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Resumen

Este articulo se basa en una investigacion bibliografica acerca de los aconteci-
mientos psicosociales presentes en el proceso del cancer infantil a través de sus
fases, para que, desde una mirada constructivista narrativa, se identifiquen los
componentes afectivo-subjetivos que los pacientes reportan. Se reconoce que
para su abordaje terapéutico, la funcion del psicélogo consiste en facilitar, conte-
ner y acompafiar en la expresidon emocional, modificar cogniciones, facilitar so-
porte mutuo entre la familia y el nifio e identificar recursos de afrontamiento. Se
concluye que a través de los medios narrativos de escritura, lectura y dibujo, co-
mo una expresion de contenidos simbdélicos, se puede lograr que el nifio otorgue
orden y secuencia a su experiencia emotiva ante su proceso de salud-

enfermedad.
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Abstract

This article is based on bibliographical research on the psychosocial events that take

place in the stages of the process of child cancer, in order to identify the affective-

subjective components reported by patients using a narrative constructivist focus. It

recognizes that the psychologist’s role in therapy consists of facilitating, containing

and providing support to emotional expression, modifying cognitions, facilitating mu-

tual support between the family and the child and identifying ways of coping. It con-

cludes that the use of narrative media -- writing, reading and drawing-- as a means of

expressing symbolic content can help the child to provide order and sequence to

his/her emotional experience in the health-illness process.

Keywords: Psychotherapy, child cancer, narrative constructivism, narrative media.

Introduccién

En investigaciones anteriores sobre duelo
infantil, adolescente y familiar, alrededor de
pérdidas definidas o ambiguas, se puntué en
la relevancia de atender a las especificidades
de caracter idiosincratico y del proceso de las
personas afectadas o sufrientes. Este articulo
tedrico, en particular, versara sobre el cancer
infantil abordado bajo la mirada de pérdida de

salud.

El objetivo general es dar cuenta, a través de
la revision bibliografica, de los acontecimien-

tos psicosociales presentes en el proceso del
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cancer infantil a través de sus fases, para que,
desde una mirada constructivista narrativa, se
identifiquen los componentes afectivo-
subjetivos que los pacientes o clientes repor-
tan y con ello plantear lineamientos generales

para su abordaje terapéutico.

Cancer infantil

El cancer infantil, representa la segunda causa
de muerte, después de los accidentes (INCan,
2011). Al afio, se presentan un promedio de 8
000 casos en nifios de 1 a 19 afios (Rivera,
2007). En la actualidad, la supervivencia del

paciente pediatrico con padecimiento oncol6-
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gico es de un 70% siempre y cuando exista un
diagnostico oportuno, correcto y el tratamien-
to se efectle en un centro hospitalario de alta

especialidad (Rivera, 2002).

Existen diversos tipos de cancer infantil que
incluyen tumores cerebrales, leucemias y sar-
comas. Entre los sintomas relacionados con
un tumor esta el dolor 6seo persistente, pre-
sentandose con mayor frecuencia sintomas
inespecificos entre los que se incluyen la pér-
dida de peso, diarrea, fiebre, expresiones
reumatolégicas y escasa ganancia de peso. La
sintomatologia inicial de la leucemia suele ser
fiebre, palidez y dolor; en casos extremos fie-
bre elevada, postracién intensa, anemia, dolor
sordo inespecifico e incluso generalizado vy
presencia de hemorragias en la piel, infeccion
generalizada, cefaleas, dolor en extremidades,
lesiones ulcerosas en la boca y agrandamiento
del bazo. Cuando se ha establecido la enfer-
medad de forma clara se presenta palidez,
fiebre, dolor osteoarticular, agrandamiento
del higado e inflamaciones cronicas de los
ganglios linfaticos (Ancha y Garcia, 2001).
Puede mostrar diversas causas, relacionando-
se las mutaciones somaticas con un 85% y
s6lo el 15% es transmitido genéticamente

(Rivera, 2007).
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La psicologia de la salud en el abordaje tera-

péutico del cancer

La intervencién de nuevas disciplinas como la
oncologia médica, la bioética y la psicologia de
la salud, entre otras, han permitido ampliar
los campos de investigacion en el area médi-
ca. Como resultado, la psicooncologia se vio
impulsada por las aportaciones de la rama de
la psicologia de la salud y el modelo biopsico-
social con referencia a los avance en los estu-
dios del estrés, la personalidad, sobre la rela-
cion entre las emociones y el cancer y la psi-
coneuroinmunologia (los procesos psicologi-
cos, la inmunologia y el sistema neuroendo-
crino). Con ello se exige a la oncologia clinica
el reconocimiento explicito que, para lograr el
o6ptimo nivel de calidad en la atencion del pa-
ciente con cancer, se ha de proporcionar una
adecuada asistencia psicolégica (Cruzado,

2003).

