.4.6 Los Suefios en terapia Gestalt infantil*;

“Segun la Terapia Gestalt los suefios son proyecciones de nuestra
personalidad. En Terapia Infantil se trabajan los suefios mediante dibujos o
dramatizaciones, de los diferentes elementos que aparecen en el suefio. Es

frecuente que los nifios nos relaten pesadillas”.

19 Instituto de Terapia Gestalt de Valencia, 2005
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1.1.2.4.7 Principales Objetivos de la Gestalt™*

1. “El rol del encuentro psicoterapéutico es ayudar al paciente a restaurar
las fuerzas de su proceso sintomatico, de tal forma que no requiera o
no necesite méas el sintoma y que pueda vivir en equilibrio sin él.

2. El proceso terapéutico de cambio en la Terapia Gestalt implica ayudar
al paciente a re-descubrir los mecanismos que emplea para controlar
su darse cuenta.

3. El objetivo de la Terapia Gestalt es lograr la madurez del cliente. Perls
define la madurez como la transicion que se opera al pasar de recibir el
soporte del medio ambiente a darse el propio auto-soporte™?.

4. Nuestra funcion como terapeutas es lograr en el nifio un Darse

cuenta".

1.1.2.4.8 Estrategias de Integracion Gestaltica en pacientes de
Oncologia Pediatrica

Un diagndstico oncoldgico tiene que ver con multiples causas, lo deseable es

afrontar la enfermedad desde la actividad, con ayuda profesional.

La terapia Gestalt es un eficaz abordaje terapéutico y una filosofia de la vida

gue prima la conciencia (darse cuenta), para auto-regularse de forma

adecuada con un medio cambiante.

La enfermedad oncolégica ocurre en las primeras etapas del desarrollo

infantil en la poblacién estudiada, por lo tanto cabe esperar mayor

vulnerabilidad a la angustia que en otras edades por los incipientes recursos

psicolégicos con que cuenta el nifio para manejarla. Por otra parte, el ajuste

escolar puede verse interferido por las reiteradas inasistencias y experiencias

negativas en la relacién con sus compareros (como pueden ser las burlas por

la caida del cabello o por los efectos y secuelas de las radiaciones en el

sistema nervioso central.

El esclarecimiento de las vivencias infantiles permite entender y forjar

herramientas para ayudar a los nifios afectados y a sus familias, que no

! Castafiedo Secadas, Celedonio. 1988. p. 64y 75
12 Perls, 1987.
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comprenden y muchas veces no hablan de sus temores. De este modo es
posible prevenir el asentamiento de nucleos de patologia psiquica,

contribuyendo a mejorar la calidad de la sobrevida.

1.1.2.4.9 Terapia Ludica Gestaltica:

La Terapia Ludica parte de uno de los principios fundamentales de este
enfoque: La capacidad que tiene la persona para crecer y autodirigirse. El
nifio es una persona que tiene capacidad para ayudarse a si mismo, teniendo
en cuenta que si el ambiente cambia, el comportamiento también cambia. De

esta forma se aceptan los hechos que influyen en su comportamiento.

1.1.2.4.10 Relacion Terapéutica:
La relacion terapéutica no debe ser percibida por el nifo como amenazante y
siempre debe ser genuina, transmitiéndole al nifio calidez y comprension, una
relacion en la que pueda sentirse lo suficientemente seguro como para relajar
sus defensas y sentir como puede estar sin ellas. El terapeuta acepta al nifio
tal y como es en ese momento y no intenta moldearlo de alguna manera
socialmente aprobada.
El proceso de comprender al nifio comienza por:

1) Empatia: Para esto es necesario tener la capacidad de recibir las

sefiales que el nifio envia conjuntamente sin interpretarlas.
2) Tener en cuenta lo que el nifio siente, mas que lo que piensa.

3) Buscar el significado que el nifio le da a su experiencia.

1.1.2.4.11 Tiempo en psicoterapia Gestéaltica:

Esta ahora le pertenece exclusivamente a é€l. El terapeuta proporciona:
comprension, compaiiia, calor; pero no liderazgo. Se interviene al ritmo
elegido por el nifio, ni se apresura, ni se atrasa ningun aspecto en particular
del proceso terapéutico. El momento en el que nifio trae material significativo,
esta determinado por él y por su disposicion, y para hacerlo, el terapeuta no

debe asumir esta responsabilidad por él.
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1.1.2.4.12 Reglas de intervencion Gestaltica:

La filosofia implicita en las reglas es proporcionarnos medios eficaces para
unificar pensamiento y sentimiento. Tienen por designio ayudarnos a sacar al
exterior las resistencias, a promover una mayor toma de conciencia, a facilitar
el proceso de maduracion. Se busca también ejercitar la responsabilidad

individual.

Las principales reglas son las siguientes:

1. El principio del ahora: Es la forma mas efectiva de reintegrar a la
personalidad las experiencias pasadas, es traerlas al presente,
actualizarlas con el fin de fomentar la conciencia del ahora, y facilitar
asi el darse cuenta. El individuo tiene que comunicar sus experiencias
en tiempo presente.

2. Larelacién Yo-Tu: Con este principio se procura expresar la idea de
gue la verdadera comunicacion incluye tanto al receptor como al
emisor. Al preguntar ¢A quién le estas diciendo eso? se le obliga al
sujeto a enfrentar su renuencia a enviar el mensaje directamente al
receptor. Se busca que tome conciencia de la diferencia que hay entre
"hablarle a" su interlocutor y "hablar" delante de él.

3. Asumir la propiedad del lenguaje y la conducta, responsabilizarse
de lo que se dice y/o se hace. Esto se vincula al simple recurso de
convertir el lenguaje impersonal en personal. Se aprende a identificar
mejor la conducta y a asumir la responsabilidad por ella.

4. En Gestalt esta prohibido decir "no puedo”; en su lugar se debe
decir "no quiero", esto es, ser asertivo. Ello debido a que muchas
veces el sujeto se niega a actuar, a experimentar, a entrar en contacto,
descalificandose antes de intentarlo siquiera. No se puede obligar a la
persona a hacer algo que no desea, pero si se le puede exigir
responsabilidad, a asumir las consecuencias de su decision evasiva,

para lo cual un honesto "no quiero" es lo mas adecuado.
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5.

El continuum del darse cuenta: El dejar libre paso a las experiencias
presentes, sin juzgarlas ni criticarlas, es algo imprescindible para
integrar las diversas partes de la personalidad.

No murmurar: Esta regla tiene por fin el promover sentimientos e
impedir la evitacion de sentimientos.

Traducir las preguntas en afirmaciones; salvo cuando se trata de
datos muy concretos. La persona que pregunta debe asumir su
responsabilidad y las consecuencias de lo que afirma, en lugar de
adoptar una postura pasiva y de proyectar su responsabilidad en el

otro, a fin de que él le dé la autorizacion.

1.1.2.4.13 Técnicas de la Gestalt:

En la Terapia Gestaltica se trabaja con tres clases de técnicas basicamente:

a)

b)

Las Técnicas Supresivas: Pretenden evitar o suprimir los intentos de
evasion del cliente del aqui/ahora y de su experiencia; es decir, se
busca con ello que el sujeto experimente lo que no quiere o lo oculto, a

fin de facilitar su darse cuenta.

Técnicas Expresivas: Se busca que el sujeto exteriorice lo interno,
gue se de cuenta de cosas que posiblemente llevé en si toda su vida
pero que no percibia. Se buscan tres cosas basicamente:

= Expresar lo no expresado.

= Terminar o completar la expresion.

= Buscar la direccion y hacer la expresién directa.

Técnicas Integrativas: Se busca con estas técnicas que el sujeto
incorpore o reintegre a su personalidad sus partes alienadas, sus
hoyos. Aunque las técnicas supresivas y expresivas son también
integrativas de algun modo, aqui se hace mas énfasis en la

incorporacion de la experiencia.
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1.1.2.4.14 Impacto psicosocial del cancer en la familia y en el nifio
enfermo

El cancer pediatrico tiene gran impacto en el nifio que lo padece, como

también en los padres y el resto de la familia, por ello a continuacién

presentamos una descripcion detallada de dichas repercusiones:

1.1.2.4.14.1 Impacto en los padres
El diagnéstico de un cancer es siempre una experiencia inesperada y
traumatica. Los problemas a los que se tienen que enfrentarse los padres son

de diferente indole:

1.1.2.4.14.1.1 Psicolégicos:

Las reacciones de cada padre ante el diagnostico estan influidas por la
personalidad de cada uno, la experiencia familiar en enfermedades y
concretamente el cancer, los sistemas de apoyo con que cuenta, Sus
creencias religiosas, y el curso de la enfermedad y de su tratamiento.

Se produce un fuerte choque emocional y aturdimiento, unidos a sentimientos
de negacion de la realidad, de ira hacia todo lo que le rodea, de culpabilidad,
de ansiedad por la incertidumbre sobre el futuro y de falta de control de las
situaciones. Muy frecuentemente aparecen sentimientos de duelo anticipado.
Cuando la enfermedad ha remitido, la mayor preocupacion de los padres es
su reaparicion. Las reacciones de los padres ante esta situacion varian desde
una necesidad de renovar las esperanzas de curacion hasta una actitud mas
pesimista, pasando por una actitud mas pragméatica de enfrentarse a la
enfermedad. Sienten una mezcla de esperanza y de culpa por haberle hecho
pasar a su hijo por el tratamiento inicial sin haber conseguido los resultados
deseados. La adaptacion a la recidiva es mas compleja cuanto mas largo
haya sido el periodo de remision que la ha precedido.

El avance de la enfermedad produce un gran temor en los padres. La
reaccion ante la muerte de un hijo es mucho mas compleja que cuando se

pierde otros seres queridos.
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1.1.2.4.14.1.2 Sociales:

Las visitas al hospital y los periodos de hospitalizacion plantean la necesidad
de organizar el cuidado de los otros miembros de la familia, las ausencias
prolongadas en el trabajo, y la imposibilidad de planificar la vida familiar,
social y profesional a corto plazo. Asimismo, se produce un aislamiento social
y se interrumpe la mayoria de las actividades recreativas de la familia.

El céancer infantil supone un gran reto, incluso para los matrimonios mas
estables. El futuro de la familia es incierto y los padres deben encontrar

fortaleza para salir adelante y para salvar su matrimonio y familia.