Reynoso y Seligson (2005) sefialan que para el
psicologo de la salud resulta esencial enfocar
el problema del cancer desde una perspectiva
integral, lo cual implica reconocer la impor-
tancia de la dimensién biologica en la etiologia
de la enfermedad, la rehabilitacién y la adap-
tacién psicolégica, ademas de aceptar que
existe una interaccion entre los factores biol6-

gicos y psicologicos.
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Cruzado (2003) enfatiza como necesidades
clinicas y preventivas el reconocimiento de la
importancia sanitaria y social del cancer; del
paciente y sus familiares quienes estan afec-
tados por la enfermedad crénica que causa
inestabilidad por los cambios que se producen
en las diversas etapas de la misma; del siste-
ma sanitario que debera atender los procesos
de curacion pero también los procesos de
alivio (como lo es la atencién de cuidados pa-
liativos); del paciente como un agente activo,
teniendo conocimiento del diagndstico y par-
ticipando en las decisiones terapéuticas y; del
mejoramiento de las competencias y habilida-

des de los profesionales sanitarios.

Font (2003) argumenta que los pacientes con
cancer y sus familiares requieren tener una
intervencion psicolégica debido a los diversos
momentos por los cuales atraviesa (las explo-
raciones médicas, la espera de resultados, la
confirmacion del diagnostico, las intervencio-
nes quirudrgicas, los tratamientos de cirugia, la
qguimio o radioterapia) ya que suponen impor-
tantes situaciones de estrés. Esta puede orien-
tarse al tratamiento psicopatolégico propio de
la psicologia clinica y de la psiquiatria o bien a
restablecer la calidad de vida que esta siendo
alterada por la enfermedad y/o su tratamiento
al ayudar a los pacientes en el proceso de

afrontamiento y adaptacién a la enfermedad.
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Objetivos de la intervencion psicolégi-

Ca

Los objetivos psicolégicos (componentes afec-
tivo-subjetivos) atendiendo a cada fase en el
proceso salud-enfermedad de este padeci-
miento son que el paciente y la familia afron-
ten mejor el diagnostico y el tratamiento, y
disminuir las sensaciones de alineacién, ais-
lamiento, indefensién y abandono; reducir la
ansiedad producida por los tratamientos y
clarificar la informacién y percepcién de la
enfermedad (Front, 2003) y; mantener el bie-
nestar psicolégico (Folkman y Greer, 2000;
citados en Font, 2003). A continuacién se des-
criben los propdsitos para cada fase en espe-

cifico:
Fase diagndstica

Debido a que muchas veces existe una eleva-
da ansiedad que interfiere en la toma de deci-
siones, es importante proporcionar informa-
cién, anticipar las situaciones y la forma en

cémo se deberan afrontar (Font, 2003).

Palacios (2003) sugiere que, ante la vulnerabi-
lidad del paciente, se debe buscar el enganche
y proporcionar primeros auxilios psicolégicos
ante la negaciéon con la que generalmente

reacciona, la cual serd la manera de afrontar
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su realidad, evaluar cual es el costo-beneficio
de esta actitud y determinar cémo se puede
intervenir para mantener y optimizar cada vez

mas su calidad de vida y la de su familia.

En el servicio de hematologia del Hospital Uni-
versitario de la Paz se desarroll6 un protocolo
de comunicacién del diagnéstico llamado Aco-
gida, el cual se lleva a cabo dentro de las pri-
meras 48 hrs.; se dirige al paciente y a las per-
sonas con las que él quiera compartir el diag-

nostico; consta de los siguientes pasos:

e Proporcionar un entorno confidencial.

e Familia y paciente, en una reunién in-
terdisciplinar (médico de referencia,
enfermera y psicélogo), abordan los
posibles temores o resistencias en el
paciente, familiares y allegados.

e Presentacion del personal, de los obje-
tivos de la reunion y abrir un espacio
para hablar de lo que el paciente ne-
cesite, identificar lo que sabe de su si-
tuacion y lo que ha entendido, qué es
lo que quiere saber, facilitar la infor-
macién requerida y aclarar dudas.

e Proporcionar el manejo y soporte de
las reacciones emocionales, donde es
fundamental que el personal muestre

empatia, escucha activa, asi como res-
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petar los silencios, el llanto y la proxi-
midad fisica.

e Identificar las preocupaciones y abor-
darlas.

e Hacer referencia al seguimiento y pla-

nes a futuro (Arranz y Coca, 2003).