1.1.2.4.14.2 Impacto en los hermanos

El cancer de un hijo produce en la familia un cambio brusco en la
organizacion y clima emocional de la misma. Los hermanos del nifio enfermo
tienden a ser olvidados. Los padres, sometidos a una gran tension emocional
y a las exigencias de los tratamientos, descuidan las necesidades
emocionales del nifio sano, las cuales, en muchos casos, son infravaloradas
por unos padres ansiosos y agotados.

Los hermanos del nifio enfermo presentan un gran malestar emocional,
ansiedad, y una mezcla de sentimientos como el temor a lo que esta
sucediendo, la culpabilidad, el miedo a enfermar, los celos, etc.

Los nifios mas pequefios tienden a manifestar su miedo, confusién y dolor de
distintas formas: enuresis, dificultades para comer y dormir, pesadillas,
hiperactividad, rivalidad con el hermano, rabietas y explosiones de enfado.
Los adolescentes pueden mostrar enfermedades psicosomaticas (dolores de
estbmago y espalda, cefaleas), falta de concentracion, alteraciones del
suefio, miedos, fobias, ataques de panico, fracaso escolar, comportamiento
rebelde y negativo, y abuso de drogas o alcohol.

Estas reacciones se manifiestan también cuando el hermano muere
(enuresis, cefaleas, dolor y molestias abdominales, problemas escolares,
depresion y ansiedad de la separacion).

Para ayudar a los hermanos hay que: darles informacion; permitirles que

expresen sus sentimientos de culpa, ira y vergienza; visitar el hospital,
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dejandoles que participen en el tratamiento; fomentar la independencia y las
actividades habituales; favorecer la comunicacién con el hermano y padres;
no darles responsabilidades como si fueran adultos; y proporcionar

informacion a los profesores.

1.1.2.4.14.2.3 Impacto en el nifio enfermo

A partir de los cinco afios, los nifios son conscientes de la seriedad de la
enfermedad que padecen, aunque nadie se lo haya comunicado. Se dan
cuenta de la ansiedad que existe en los que le rodean. La falta de informacion
puede producir tension y fantasias perturbadoras.

El nifilo enfermo de cancer tiene que afrontar los siguientes problemas:

La hospitalizaciéon: que produce un cambio brusco de su entorno y de las
actividades normales, ademas, constituye para muchos nifios una experiencia
negativa y traumatica. “Los nifilos mas pequefos interpretan la hospitalizacion
como un castigo por algo que han hecho mal, tienen miedo al abandono,
presentan comportamientos regresivos, dependientes e inmaduros, Yy
pérdidas de autoestima™?.

La ansiedad y depresion: son las principales alteraciones emocionales
producidas por la hospitalizacion, que, junto con los miedos y temores y la
falta de actividad, pueden causar importantes alteraciones comportamentales,
como: conductas negativas, agresividad, trastornos del suefio, respuestas de

evitacion, mutismo y trastornos de atencion.

1.1.2.4.14.3.1 Trastornos Emocionales:

Los nifios tienen sentimientos de culpabilidad y también una gran ira,
generalmente dirigida hacia los padres, hermanos, amigos y personal
sanitario, que se manifiesta en irritabilidad u otras alteraciones del
comportamiento. Frecuentemente se preguntan si van a morir de la
enfermedad. Pueden presentan gran ansiedad y depresion, comportamiento
pegajoso, dependiente, rabietas y negativa a dormir solos. En la fase

13 Lizasoain, 2000
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terminal, el nifio tiene muchas dudas y fantasias que pueden producirle gran

temor.

1.1.2.4.14.3.2 Problemas sociales:

La enfermedad origina una inestabilidad en las relaciones sociales del nifio
con sus compaferos, debido a las ausencias escolares, y aumenta el riesgo
de sufrir problemas sociales, agudizado por las alteraciones fisicas.

“Muchos nifios se niegan a asistir a la escuela después del tratamiento y
desarrollan sintomas fisicos (psicosométicos) para evitarlo. Esta fobia escolar

puede ser debida a la ansiedad de separacién de la madre”.**

1.1.2.4.14.3.3 Efectos adversos de los tratamientos:

De las pruebas diagnoésticas y de los tratamientos que tienen numerosos
efectos secundarios: nauseas, vomitos, cefaleas, diarreas, llagas en las
mucosas bucales, fatiga, irritabilidad, etc. Ademas, se puede mencionar:
Dolor general, alteraciones del suefio, fiebre, trastornos mentales organicos
(delirium).

Dependiendo del tipo de tumor y de su localizacion, las deficiencias mas
comunes, son:

a) Auditivas: sorderas perceptivas uni o bilaterales.

b) Visuales: cegueras totales o parciales, hemianopsias temporales u
homénimas, alteraciones en la motricidad de los ojos, nistagmo vy
midriasis.

c) Motrices: hemiplejias y hemiparesias, espasticidad, ataxia,
adiadococinesia y parestesia.

d) Procesos cognitivos: perturbaciones de la atencion, somnolencia,
torpeza mental, dificultades en los procesos de memorizacion y
descensos en las puntuaciones de C.I.

e) Lenguaje: afasias, disartrias y mutismo acinético.

f) Psicologicas: nebulosidad mental, psicosindrome organico infanto-

juvenil, problemas de autoestima y habilidades sociales.

14 Diaz, 1993, Die-Trill, 1993
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1.1.2.4.14.3.4 Tratamientos y secuelas®™:

“Los tratamientos del cancer son largos, agresivos, costosos, desfigurativos, e
implican la accion coordinada de cirugia, quimioterapia y radioterapia. Sus
objetivos son extirpar el tumor (cirugia), impedir la reproduccion de las células
cancerigenas (quimioterapia), reducir el tamafio del tumor antes de su
extirpacion (radioterapia) y eliminar los restos tumorales después de la

intervencion quirGrgica (radioterapia)”®.

“Los efectos a largo plazo de los tratamientos son*’:

= Disfunciones neurologicas y dificultades en el aprendizaje: Los
tratamientos profilacticos del sistema nervioso (radioterapia del sistema
nervioso combinada con quimioterapia) aplicados a los nifios con
leucemia y tumores cerebrales suelen producir secuelas neuroldgicas.

» Desfiguracion fisica permanente: Estas desfiguraciones pueden
producir problemas de autoestima.

= Disfunciones de los 6rganos: gonadal, endocrino, hepatico, pulmonar,
cardiaco y genitourinario.

»= Retraso en el desarrollo sexual.

= Deficiencias inmunologicas.

= Desarrollo de nuevos tumores”.

1.1.3 Hipotesis de trabajo

Los nifios con cancer de 4 a 10 afos de edad, atendidos en la UNOP,
atraviesan por diferentes etapas que, enfocadas en la Teoria Gestalt, se

manifiestan como un Ciclo de Experiencia.

1> Grau Rubio, C. (2002)
8 MEC, 1999; Grau, 1999
17 Miller y Haupt, 1984; Couselo, 1999; Barahona, 1999. pag 68-70
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1.1.4 Delimitacion

El proyecto se llevo a cabo en la Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica
(UNOP), ubicado en la 92. Av. 8-00 zona 11 de la Capital de Guatemala.
Institucién que ofrece servicios médicos a pacientes diagnosticados con

cancer.

En este proyecto participé personal de UNOP, quienes facilitaron informacion
médica y de su experiencia laboral en la Institucion, y de los nifios que alli se
atienden. También obtuvimos importante informacion de los padres de familia
gue visitan las instalaciones de UNOP para atender las citas de sus nifios en
la consulta externa y de los padres que acomparfan a sus hijos que estan

hospitalizados.

Primordialmente, de los cuatro nifios objetos de estudio, comprendidos en
edades de 4 a 10 afos, ingresados en el area de encamamiento, sin
distincién de género, nivel econémico, lugar de procedencia, grupo étnico y
religion. Estos fueron referidos por el personal del area de Psicologia de la
Unidad.

El trabajo y atencién con los niflos fue de dos semanas, realizando
aproximadamente diez sesiones con un promedio de entre 30 a 60 minutos

cada una.

Inicialmente, realizamos nuestra presentacién al personal del departamento
de Psicologia de la Institucion, quienes fueron también entrevistados.
Ademas, se pasaron encuestas al personal de distintas areas de UNOP y
realizamos un recorrido por las instalaciones para conocerlas.
Posteriormente, entrevistamos a los padres de familia que acompafiaban a
sus hijos y se encontraban en el area de consulta externa; y seguidamente,
iniciamos el proceso de terapia a pacientes hospitalizados, que fueron
referidos por el departamento de Psicologia. La temporalidad del trabajo de

campo fue de aproximadamente 20 dias.
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Entre las variables investigadas se encuentran:

Variables

Indicadores

Dependiente

Cancer

Céancer como condicién, por la
enfermedad y los distintos procesos
que se dan en torno a ella.

Tipos de cancer: ya que la enfermedad
se puede manifestar en distintas partes
de organismo. En los nifios, el cancer
mas comun son las Leucemias:
linfociticas agudas (linfoblasticas).

Temporalidad de la hospitalizacién y
tratamiento, determinados por el tipo de
cancer y la rapidez del diagnéstico.

Independientes

Ciclo de experiencia

Mecanismos o procesos para afrontar
la enfermedad, estos son percibidos y
utilizados por el nifio segun la
estimulacion de su entorno.

Fases del ciclo de experiencia segun la
Psicoterapia Gestalt, lo que se
determinard durante la investigacion.

Alteraciones
psicologicas

Efectos fisicos de la enfermedad y
tratamiento, ya que éstas son alteradas
segun el malestar fisico que presente el
nino.
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ll. TECNICAS E INSTRUMENTOS

2.1 Técnicas de recoleccion de datos:

Las técnicas utilizadas son:

2.1.1 Laobservacion:

La observaciéon es un elemento fundamental de todo proceso investigativo; en
ella se apoya el investigador para obtener el mayor numero de datos.
Observar atentamente el fenébmeno, hecho o caso, tomar informacion y
registrarla para su posterior analisis.

Esta fue dirigida a los nifios y niflas referidos dentro del ambiente de
hospitalizacion, la comunicacién que mantenian con el personal médico y de
atencion, asi como la interaccion con otros nifios y miembros de la familia que
les acompafnaban, esto para poder realizar un registro del comportamiento

habitual en dicho ambiente.

2.1.2 Encuestas:

Una encuesta recoge informaciéon de una muestra. Una muestra es
usualmente solo una porcién de la poblacidon bajo estudio. La informacion se
obtiene a partir de realizar un conjunto de preguntas normalizadas dirigidas a
la muestra representativa o al conjunto total de la poblacién estadistica en
estudio, buscando conocer estados de opinién, caracteristicas o hechos
especificos del tema planteado.

Las encuestas nos permitieron obtener informacién de fuentes primarias
como personal de distintas areas de UNOP (cuidados paliativos, nutricién,
trabajo social, psicologia, oncélogos, enfermeras, etc.) y de padres que
llegaban a consulta externa y que estaban cuidando a sus hijos en el area de
encamamiento. Los datos se obtuvieron a partir de una serie de preguntas
previamente estructuradas en base a nuestro estudio, con el fin de conocer la
opinion y caracteristicas de los hechos.

Con respecto a los padres, deseabamos obtener informacion sobre el nivel

general de conocimiento y reacciones ante el padecimiento de la enfermedad
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en sus hijos; y con relacion al personal médico, informacion general sobre
temporalidad del tratamiento, tipos de cancer mas comunes atendidos,

principales reacciones del tratamiento, tasas de supervivencia, etcétera.

2.1.3 Laentrevista:

La entrevista puede ser grupal o individual, es un didlogo entre dos o mas
personas en el cual generalmente el entrevistador realiza una serie de
preguntas, con el fin de recolectar informaciébn que pueda ser util en el
proceso de intervencion psicoldgica, centrandose en indicadores de lenguaje
corporal, verbal y conducta.

Estas se dieron como una conversacion dirigida especificamente al personal
del Area de Psicologia y a padres de los pacientes de la muestra extraida,
para recopilar informacién general previa a continuar con la aplicacién de
anamnesis, asi como para comentar a los padres respecto al trabajo de

investigacion.

2.2 Instrumentos:

Los instrumentos utilizados en la presente investigacion son:

2.2.1 Anamnesis:

La anamnesis es la recopilacion de datos sobre el paciente para poder
reconstruir su historia personal y situar sus sintomas en la dinamica de la
evolucion individual. Se estructura en dos fases: una es la objetiva que se
realiza con los familiares y allegados del paciente. La otra es la subjetiva que
se realiza directamente con el paciente y que se llama asi pues los datos del
paciente estdn o pueden estar cargados de datos subjetivos.

Se llenaron las anamnesis con los padres de los nifios hospitalizados, con el
objetivo de recopilar datos previstos, de tal extension y detalle, que nos
permitieron obtener una sintesis de la situacion actual, implicando factores
importantes de la historia del paciente, de la enfermedad y de su nucleo
familiar, como: proceso de desarrollo fisico, interaccion social, antecedentes

familiares, alimentacion, suefo, relacibn con miembros de familia, con sus
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compafieros de estudio y maestros, etcétera. Previamente, notificamos los
objetivos del estudio y se confirmé la participacion voluntaria, se les leyd y
presento el formato de consentimiento informado, como un requisito antes de

cualquier intervencion psicoldgica.

2.2.2 Test dela Figura Humana:

Este test especialmente nos muestra aspectos de la personalidad del nifio en
relacion a su autoconcepto, a su imagen corporal y su estado emocional
actual. Es imperante mencionar que la poblacién con la cual se trabaj6 se
encontraba un ambiente hospitalario el cual poseia una serie de distractores,
estresores, reacciones de tratamientos, espacio fisico inadecuado,
interrupciones debido a los tratamientos suministrados, etc. Por lo que no fue

posible trabajar dicho test con toda la muestra.

2.2.3 Actividades ludicas:

Las actividades ludicas se refieren a todo lo propio o relativo al juego. Se
trabajé una serie de actividades ludicas como armar rompecabezas, juegos
de relacionar, domind, colorear, dibujar, relacion de figuras y numeros,
presentaciones con titeres entre otros, con el fin de observar habilidades
psicomotrices, del desarrollo, funciones del yo, autoconcepto, autoafirmacion,
I6gica perceptiva y principalmente, colocar al paciente en el aqui y ahora.
Estas actividades eran desarrolladas diariamente con los nifios, en los
ambientes en donde se encontraban y con las condiciones antes

mencionadas, lo que dificulté el trabajo.

2.2.4 Técnica Terapia de Juego:

La terapia de juego se basa en el hecho de que el juego es el medio natural
de autoexpresion que utiliza el nifio. Es una oportunidad que se le da para
gue exprese sus sentimientos y problemas por medio del juego, de la misma
manera que un individuo puede verbalizar sus dificultades en ciertos tipos de

terapia con adultos.
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llumina tu vida es una técnica de terapia de juego que se basa en colores;
los cuales se relacionan con algunas emociones como: rojo-ira; morado-furia;
azul-tristeza; verde-celos; pardo-aburrimiento; gris-soledad; amarillo-felicidad.
Esta fue disefiada como un método de juego educativo para proporcionar al
nifio una referencia concreta para comprender y discutir los afectos, asi como
ayudar al nifio a expresarse de una forma menos amenazante que las

entrevistas verbales.

2.2.5 Evaluacion final:
Se realizé a través de la recopilacion de datos, observacion, aplicacion de
pruebas proyectivas utilizadas para el diagndstico a nivel emocional, asi como

el andlisis de respuesta a estas diferentes técnicas utilizadas.
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. PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS

3.1Caracteristicas del lugar y de la poblacion:

3.1.1 Caracteristicas del lugar:

La Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica (UNOP), es una institucion
integrada por la Fundacion Ayudame a Vivir y el Ministerio de Salud Puablica y
Asistencia Social. Su principal objetivo es curar el cancer en los nifios
guatemaltecos a través de un diagndstico, de tratamientos actualizados y de
un seguimiento de la enfermedad a largo plazo. UNOP es lider de la regién
centroamericana en el tratamiento de cancer pediatrico. Pone en practica un
exitoso programa de tratamiento integral del paciente y su familia que abarca
desde la utilizacién de tratamientos aprobados internacionalmente, hasta el
desarrollo de actividades especializadas en las areas psicosocial, de cuidados
intensivos, manejo de infecciones, nutricion, cuidados paliativos, apoyo
espiritual y juego hospitalario, entre otros. También cuenta con transporte y

albergue para las familias que viven en el interior del pais.

3.1.1.1 St. Jude Children’s Research Hospital'®:
Es la institucion internacional principal para la unidad de céncer infantil, la
cual ha hecho un convenio con la fundacion Ayudame a Vivir (AYUVI) para

colaborar con el desarrollo de la Unidad.

3.1.1.2 Diagnéstico y Tratamiento en la UNOP*:

El tratamiento que se brinda en UNOP es integral y multidisciplinario.
Comprende quimioterapia, radioterapia, cirugia diagnéstica y terapéutica,
tratamiento de sostén (hemoderivados, tratamiento de complicaciones

infecciosas, soporte psicoldgico, trabajo social, educacién al paciente y a la

18 Claudia Maribel Suérez Soto, 1999.
19 pagina de Internet UNOP, 2008
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familia, manejo del dolor) e interconsultas con otras especialidades

pediatricas. Este tratamiento esta contenido en dos fases:

Fase 1: El nifio con cancer es referido de la red de hospitales publicos del
pais o por un médico particular. La sospecha de cancer se discutira con el
meédico. El nifio es transferido a la Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica
con todos los expedientes del hospital, centro de salud o médico de
referencia.

Fase 2: Después de hacer los examenes fisicos, radiograficos y de
laboratorio, se hace un procedimiento diagnoéstico (biopsia y médula 6sea).
De acuerdo con el tipo especifico de patologia, los diagndsticos se basaran
en anatomia patoldgica, aspirados de médula 6sea, estudios de imagen, y
estudios especiales. Este tipo de pruebas permite clasificar correctamente
los tipos de leucemia y a la vez dar tratamientos sobre la base del riesgo de
cada patologia. En el grupo de tumores sélidos se tendra acceso a revision
de la patologia al igual que pruebas especiales tales como
inmunohistoquimica que permitan un diagnostico correcto. En el caso
especial del neuroblastoma se tendra acceso a estudios como indice de ADN

y n-myc. Datos que ayudaran a guiar la terapia.

3.1.1.3 Seguimiento a largo plazo

Debido al tipo de enfermedad y tratamiento se hace necesario un seguimiento
a largo plazo para la deteccion de posibles recurrencias del tumor,
complicaciones tardias del tratamiento y adaptacion e incorporacion del
paciente a una vida normal. La UNOP brinda seguimiento a largo plazo a
todos los pacientes tratados por un periodo de, por lo menos, diez afios

después del diagnéstico.

A continuacion presentamos algunas gréaficas que contienen informacion de

interés concerniente a UNOP:
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3.1.2 Caracteristicas de la poblacion:

La Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica (UNOP) atiende a personas
comprendidas entre los 0 a los 18 afos, y mayores de 18 si el diagndstico se
realizé antes de esa edad.

Diariamente, visitan las instalaciones entre 60 y 70 pacientes, quienes son
atendidos en consulta externa; y en el area de encamamiento hasta 32
pacientes.

Dentro de esta poblacion se seleccion6 una muestra conforme a las
caracteristicas requeridas en la investigacion. Los nifios con los que se
trabajé fueron referidos por el departamento de Psicologia de UNOP y estuvo
conformada por cuatro pacientes internados, de ambos géneros y de distintas
procedencias, grupos étnicos y religion, comprendidos entre las edades de 4

a 10 afos, quienes recibieron diez sesiones promedio de terapia, ya que ésta
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muchas veces se veia afectada por aplicacion de tratamiento o efectos del
mismo.

Los nifios con quienes se desarroll6 la investigacién, esencialmente
realizaban tareas que no requerian mayores esfuerzos fisicos, debido al
tratamiento y sus efectos; por lo que se les plantearon diversas actividades
ludicas para desarrollar y ellos eran libres de elegir lo que deseaban hacer.