Fase de tratamiento

Para Méndez, Orgilés, Lopez y Espada (2004)
el psicooncélogo debera estar preparado para
averiguar los conocimientos que el nifio tiene
acerca de la enfermedad y cuales son sus
principales temores por ello, se debe ser sen-
sible a sus demandas ya que algunos solicita-
ran mucha informacion para calmar su ansie-
dad y otros simplemente la van a rechazar,
mostrando ansiedad cuando se les explica
algun procedimiento médico; es necesario
crear la situacién adecuada para hablar con
ellos, estar preparado para responder a las
preguntas que posiblemente hagan “;por qué
me pasa esto a mi?”, “;me voy a curar?” y pro-

porcionarle la informacion que solicite.

La informacién deberad considerar la edad
psicologica del nifio; los menores de 2 afios no
tienen la capacidad para comprender qué
significa la enfermedad, sienten miedo y an-
siedad al separarse de sus padres durante el
transcurso de los procedimientos médicos. De

los 2 a los 7 afios comprenden mejor qué es

Movimientos psicoterapéuticos atendiendo al proceso del cancer infantil: Una mirada constructivista



alternativas
gpsicologia

una enfermedad, pero pueden vincularla con
algun hecho concreto ya que consideran que
las enfermedades ocurren por una razén muy
determinada, como por ejemplo, su mal com-
portamiento; por ello, se les debe aclarar que
no son culpables de la enfermedad, que ésta
no es un castigo, que es normal que experi-
menten emociones como miedo, ansiedad y

tristeza.

A partir de los 7 afios la comprensién sobre la
enfermedad y el tratamiento es mayor por lo
que se les puede proporcionar una explica-
cion mas detallada, disipar sus dudas y preo-
cupaciones sobre cémo les va a afectar el can-
cer. De los 12 afios en adelante logran com-
prender la complejidad de la enfermedad y los
efectos de los tratamientos. Es muy recomen-
dable que una vez que se haya proporcionado
la informacion se le dé al nifio un tiempo para
ser escuchado y que pueda expresar sus sen-
timientos. “Es frecuente observar una impor-
tante variabilidad individual, lo que sugiere
que la capacidad de adaptacion y los estilos
de afrontamiento sean factores psicolégicos
moduladores a tener en cuenta” (Font, 2003;
p. 59). El apoyo psicoldgico debe orientarse a
mejorar el control de los sintomas, analizar la
informacion que el paciente esta asimilando y
aumentar la percepcidén beneficiosa de los

tratamientos.
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Para mejorar el control de los sintomas en el
caso del dolor, nduseas y vémito y el cansan-

cio, se sugiere implementar diversas técnicas:

e Para controlar el dolor, sin la necesi-
dad de recurrir en todo momento a
farmacos, se hace una valoracion de
su magnitud y de su sensacion subje-
tiva usando una escala de rostros que
muestra caras sonrientes y tristes, de
las cuales, el nifio debe escoger una,
dependiendo de cuanto dolor esta ex-
perimentando. En seguida se puede
recurrir al uso de la técnica de la dis-
traccion que consiste en retirar la
atencion de la fuente de dolor y dirigir-
la a otro tipo de estimulacion, utilizado
distractores externos como por ejem-
plo, videojuegos, juguetes, mufiecos o
cuentos, y distractores internos como
las imagenes emotivas, donde se pre-
tende que el nifio se concentre en las
imagenes mentales, de la manera mas
vivida posible, que le sugiere el tera-
peuta para lograr evocar las sensacio-
nes asociadas a esas imagenes. La dis-
traccion suele ser una técnica muy efi-
caz dado que en la naturaleza del nifio
esta ser fantasioso y permite que con-
centre su atenciéon en una actividad

atractiva.
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Mediante las técnicas de relajacion y
respiracion se pretende reducir la an-
siedad y tensidbn muscular que fre-
cuentemente acompafian al dolor.
Cuando el nifio se encuentra relajado,
los procedimientos médicos los perci-
be como menos dolorosos. En nifios
pequefios se puede reducir la ansie-
dad indicandoles que hagan pompas
de jabon mientras se someten a los
procedimientos que les resultan dolo-
rosos, facilitando la respiracién pro-
funda y consiguiendo a su vez dis-

traerles de las sensaciones dolorosas.