A continuacion presentamos algunas graficas que nos muestran algunas

otras caracteristicas de la poblacion atendidas en UNOP:

Grafica No. 2
indice de sobrevivencia en pacientes atendidos en
UNOP

Sobreviven No sobreviven

Gréfica No. 3
Procedencia de los pacientes atendidos en UNOP

De interior del pais Area metropolitana
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Se presenta a continuacién, una sintesis de dos casos atendidos, con sus
datos generales, motivo de consulta y wuna breve historia clinica
proporcionada por los padres durante las entrevistas y Anamnesis; asi
también, los principales factores comunes que han sido alterados debido a la
situacion. Se incluye ademds, una tabla comparativa entre los casos
atendidos con la representacion del Ciclo de Experiencia, un analisis general

cualitativo y una sintesis con las principales observaciones.

3.1.3 Presentacion de Casos atendidos

3.1.3.1 Caso No.1

Datos generales: Carmen (nombre ficticio), sexo femenino, 8 afios de edad,
nacida el 22 de mayo de 2002, cursaba primero primaria y actualmente no
estudia debido al tratamiento, religion catdlica. Ambos padres de 35 afios de
edad. Motivo de consulta: Tratamiento Cancer Lameloite LMA de alto
riesgo. Historia del problema actual: Carmen es una nifia con un caracter
fuerte en su casa, bastante alejada y timida fuera de su hogar. Ha aumentado
su peso y mejorado su estado de animo. Conducta habitual: No le gusta
estar sola, ahora se encuentra mas animada y en el hospital no juega o habla
con los demas nifios. Historia clinica: Carmen fue hospitalizada por primera
vez a la edad de 8 afios, por un lapso de tiempo de un mes y quince dias
debido al padecimiento de Cancer L.M.A.. Ingresando al area intensiva del
hospital debido a que pesaba Unicamente 19 libras y con pocas esperanzas
de vida, actualmente se encuentra en tratamiento y es hospitalizada
peribdicamente. Carmen es producto de un embarazo deseado, no se
presentaron amenazas de aborto. Hubo control prenatal, la madre no
consumié alcohol o drogas, no padecié ninguna enfermedad durante el
mismo, tuvo una mala alimentacién y trabajé realizando tareas como lavar
ajeno, acarrear agua, etc. Se presentaron problemas emocionales ya que el
padre de Carmen atravesO por un periodo de alcoholismo. Nacida en el
hospital del Municipio de Jalapa, la duracion del embarazo fue de ocho meses

y ocho dias, el parto fue por cesarea y no se utilizaron forceps. Desarrollo
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psicomotriz y lenguaje adecuado, es diestra. El control de esfinteres fue al
afio y medio. Tiene cuatro hermanos ella es la tercera. Proviene de un hogar
integrado por padres unidos, tiene hermanos gemelos menores, tiene un
temperamento alto por lo que la relacién con sus hermanos no es muy buena,
sin embargo, le gusta jugar con su hermana mayor. Asistid a la escuela por
primera vez a la edad de 6 afios, indica la madre que le es dificil recordar lo
estudiado en el afio anterior.

En la sesiones se mostraba callada, sumisa, lenguaje poco estructurado,
muchas veces decaida debido a el tratamiento, le es dificil recordar eventos
pasados, no mostré buena nocidn de orientacion y relaciones espaciales,
antes de realizar algo observaba primero a la madre como pidiendo permiso.
Segun el andlisis de dibujo de la figura humana en los nifios se encontraron
los siguientes indicadores emocionales:

Impulsividad: Omision de cuello, asimetria grosera de las extremidades.
Inseguridad: Manos omitidas, brazos sin manos o dedos, omision e pies.
Timidez: Omision de la nariz, en uno de los personajes de su dibujo, esto se
refiere a un indicador de timidez, conducta retraida, cautelosa, falta de
seguridad en si mismo, limitacion o defecto del caracter que impide el
desarrollo arménico del yo, brazos cortos que no llegan a la linea de la
cintura, omisién de pies que nos indican autoconcepto bajo, falta de
seguridad, posicién insegura. Ubicacion de la figura: abajo que indica
pesimismo, inseguridad, tendencia a la depresiéon, y presencia de poca
actividad fisica. A la lzquierda que indica inhibicion, también manifiesta
inseguridad, evasion e introversion.

Se le pidi6 a Carmen que realizard un dibujo de una persona, sin embargo
ella decidi6 dibujar este y adicional una familia donde se destaca lo siguiente:
Relacion positiva y calida con la madre, evidentemente es la persona que
pasa mucho mas tiempo con ella en el proceso de tratamiento y dibujada con
mayor detalle, omision de todos los hermanos ya que esto refleja una relacién
distante para con ellos, se dibuja al padre, sin embargo se omitié la nariz y
con manos asimeétricas. 9 esperados, ninguno inesperado que indica un Cl

normal.
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Mecanismos de identificaciébn con la madre, funciones del yo débiles, nulo
estimulo de habilidades sociales y académicas, debido a esto se presenta
sentimientos de sumision y confianza en si misma. Concentracion y
motricidad fina: Se realizaron actividades relativas a la concentracion y
motricidad fina, utilizando materiales como: plasticina, rompecabezas
tridimensionales y comunes. Se observé que pedia la ayuda de la madre para
realizar las actividades esto debido a que existe, como en la mayoria de los
casos un préstamo del yo y mecanismos de identificacion con la persona que
comparte con ella el proceso de tratamiento. Ademas se observd una
desvalorizacion debido a que existe una introyeccion, de una especie de
minusvalia al no poder realizar actividades para las cuales se posee la

capacidad pero no la autoconfianza.

3.1.3.2 Caso No. 2

Datos generales: Claudia (nombre ficticio), sexo femenino, de 5 afios con 5
meses de edad, cursaba pre-primaria, fecha de nacimiento 02 de febrero de
2005. Datos de la madre: 32 afios de edad, maestra y actualmente ama de
casa, religiéon ninguna. Datos del padre: 35 afios de edad, perito contador,
labora como dependiente de farmacia, religion evangélico, ambos padres
unidos. Motivo de consulta: Nifia en tratamiento contra el cancer.
Diagnostico médico: Tumor de Wilms, detectado en el riidn derecho. Historia
del problema actual: ElI 07/03/2010 Claudia fue llevada a consulta al
Hospital Roosevelt porque fue lastimada al estar jugando y se quejaba de
muchos dolores. EI médico que la atendio le realiz6 un examen tactil en el
abdomen y asi detectd una masa. Ese dia se le realiz6 una tomografia y fue
remitida a UNOP. EI 22/03/2010 en UNOP se confirm6 el diagnéstico de
tumor en el rifién derecho, llamado tumor de Wilms (neoplasia maligna del
riion y el tipo mas frecuente de cancer abdominal en nifios, su causa exacta
en la mayoria de los nifios se desconoce y puede diseminarse a los
pulmones, el higado o los ganglios linfaticos cercanos). El 25 de marzo de

2010 intentaron operarla pero no pudieron por el avance del tumor y porque
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se expandié a 6rganos importantes. Con el primer protocolo no disminuyo la
enfermedad y se programé una segunda operacion en donde extirparon una
masa de 8 libras. Conducta habitual: Claudia era muy activa, le gustaba
estudiar, compartir con sus hermanos y compafieros de colegio. También
carifiosa y amable. Historia clinica: La madre de Claudia tuvo tres
embarazos anteriores, ningun aborto ni amenaza de aborto. Al momento de
enterarse que estaba embarazada, la madre se asusto y sinti6 miedo por su
papa (abuelo de Claudia), porgue él les habia aconsejado que ya no tuvieran
mas bebés. La madre estaba muy desganada porque el embarazo le provocé
nauseas y vomitos, ademas sentia odio por su esposo y su suegra, sentia
rechazo por la nifia, incluso, pensé en abortarla y sentia que la vida de ambas
estaba en peligro. Después de un tiempo asimilé y acept6 el embarazo. La
madre padecio de presion alta durante el embarazo y Unicamente realizaba
tareas domésticas. La temporalidad del embarazo fue de 9 meses. La labor
de parto dur6 6 horas con 45 minutos aproximadamente. Claudia nacio a las
19:45 horas. Se utilizaron forceps, no hubo llanto espontaneo al nacer y se
veia amarilla. Pes6 8 libras con 3 onzas y midio 50 centimetros.

Por el tratamiento para cancer, Claudia duerme casi todo el tiempo y se
despierta frecuentemente, asustada y llorando.

Debido al tratamiento y a la baja de defensas que ha tenido, se le suministra
suero y leche, por medio de sonda. Actualmente casi no come debido a la
reaccion de tratamiento.

Tuvo varicela al cumplir un afio con 8 meses y bronquitis a los 5 afios con 3
meses. En la familia hay antecedentes de enfermedades como cardiopatias y
diabetes por su abuelo materno. Ademas, el abuelo paterno tuvo un paro
respiratorio y fallecid; su abuela paterna padece de asma.

Anteriormente, a Claudia le gustaba correr con sus hermanos, ahora por su
estado, Unicamente gusta de pintar y ver television. También le agradaba
mucho asistir a actividades sociales.

Asistié por primera vez a la escuela cuando tenia 4 afios. Su rendimiento fue

bastante bueno. La relacidon con sus maestros y compafieros era muy buena.
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Su nucleo familiar estd compuesto por 6 personas: dos padres, tres hermanos
mayores de 12, 9 y 7 afos y actualmente, por el acompafiamiento de la
madre en el tratamiento de Claudia, los abuelos maternos estan viviendo en
la misma casa. La relacion entre los miembros de la familia es muy buena,
con bastante comprension y apoyo. Claudia no tiene preferencia hacia
ninguno de los padres. En enero de 2010 fallecio el abuelo paterno de
Claudia debido a un fallo respiratorio.

La postura, apariencia fisica, arreglo personal y limpieza de Claudia son
adecuados. Ella es extrovertida y confiada, cuando no presenta problemas
fisicos (dolor) y es de facil accesibilidad. La actitud hacia el examinador es
confiada, participativa, amistosa, raras veces no deseaba colaborar, cuando
la enfermedad no se lo permitia. Durante la mayoria de visitas la encontraba
dormida, pero si estd consciente de su situacion y de la enfermedad. Su
estado de animo se denota triste y decaida. La habilidad motora fina y gruesa
es adecuada para su edad. Se cansaba con facilidad con actividades como
pintar o dibujar. Su expresion oral y gestual es adecuada, responde
adecuadamente a las interrogantes que se le plantean. Sigue instrucciones.
Presenta adecuado nivel de orientacion y espacio. Con respecto a la
memoria, le es facil recordar eventos pasados.

No fue posible que realizara test proyectivos debido al cansancio fisico que
presentaba, Unicamente colore6 una hoja con la técnica ilumina tu vida, en la
cual, las rayas son desordenas y los colores que mas se aprecian son rojo-
ira; negro y azul-tristeza; y verde-celos. En algunas sesiones se emplearon
juegos ludicos, como titeres, para que Claudia representara su vida en el

hospital, el miedo por las inyecciones y la relacién con sus padres.

3.1. 4 Cuadro comparativo de casos e indicadores

Los factores comunes de los cuatro casos referidos se presentan en el

siguiente cuadro comparativo.
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Indicadores

Caso 1

Caso 2

Caso 3

Caso 4

Céncer como condicion, por la
enfermedad y los distintos procesos
que se dan en torno a ella.

Varias hospitalizaciones. Abandono escolar
(cursaba 20. primaria). Separacion familiar.
Incorporacion a un nuevo ambiente
(hospital). Asimilacion de la separaciones
del padre cuidador por periodos breves de
tiempo. Interrupcién y poco desarrollo de
habilidades académicas y sociales, a causa
de la inseguridad en si misma (presenta
sentimiento de inferioridad). Pérdida de
habilidades de lecto-escritura.

Hospitalizacion de un mes, presenta
ansiedad por la hospitalizacién. Abandono
escolar. Separacion familiar. Incorporacion
a un nuevo ambiente (hospital). Asimilacion
de la separaciones del padre cuidador por
periodos breves de tiempo. Interrupcién de
desarrollo de relaciones y actividades
sociales.

Hospitalizacion por 10 dias. No ha iniciado
su etapa escolar.. Separacion familiar.
Incorporacion a un nuevo ambiente
(hospital). Asimilacion de la separaciones
del padre cuidador por periodos breves de
tiempo. Interrupcion de desarrollo de
relaciones y actividades sociales.

Hospitalizacion de un mes. Abandono
escolar. Separacion familiar. Incorporacion
a un nuevo ambiente (hospital). Miedo al
abandono.

Tipos de cancer: ya que la
enfermedad se puede manifestar en
distintas partes de organismo. En los
nifos, el cancer mas comdn son las
Leucemias: linfociticas agudas
(linfoblasticas).

Leucemia. Inicio con la deteccion de una
masa en la cara.

Presenta tumor de Wilms (con iniciacién en
el rifidén derecho).

Leucemia. Inicio con cambio de color de las
ensillas y lengua.

Leucemia. Inicio con malestar fisico

general.

Temporalidad de la hospitalizacién y
tratamiento, determinados por el tipo
de cancer y la rapidez del
diagndstico.

Varias hospitalizaciones: la primera 45 dias.
La segunda 20 dias. Presentaba tres meses
y medio de diagndstico y tratamiento.
Presentaba tres meses y medio de
diagnostico y tratamiento.

30 dias de hospitalizacion. Presentaba tres
meses y medio de diagndstico vy
tratamiento.

10 dias de hospitalizacion. Presenta 15 dias
de diagndstico y tratamiento.

10 dias de hospitalizacién. Presentaba un
mes y medio de diagndstico y tratamiento.

Mecanismos o procesos para afrontar
la enfermedad, estos son percibidos
y utilizados por el nifio segln la
estimulacion de su entorno.

Ocasionalmente reciben visitas en donde
les obsequian comida, juegos, articulos
para pintar, escribir o dibujar. Intento
consciente de comportarse como un nifio
mayor. Aumento de preocupaciones sobre
el pudor y la intimidad, manifestandose en

situaciones como bafio, aseo,
exploraciones, etc. Utiliza mecanismos
como la regresion e identificacion.

Sentimientos de culpabilidad. Presenta ira
manifiesta  en irritabilidad.  Presenta
ansiedad y estrés. Represion de
sentimientos y recuerdos para no sentir
ansia.  Aislamiento.  Fantasia. Busca
aprobacion de la madre. Negacion de parte
de la madre, atribuyendo la enfermedad a
brujeria.

Ocasionalmente reciben visitas en donde
les obsequian comida, juegos, articulos
para pintar, escribir o dibujar. No manifiesta
intento consciente de comportarse como un
nifio mayor. Aumento de preocupaciones
sobre el pudor y la intimidad,
manifestandose en situaciones como bafio,
aseo,  exploraciones,  etc. Utiliza
mecanismos como la regresion e
identificacion hacia su madre. Sentimientos
de culpabilidad. Presenta ira manifiesta en
irritabilidad. Presenta ansiedad y estrés por
la  hospitalizacion. ~ Represion ~ de
sentimientos y recuerdos para no sentir
ansia. Aislamiento (no comparte mucho con
los compafieros de habitacion. Fantasia.

Ocasionalmente reciben visitas en donde
les obsequian comida, juegos, articulos
para pintar, escribir o dibujar. Intento
consciente de comportarse como un nifio
mayor. Aumento de preocupaciones sobre
el pudor y la intimidad, manifestdndose en

situaciones como bario, aseo,
exploraciones, etc. Utiliza mecanismos
como la regresion e identificacion.

Sentimientos de culpabilidad. Presenta ira
manifiesta en iritabilidad.  Presenta
ansiedad 'y estrés. Represion de
sentimientos y recuerdos para no sentir
ansia. Aislamiento. Fantasia.

Ocasionalmente reciben visitas en donde
les obsequian comida, juegos, articulos
para pintar, escribir o dibujar. Intento
consciente de comportarse como un nifio
mayor. Aumento de preocupaciones sobre
el pudor y la intimidad, manifestandose en

situaciones como bafio, aseo,
exploraciones, etc. Utiliza mecanismos
como la regresion e identificacion.

Sentimientos de culpabilidad. Presenta ira
manifiesta en irrtabilidad.  Presenta
ansiedad y estrés. Represion de
sentimientos y recuerdos para no sentir
ansia. Aislamiento. Fantasia.
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Fases del ciclo de experiencia segin
la Psicoterapia Gestalt, lo que se
determinard durante la investigacion.

Fase 1 Reposo: El paciente se encuentra
en un estado de equilibrio y satisfaccion de
necesidades por lo que no se encuentran
circulos abiertos. Fase 2 Sensacion: Se
presentan alteraciones fisicas (sintomas),
sin embargo no se tiene conocimiento de
las causas de las mismas. Fase 3 Darse
cuenta o formacion de figura: Se recibe el
diagnostico y se identifica la nueva
necesidad de curacion ante una amenaza y
el deseo de satisfacerla. Fase 4
Energetizacion: Se prepara para recibir el
tratamiento adecuado. Esta preparacion
conlleva el tratamiento en si, evaluacion el
estado nutricional, apoyo familiar y
hospitalizacion e intervencién quirirgica de
ser necesaria. Fase 5 Accion: ESe inicia el
proceso de tratamiento, el cual implica
periodos de hospitalizacion de 3 a 30 dias
dependiendo de lo que el caso requiera. No
se tiene un tiempo estimado de curacion
total. Paciente presenta Leucemia
Mielocitica Aguda, (LMA). Fase 6 Contacto:
En buenos términos se da la curacion total
de la enfermedad y cierra el ciclo.

Fase 1 Reposo: La nifia lleva una vida
acorde a su ambiente y nivel
socioeconémico. Fase 2 Sensacion: Se
presentan los sintomas fisicos pero ain no
se tiene un diagnostico preciso. Fase 3
Darse cuenta o formacion de figura: Se
recibe el diagnéstico y se identifica la nueva
necesidad de curacion. Fase 4
Energetizacion: Se prepara para recibir el
tratamiento adecuado. Esta preparacion
conlleva el tratamiento en si, evaluacion el
estado nutricional, apoyo familiar vy
hospitalizacion e intervencion quirdrgica de
ser necesaria. Fase 5 Accién: En esta
etapa del ciclo de experiencia el nifio es
sometido al proceso de tratamiento, el cual
no tiene un tiempo estipulado, debe asistir a
visitas  periédicas al  hospital, se
hospitalizado eventualmente y con el
tratamiento  surgen una serie de
alteraciones y malestares fisicos que
paulatinamente afectan las relaciones
afectivas y sociales. Fase 6 Contacto: En
buenos términos se da la curacion total de
la enfermedad y cierra el ciclo.

Fase 1 Reposo: El nifio lleva una vida
acorde a su ambiente 'y nivel
socioecondmico. Fase 2 Sensacion: Se
presentan los sintomas fisicos pero aun no
se tiene un diagnostico preciso. Fase 3
Darse cuenta o formacion de figura: Se
recibe el diagndstico y se identifica la nueva
necesidad de curacion. Fase 4
Energetizacidn: Se prepara para recibir el
tratamiento adecuado. Esta preparacion
conlleva el tratamiento en si, evaluacion el
estado nutricional, apoyo familar y
hospitalizacion e intervencién quirdrgica de
ser necesaria. Fase 5 Accion: En esta
etapa del ciclo de experiencia el nifio es
sometido al proceso de tratamiento, el cual
no tiene un tiempo estipulado, debe asistir a
visitas  periédicas al  hospital, se
hospitalizado eventualmente y con el
tratamiento  surgen una serie de
alteraciones y malestares fisicos que
paulatinamente afectan las relaciones
afectivas y sociales. Fase 6 Contacto: En
buenos términos se da la curacion total de
la enfermedad y cierra el ciclo.

Fase 1 Reposo: Se encuentra en un
periodo posterior a suplir las necesidades y
en estado de equilibrio. Fase 2 Sensacion:
Se refleja un estado de desestabilidad
fisica, sin embargo no se tiene
conocimiento de las causas. Fase 3 Darse
cuenta o formacion de figura: Se recibe el
diagndstico y se identifica la nueva
necesidad de curacion ante una amenaza y
el deseo de satisfacerla. Fase 4
Energetizacion: Se prepara para recibir el
tratamiento adecuado. Esta preparacion
conlleva el tratamiento en si, evaluacion el
estado nutricional, apoyo familiar y
hospitalizacion e intervencion quirdrgica de
ser necesaria. Fase 5 Accion: Se inicia el
proceso de tratamiento, el cual implica
periodos de hospitalizacion de 3 a 30 dias
dependiendo de lo que el caso requiera. No
se tiene un tiempo estimado de curacion
total. Paciente presenta Leucemia
Mielocitica Aguda, (LMA). Fase 6 Contacto:
En buenos términos se da la curacion total
de la enfermedad y cierra el ciclo.

Efectos fisicos de la enfermedad y
tratamiento, ya que éstas son
alteradas segun el malestar fisico
que presente el nifio.

Cambios en la
(alteraciones del peso, erupciones vy
decoloraciones cutaneas, cicatrices,
pérdida de o¢rganos, extremidades, y
alopecia.  Dolor  excesivo.  Imagen
distorsionada, alto nivel de autocritica y un
falso autoconcepto. Nauseas y vomito
producidos por la quimioterapia. Mayor
susceptibilidad a las infecciones, debido a
un descenso de globulos blancos. Fatiga
producida por anemia y por la propia
enfermedad. Insomnio y alteraciones del
suefio. Fiebre debido a infecciones. No
presentan alteraciones motrices como
hemiplejias y hemiparesias, espasticidad,
ataxia, adiadococinesi y parestesia. no
presenta perturbaciones de | atencion,
torpeza mental, dificultades en los procesos
de memorizacién. No presenta alteraciones
del lenguaje pero si poca fluidez.

imagen  corporal

Cambios en la
(alteraciones del peso, erupciones y
decoloraciones  cutdneas,  cicatrices,
pérdida de drganos, extremidades, y
alopecia.  Dolor  excesivo.  Imagen
distorsionada, alto nivel de autocritica y un
falso autoconcepto. Nauseas y vomito
producidos por la quimioterapia. Mayor
susceptibilidad a las infecciones, debido a
un descenso de glébulos blancos. Fatiga
producida por anemia y por la propia
enfermedad. Insomnio y alteraciones del
suefio. Fiebre debido a infecciones. No
presentan alteraciones motrices como
hemiplejias y hemiparesias, espasticidad,
ataxia, adiadococinesia y parestesia. no
presenta perturbaciones de | atencion,
torpeza mental, dificultades en los
procesos de memorizacion. No presenta
alteraciones del lenguaje pero si poca
fluidez.

imagen  corporal

Cambios en la
(alteraciones del peso, erupciones y
decoloraciones cutaneas, cicatrices,
pérdida de oOrganos, extremidades, y
alopecia.  Dolor  excesivo.  Imagen
distorsionada, alto nivel de autocritica y un
falso autoconcepto. Nauseas y vomito
producidos por la quimioterapia. Mayor
susceptibilidad a las infecciones, debido a
un descenso de globulos blancos. Fatiga
producida por anemia y por la propia
enfermedad. Insomnio y alteraciones del
suefio. Fiebre debido a infecciones. No
presentan alteraciones motrices como
hemiplejias y hemiparesias, espasticidad,
ataxia, adiadococinesi y parestesia. no
presenta perturbaciones de la atencion,
torpeza mental, dificultades en los procesos
de memorizacién. No presenta alteraciones
del lenguaje pero si poca fluidez.

imagen  corporal

Cambios en la
(alteraciones del peso, erupciones y
decoloraciones cutaneas, cicatrices,
pérdida de oOrganos, extremidades, y
alopecia.  Dolor  excesivo.  Imagen
distorsionada, alto nivel de autocritica y un
falso autoconcepto. Nauseas y vomito
producidos por la quimioterapia. Mayor
susceptibilidad a las infecciones, debido a
un descenso de globulos blancos. Fatiga
producida por anemia y por la propia
enfermedad. Insomnio y alteraciones del
suefio. Fiebre debido a infecciones. No
presentan alteraciones motrices como
hemiplejias y hemiparesias, espasticidad,
ataxia, adiadococinesi y parestesia. no
presenta perturbaciones de | atencion,
torpeza mental, dificultades en los procesos
de memorizacién. No presenta alteraciones
del lenguaje pero si poca fluidez.

imagen  corporal
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3.1.5 Representacion de las etapas del ciclo de experiencia

De nuestra psico-experiencia en UNOP determinamos que el Ciclo de Experiencia segun el enfoque gestaltico se manifiesta en los

pacientes pediatricos diagnosticados con cancer de la siguiente forma:

3) Darse
Fases del_ C|c_lo 1) Reposo 2) Sensacion cuenta o 4) Energetizacioén 5) Accién 6) Contacto
de Experiencia formacion de
figura

Objetivo de la

Estaresuelta
una necesidad

Sale de su
equilibrio por

Identifica otra
necesidad que

Reune toda su
fuerzay
concentracion para

moviliza su energia
y cuerpoy se

satisfaccion

; anterior, todo una sensacion ) de la
fase: , debe ser llevar a cabo lo que | encamina al logro .
se encuentraen| difusaque no : ) . necesidad
e i satisfecha la necesidad de la necesidad
equilibrio. puede definir
demanda
. Se prepara para
El paciente se € prepara pe L
recibir el tratamiento | Se inicia el proceso
encuentra en un : .
Se recibe el adecuado. Esta de tratamiento, el
. estado de Se presentan . o i S .
Representacion o : diagnaostico y se | preparacion conlleva | cual implica periodos . .
. equilibrio y alteraciones : i . . o satisfaccion
del Ciclo de : 5 - ; identifica la el tratamiento en si, | de hospitalizacion de
S satisfaccion de | fisicas (sintomas), . C . de la
Experiencia en . . necesidad de evaluacion el estado 3 a 30 dias .
. necesidades | sin embargo no se > gy , necesidad,
pacientes de : . - curacion ante nutricional, apoyo dependiendo de lo 9
. anteriores, por lo | tiene conocimiento - : curacion de la
cancer una amenazay familiar, que el caso requiera.
o gue no se de las causas de N . . enfermedad
pediatrico. : el deseo de hospitalizacion y No se tiene un tiempo
encuentran las mismas : N . b
satisfacerla. cirugia de ser estimado de curacién

circulos abiertos.

necesaria.

total.
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3.1.6 Analisis general cualitativo:

Pudimos confirmar durante toda la labor de campo, que en UNOP se brinda a
todos los pacientes una atencion multidisciplinaria que involucra a
profesionales de muchos ambitos como oncélogos, psicologos, nutricionistas,
trabajadores sociales, dentistas, entre otros y ademas, cuentan con muchos
voluntarios que realizan actividades recreativas para mejorar la estadia de los
nifios hospitalizados y quienes llegan a las clinicas de consulta externa.

Al exponer estos casos deseamos plasmar que la experiencia de ser
diagnosticados con cancer quebranta al paciente en todas sus dimensiones,
iniciando por la fisica y continuando por la emocional, afectiva, familiar, social,
etc. y esto pudo observarse en toda la muestra.

Segun las etapas psicosociales planteadas por Erik Erikson (Psicoanalista
nacido en Alemania que originalmente formé parte del circulo de Freud en
Viena, modific6 y amplié la teoria freudiana al enfatizar la influencia de la
sociedad en la personalidad en desarrollo®®), en la edad comprendida entre los
3 a los 6 afos, que es donde se encontraban tres de los cuatro pacientes
referidos, el nifio desarrolla iniciativa al intentar nuevas actividades y esto hace
gue no se vea abrumado por la culpa, por el contrario, si tienen la oportunidad,
los nifios desarrollan una sensacion de iniciativa y se sienten seguros de su
capacidad para dirigir a otras personas y tomar decisiones, pero, con el
diagnéstico del cancer estas nuevas actividades como por ejemplo, el inicio de
la escuela y con ello la creacibn de nuevas relaciones sociales, se ven
truncadas y crea un retraso en estos aspectos importantes de la vida del nifio
en etapa pre-escolar. Ademas, en la cuarta etapa planteada, la cual comprende
de los 6 afos a la pubertad, edad en al que se encontraba Carmen (caso No.
1), el nifio aprende habilidades culturales, desarrolla una sensacion de orgullo
en sus logros, por lo que es importante que se les permita terminar los
proyectos que inician, como la escuela. En el caso de Carmen, esto no ha sido
posible y en todo momento manifestd una conducta timida, evasiva, retraida y
falta de seguridad en si misma, lo cual esta impidiendo el adecuado desarrollo

del yo.

20 papalia, Diane E. Et.al. “Psicologia del desarrollo, de la infancia a la adolescencia”. México: 2005. 25-
35 pp.
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Con respecto a las habilidades cognoscitivas de los nifios, Jean Piage
(Precursor de la actual “revolucion cognitiva”. Estudio el desarrollo cognoscitivo
de los nifios®) lo describe como una serie de etapas cualitativamente distintas,
que representan patrones universales de desarrollo e indica en su segunda
etapa, llamada pre-operacional, que comprende de los 2 a los 7 afos, que el
nifio desarrolla un sistema de representaciones y utiliza simbolos para
representar personas, lugares y sucesos, adquiere el lenguaje y pensamiento
simbdlico, aunque su pensamiento aun no es ldgico. Mientras que en la
siguiente etapa, llamada de las operaciones concretas, la cual comprende de
los 7 a los 11 afios, es en donde el nifio desarrolla un nuevo conjunto de reglas
y llega a adquirir diferentes conceptos que son necesarios para comprender y
aprender calculos matematicos y resolver problemas de manera logica. Por lo
que un estancamiento en estas etapas repercutiria en el desarrollo y logros
cognoscitivos del nifio y por ende, en su futuro como adulto.

Vemos que la enfermedad tiene importantes repercusiones en un nivel
cognitivo dado que los nifios y sus familias enfocan su atencién en la
recuperacion de la salud y se delega a un segundo plano el desarrollo
cognoscitivo y las relaciones sociales, principalmente en el caso de Carmen,
gue dado la edad en la que se encuentra, se le dificulta mas la adquisicion del
pensamiento légico y se ha quedado estancada en el nivel anterior (pre-
opracional).

Desde una perspectiva psicoanalitica se considera que el desarrollo esta
moldeado por fuerzas inconscientes que motivan la conducta humana. Los
primeros estudios psicoldgicos sobre la experiencia infantil de la enfermedad se
hacen desde la perspectiva psicoanalitica, centrandose en la idea del nifio y en
la percepcidon de la enfermedad y su tratamiento como un castigo. Esto se ve
muy frecuentemente en los padres, principalmente al inicio de la enfermedad,
ya que tratan de comprender por qué le estd pasando esto a su hijo o qué han

hecho ellos para merecer tal situacion.

Un acontecimiento amenazante para el ser humano y especialmente durante la

infancia asociada con el estado de salud, es la hospitalizacién, dado que los

2! papalia, Diane E. Et.al. “Psicologia del desarrollo, de la infancia a la adolescencia”. México: 2005. 25-
35 pp.

45



nifios perciben que se trata de un castigo y que por ello son alejados de sus

seres queridos y de las actividades cotidianas de su vida.

Entre las reacciones comunes a experiencias estresantes en el hospital,
encontradas indistintamente en los pacientes atendidos, podemos mencionar:
* Problemas de alimentacién como rechazo o hiperfagia.
= Alteraciones del suefio, como insomnio, pesadillas o fobias a la
oscuridad.
= Enuresis o encopresis diurna o nocturna.
= Regresion a niveles de comportamiento mas primitivos y pérdida de los
niveles adquiridos previamente o del aprendizaje o conducta social.
= Depresion, inquietud y ansiedad.
= Terror a los hospitales, personal médico, agujas, procedimientos
diagndésticos como los rayos X y a la ingestion de farmacos.
= Mutismo, regresion a grados de incomunicacion o retraimiento en el

contacto con la gente.

Por medio del ciclo de experiencia, planteado por la corriente Gestalt, el nifio
diagnosticado con cancer lograra, con el establecimiento del contacto con su
entorno y consigo mismo, que su organismo se regule y regrese al estado de
reposo en el que se encontraba originalmente, antes de los primeros sintomas
de la enfermedad. Esto pudo ser comprobado por medio de distintas
actividades ludicas llevadas a cabo, como la dramatizacién de la vida en el
hospital, en la cual se exteriorizaban sentimientos que no pueden ser
manifestados normalmente. Ademas, con el intercambio de roles que se realizo
con la ayuda de titeres, los nifios podian tomar cualquier papel que deseaban
(de médicos, enfermeras e incluso, de padres) y con ello expresarse como
adultos pequefios, colocando al nifio en el “aqui y ahora” y logrando que
recobre la confianza. También por medio de algunas técnicas de terapia de
juego, se logré en los nifios el “darse cuenta”, aumentando la conciencia de su
propio cuerpo, de sus sensaciones, sentimientos y de toda la realidad que esta
viviendo, facilitando su estadia en el hospital y el afrontamiento de la situacion.
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3.1.7 Principales observaciones:

1. La enfermedad crénica requiere una buena adaptacién emocional tanto
en el nifno como en la familia. El constante acompafiamiento de uno de
los padres facilita la atencién al nifio enfermo y beneficia su estado de
animo, ademas de mantener los lazos afectivos. Esto es relevante ya
gue el ciclo de experiencia en la enfermedad oncolbgica es un proceso

gue no puede ser afrontado por el nifio Unicamente.

2. En los casos tratados, se manifiesta una desestimacion del “yo”,
pudiendo evidenciar una identificacion o préstamo del yo de la madre o
padre cuidador. Esto es evidente en los cuatro nifios referidos, ya que
esperaban la aprobacién de los padres al realizar algunas actividades,
incluso tan sencillas como dibujar y contestar a preguntas que se le

formulaban.

3. También pudimos observar en los pacientes oncoldgicos el sindrome
regresivo de Lanski y Gender, el cual inicialmente fue denominado
conducta regresiva simbidtica. Este sindrome suele instaurarse
progresivamente y venir acompafiado de una serie de conductas
regresivas tales como: vuelta a la alimentacién con biberon, regresion
grave en las adquisiciones del lenguaje oral, mimico-gestual,
presentacion de posturas motrices fetales, graves episodios de ansiedad
por separacion. Como indica Freud: “la regresion es el opuesto a la
sublimacion, generalmente significa volver a formas menos duras de

conducta al ser sometido a tension”.

4. Con respecto a los familiares, ellos pueden volverse hiper protectores,
demasiado indulgentes o demasiado exigentes y restrictivos. La
enfermedad y la hospitalizacion se consideran como una crisis en la

familia, de modo que estas situaciones trastornan su equilibrio normal.
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IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones:

El estudio permite aceptar la hipétesis planteada de que “los nifios con
Cancer de 4 a 10 afnos de edad, atendidos en la UNOP, atraviesan por
diferentes etapas que enfocadas en la Teoria Gestalt manifestando un

ciclo de experiencia.

La Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica (UNOP) atiende a personas
provenientes de todos los sectores del area metropolitana y del interior del
pais, ofreciendo atencién integral en dmbitos nutricionales, oncoldgicos,
psicoldgicos, etc. lo cual facilita al incorporacion al proceso de tratamiento,

el cual puede durar algunos afos.

El desarrollo psicosocial y cognoscitivo de los nifios se ve truncado ante la
experiencia del cancer, debido al abandono total o parcial, de actividades

sociales, escolares, familiares entre otros.

Uno de los problemas que debe afrontar el escolar enfermo, son las
limitaciones que el cancer determina sobre sus actividades,

interrumpiendo el desarrollo académico y la relacién con sus pares.

La corriente Gestalt facilita al nifio diagnosticado con cancer, distintas
herramientas para ampliar su potencial. Estas herramientas como el
darse cuenta, es una dinamica vivencial, exige contactar y atender la
necesidad dominante con un apoyo total sensorio-motor, emocional y
cognitivo, al tratarse del evento que sucede aqui y ahora. Las respuestas
necesariamente le arrojan a reconocer su implicaciéon en los problemas

gue le quejan y lo empujan al autoayuda.
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VI.

Los obstaculos para la implementacién del programa elaborado y la
atencion planificada, se debié en gran medida, al malestar fisico de los
pacientes, ya que en varias sesiones no se obtuvo el adecuado nivel de
atencion y colaboracion. Ademas, esta situacion impidié el uso de algunos

test proyectivos los cuales teniamos la intencién de utilizar.
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4.2 Recomendaciones:

I. Ala Escuela de Ciencias Psicolégicas de la USAC:

a)

b)

Integrar, dentro de la formacién académica, un programa especifico
dirigido al estudio y atencion integral al paciente oncolégico y su familia.

A los departamentos de Docencia, Investigacion y Practica se les
recomienda incluir dentro de sus planes de trabajo, los contenidos
tedricos, programas de investigacion y centros de préactica destinados al
abordamiento de nifios, jovenes y adultos diagnosticados con cancer, ya
que este es un campo al cual no se le ha dado la importancia que

merece.

II. Ala Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica (UNOP):

a)

b)

Continuar brindando el servicio y la atencién integral de calidad que

proveen a los nifios diagnosticados con cancer y sus familiares.

Promover un area de atencion académica en donde los nifios puedan
continuar con sus estudios a pesar del tratamiento, esto ayudara a
reducir la vulnerabilidad del nifio y los padres al estrés y hospitalizacion,

ademas que facilitara la autorrealizacion y autoestima de los nifios.

Promover un programa cuyo objetivo sea favorecer la adaptacion del
nifio a la experiencia hospitalaria. Este programa de preparacion
psicolégica deberia consistir en la planificacion de un conjunto de
actividades que incluyan la utilizacion de instrumentos y técnicas, antes,
durante y después del periodo de hospitalizacion, para incrementar el
sentimiento de bienestar en el nifo y reducir la ansiedad a la

introduccion de esta experiencia.
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[1l. A los familiares de los nifios tratados en UNOP:

a) Procurar una permanente y adecuada comunicacion del nifio con sus
compaferos de estudios, profesores y amigos para garantizar un mejor

nivel adaptativo a la situacion.
b) Promover en los nifios distintas técnicas para afrontar las situaciones

que se presenten, esto les facilitara el autocuidado y repercutira en el

incremento de de la confianza en si mismos y la iniciativa.

51



Bibliografia

Barahona Clemente, T, “Calidad de vida y superviviencia”. Editorial
Entretodos, 1999, 370 paginas.

Castafniedo Secadas, Celedonio, “Terapia Gestalt: enfoque del aqui y
el ahora”. Editorial Texto, 1983. 359 paginas.

Couselo Sanchez, J.M., “Efectos secundarios del céancer y su
tratamiento, en lll Jornadas Internacionales de atencion integral al nifio
con cancer (libro ponencias y comunicaciones)”. Sevilla,: 1999. 282

paginas.

Diaz Asper, H, “El cancer infantil: un corte radical en la vida familiar.
Primeras jornadas internacionales de atencién multidisciplinar al nifio

con cancer”. Editorial Aspanion, Valencia: 1993. 415 paginas.

Diaz Asper, H, “Intervencion psicologica: prevencion y terapia en Actas
[l Jornadas Internacionales de atencién integral al nifio con cancer

(libro ponencias y comunicaciones)”. Sevilla: 1999. 510 paginas.

Die-Trill, Maria, “Efectos psicosociales del cancer en el enfermo
pediatrico y su familia. Primeras jornadas internacionales de atencion
multidisciplinar al niflo con céancer”. Editorial Aspanion, Valencia: 1993.

450 paginas.

Fritz Perls, “Terapia Gestalt, Teoria y Practica”. Editorial Conceptos, S.A.,
3ra reimpresion, México D.F., 1987. 20 185 paginas.

Grau Rubio, Claudia, “Impacto Psicosocial del Céancer Infantil en la

familia: Educacién, Desarrollo y Diversidad”. 2002. 550 paginas.

Grau Rubio, Claudia, “La integracion escolar del nifio con neoplasias”.
Barcelona Espafa: Editorial CEAC, 1993. 196 paginas.

52



Instituto de Terapia Gestalt de Valencia, “Publicado en Hojas
Informativas de las Psicélogas de Las Palmas, No. 79-80 época II”.

septiembre-octubre 2005.

Kocher and O’'Malley, “The Damocles Syndrome, Psychosocial
Consequences of Surviving Cancer”. Editorial McGraw Hill, 1981. 219

paginas.

Lizasoain Rumeu, Olga, “Educando al nifio enfermo. Perspectivas de la

Pedagogia Hospitalaria”. Ediciones Eunate, 2000. 173 paginas.

Méndez Xavier, et.al., “Atencion Psicoldgica en el Cancer Infantil”.
Psicooncologia volumen 1, Departamento de Psicologia de la Salud,

Universidad Miguel Hernandez, 2004. 139-154 péaginas.

Pagina UNOP Internet:
http://www.ayuvi.org.gt/modulos.php?modulo=contenido&operacion=lectura
&id_con=12&identificador=1&cont_ti=Qui%EF%BF%BDnes%20Somos?,
2008

Papalia, Diane E. Et.al. “Psicologia del desarrollo, de la infancia a la

adolescencia”. Mc Graw Hill, 92. Edicion. México: 2005. 525 péaginas.

Programas Nacionales de Lucha contra el Cancer, “Directrices sobre

Politica y Gestion”. Organizaciéon Mundial de la Salud, 1995. 134 paginas.
Suérez Soto, Claudia Maribel, “Administracion de Recursos Humanos,
Técnicos y econdmicos en la Unidad Nacional de Cancer Infantil
Hospital Roosevelt”. Universidad Francisco Marroquin, Guatemala 1999.

128 paginas.

Sinay, Sergio Blasberg Pablo, “ Gestalt para principiantes”. 1995.

53



Anexos
Entrevista No. 1

(personal que labora en la UNOP)

1. Qué tipos de cancer son atendidos en UNOP?

2. Cual es el tipo de cancer mas comun que atienden?.

3. Cudles son los principales tratamientos que ofrecen?.

4. Cudles son los efectos fisicos de la quimioterapia?

5. Cuales son los efectos fisicos de la radioterapia?

6. Cuales son los efectos emocionales o psicolégicos de la quimioterapia?

7. Cudles son los efectos emocionales o psicoldgicos de la radioterapia?

8. Cuanto tiempo puede llegar a durar el tratamiento?

9. Cuantos nifios aproximadamente son atendidos anualmente en UNOP?

10.Qué porcentaje de nifios atendidos, considera usted, que tienen posibilidad de

curarse?
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Entrevista No. 2
(Para padres de familia o encargados)

El aquiy ahora: vivir y sentir el presente. Vivir y sentir la realidad.

1. Estoy conciente de mi situacion? (Darse cuenta)

2. ¢COmo me siento?

3. ¢CoOmo me afecta en esta situacion?

4. ¢Cbmo aprovecho esta situacion?

5. ¢Como me siento ahora?

6. ¢Para qué me sirve sentirme de este modo?

7. ¢Como estoy actuando ante esta situacion?

8. ¢Para qué estoy haciendo esto?

9. ¢Para qué me va servir esta experiencia?
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Protocolo

de Observacion
Nifios

Nombre del nifio:

Indicadores

Escala

1

Muy Satisfactorio

2
Satisfactorio

3

Insatisfactorio

Integracion en relacién con
sus pares

Relacién con los adultos
(visitantes)

Relacion con personal
médico

Participacion

Niveles de autononia

Atencién

Tolerancia a la frustracion

Comunicacioén

Autoconfianza

Autoconcepto

[Fecha

Observaciones:

Firma:
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Protocolo de Observacion
Nifios

Indicadores

Escala

1
Muy Satisfactorio

2
Satisfactorio

3
Insatisfactorio

Integracién en relacién con
sus pares

Actitud positiva: solidaridad,
cooperacion, liderazgo positivo

Inclusion grupal.
Compafierismo. Respeto de
normas y limites.

Aislamiento. Exclusion.
Conductas desadaptadas.
Liderazgo negativo.

Relacion con los adultos
(ajenos a los padres)

comprension de las normas y
limites. Capacidad de analisis.

Respeto de normas y limites.
Capacidad para establecer
vinculos de confianza.

No respeto de normas y limites.

Relacién con personal
médico

Cooperacion con el equipo de
enfermeras y médicos. Atencién
y seguimiento de instrucciones.

No muestra resistencia pero
tampoco interés por la atencion
del personal médico.

Dificultad en establecer un
vinculo de confianza con el
centro y su personal.

Participacion

Actitud positiva. Sugiere y
participa en todo.

Integracion en las actividades
propuestas.

Autoexclusién/exclusion.

Niveles de autonomia

Resuelve situaciones sin
necesidad de un referente
adulto.

Por momentos necesita ayuda.

Dependencia permanente con
otro.

Atencion

Se concentra con facilidad.

Mantiene la concentracién en
forma sostenida.

Se dispersa.

Tolerancia a la frustraciéon

Acepta las dificultades y busca
estrategias de superacion.

En ocasiones logra manejar la
frustracion.

Conductas de desborde sin
mediar "la palabra".

Comunicacion

Logra expresarse y escuchar
activamente.

Logra expresarse y escuchar.

Le cuesta tanto expresarse
como escuchar.

Muestra un adecuado nivel de

En ocasiones muestra confianza

No parece tener confianza en si

Autoconfianza autoconfianza en si mismo. mismo. Se le percibe inseguro.
Comprende adecuadamente su |Algunas veces comprende su
i - iy s No presenta un adecuado
Autoconcepto relacion y papel en las distintas |relacion y papel en las distintas autoconcento
relaciones sociales y afectivas. |relaciones sociales y afectivas. pto.
Fecha

Observaciones:

Firma:
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Protocolo de Observacion

Adultos

Nombre del observado:

Indicadores

Escala

1

Muy Satisfactorio

2
Satisfactorio

3

Insatisfactorio

Integracion en relacién con
otros adultos en similar
situacion

Relacién con los nifios

Relacion con personal
médico

Niveles de participacion

Atencién

Comunicacion

Capacidad de empatia

Apoyo al nifio enfermo

Actitud frente a la
supervision médica

Actitud hacia el futuro

[Fecha

Observaciones:

Firma:
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Protocolo de Observacion
Adultos

Indicadores

Escala

1
Muy Satisfactorio

2
Satisfactorio

3
Insatisfactorio

Integracion en relacion con
otros adultos en similar
situacion

Actitud positiva: solidaridad,
cooperacion, liderazgo positivo.

Inclusion grupal.
Compafierismo. Respeto de
normas y limites.

Aislamiento. Exclusion.
Conductas desadaptadas.
Liderazgo negativo.

Relacion con los nifios

Constituirse un referente
vélido para el nifio.

Capacidad de establecer
vinculos de confianza y
limites adecuados.

Dificultad de establecer
vinculos de confianza y/o
limites adecuados.

Relacién con personal
médico

Comprensién de las normas
y limites. Capacidad de
andlisis y colaboracion.

La mayoria de veces respeta
las normas y limites.
Adecuado desempefio de su
rol.

No atiende a normas y
limites. Definicion débil de su
rol.

Niveles de participacion

Actitud proactiva.

Integracion en las actividades|
propuestas.

Autoexclusion.
Discriminacion.

Atencion

Se concentra con facilidad.

Mantiene la concentracion la
mayoria de veces.

No se concentra.

Comunicacion

Logra expresarse y escuchar
activamente.

Logra expresarse y escuchar.

Le cuesta tanto expresarse
como escuchar.

Capacidad de empatia

Puede ponerse en el "lugar
de otro", comprender y
mantener una "distancia
optima".

Puede ponerse en el "lugar
de otro" y comprender.

No puede ponerse en el
"lugar de otro". No puede
mantener “distancia optima".

Apoyo al nifio enfermo

Muestra en todo momento
apoyo y atencion hacia el
niflo. Siempre se interesa por
su bienestar.

Apoya la mayor parte del
tiempo al nifio. Muestra
paciencia.

Se frustra con facilidad, no
muestra paciencia ni apoyo
hacia el nifio. No muestra
interés.

Actitud frente a la
supervisién médica

Acepta las orientaciones y
modifica su préctica.

Acepta las orientaciones y
muestra voluntad de cambio.

No tolera indicaciones u
observaciones.

Actitud hacia el futuro

Es positivo ante la
enfermedad del nifio. Tiene
planes a futuro.

Es optimista la mayor parte
del tiempo.

No es optimista y prefiere no
planificar el futuro.

|Fecha

Observaciones:

Firma:
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Protocolo Basico de aplicacién Test Figura Humana

En los dibujos, los nifios estan expresandose a si mismos, ya que es una
manifestacion humana que refleja tanto la madurez mental infantil como las
actitudes emocionales, asi como también su contenido clinico. Un dibujo puede
estar expresando contento o agresividad, temor o ansiedad, curiosidad o
necesidad, fantasias o experiencias vividas y puede tener muchos significados
mas. Lo importante es interpretar qué es lo que nos quieren decir los nifios por
medio de sus dibujos.

Este test se ha constituido como uno de los mejores instrumentos para la
evaluacion de la personalidad total. Cabe sefialar que el interés por esta
prueba gréfica ha sido referido por diversas corrientes tedricas, entre las cuales
puede mencionarse la Grafologia, el Psicoanalisis, la Teoria de la Gestalt, y
otras.

Entre las ventajas de su utilizacién, puede mencionarse ademas lo sencillo,
economico Yy factible de su aplicacion. Lo que facilita el diagnostico de sujetos
con bajo nivel de escolaridad o con dificultades para expresarse oralmente. Por

esta razon, se instaura como una técnica de gran utilidad para nifios pequenios.

Aplicacion:

Los materiales con que debe contar el examinador son: papel blanco sin rayas,
lapiz grafito y goma de borrar.

Previamente, se le piden datos al examinado (nombre, edad, etc.). En hoja
aparte se anotan los comentarios, junto con las observaciones, el tiempo
aproximado, la secuencia de las partes dibujadas y cual es el sexo que dibujé
primero.

La premisa utilizada para la aplicacion de este test es: “Dibuje una persona”;
luego, si dibuj6 un hombre, se le dice que dibuje ahora a una mujer, y

viceversa.

Consideraciones sobre el desarrollo:

1. La edad cronoldgica no altera la expresion grafica, pero debe verse si

los rasgos estan de acuerdo con la edad.
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2. Los nifios muy pequefios (3 o 4 afos) dibujan personas que casi

parecen arafias. El tronco aparece mas tarde que la cabeza y que las
extremidades. Si un adulto dibujara como un nifio de 3 o 4 afios, seria
indice de una regresion o de un retraso mental evidente.

El error de perspectiva y la transparencia inadecuada son normales en
un nifio, pero en un adulto indicarian un juicio y discernimiento pobres.

El sombreado en los nifios es mas bien un rasgo de inseguridad general
frente al mundo de los adultos, pero en éstos es indice de una patologia

mas especifica.

Interpretacion:

Se plantea en el analisis general del dibujo, observar los siguientes aspectos:

Figura

Tamafio de la figura
Simetria del dibujo
Posicion de la figura

Tema del dibujo

En los nifios de 6 a 12 afios

Caracteristicas masculinas

Caracteristicas femeninas
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