Con frecuencia, los nifios presentan
nauseas y vomito al entrar al hospital,
antes de comenzar el tratamiento o
incluso al pensar en el procedimiento.
Se trata de respuestas aprendidas de
experiencias anteriores desagradables
con la quimioterapia que les llevan a
anticipar que, como la primera vez, se
presentaran. Son, por tanto, el resul-
tado de un proceso de aprendizaje de
una asociacion entre los efectos aver-
sivos de la administracion del farmaco
y algunos estimulos ambientales como
permanecer en la sala de espera, ver a
la enfermera, un olor determinado,

pensar en el procedimiento.
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Algunos de los tratamientos que se re-
comienda para controlarlos incluye la
relajacion muscular progresiva con
imagenes guiadas que se aplica antes
y durante la infusién de quimioterapia,
donde se ensefia al nifio a relajarse
tensando y relajando gradualmente
los grupos musculares; la hipnosis que
se apoya con sugestiones de relajacion
profunda y la visualizacién de escenas
placenteras y; la desensibilizacién sis-
tematica apoyada con la imaginacion
desviando la atencion de la sensacién

de vémitos y nauseas.

Los tratamientos como la quimiotera-
pia, la radioterapia y los trasplantes de
médula &sea, destruyen las células
cancerigenas pero también las sanas,
provocando un bajo nivel en los glébu-
los rojos que llevan al nifio a experi-
mentar cansancio. Con el objetivo de
reducirlo se emplean técnicas como la
distraccion que pretende desviar la
atencion de la sensaciéon de fatiga diri-
giéndola hacia otros estimulos como
la lectura de un libro, la musica o el
juego por lo que es recomendable en-
sefiar al nifio a planificar las activida-
des que debe realizar, segun su priori-

dad, a fin de conservar sus energias y
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reducir su cansancio; el programa de
educacién emocional, el cual pretende
ayudar a controlar los estados de
animo drasticos que llegan a sufrir los
pacientes, fomenta que el nifio apren-
da a detectar y evaluar la intensidad
de sus emociones, asi como identificar

las situaciones que las desencadena.
Fase de hospitalizacion

El hospital suele ser desconocido para los
nifios lo que puede repercutir de forma nega-
tiva durante la intervencion quirurgica; las
técnicas psicologicas empleadas ayudan a
ambientarlos a la situaciéon novedosa propor-
cionandoles informacion del personal sanita-
rio y de los procedimientos a los que va a ser
sometido, usando lenguaje adecuado al nivel
de desarrollo del nifio y buscando no propor-
cionar informacién contradictoria para evitar
que pierda la confianza en sus padres o en el

personal médico.

Algunas actividades recomendadas consisten
en invitarlo a que lleve fotos, dibujos u objetos
de su casa para permitir que cree en el hospi-
tal un ambiente familiar, esto puede ayudar a
qgue se sienta seguro y potencié su participa-
cién; llevar a cabo el “juego de los médicos”,
donde el nifilo simula ser un médico o enfer-

mero que, por ejemplo, debe poner una in-
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yeccién a un mufieco de trapo; utilizar cuentos
para ayudar a la comprensién de la enferme-
dad y el tratamiento y; mostrarles estrategias
para afrontar el cancer y los cambios que se
han producido en su vida mediante activida-
des como leer, colorear y completar las activi-
dades del libro, resaltando cémo se siente en
cada momento, quién es su médico o enfer-
mero favorito, qué es lo mejor o peor de per-

manecer en el hospital, etc.

Mediante el entrenamiento en habilidades de
afrontamiento se pretende que el paciente
adquiera y practique las conductas adecuadas
para afrontar la ansiedad y el temor, fomen-
tando su participacion activa. Las estrategias
que con mayor frecuencia se emplean son el
entrenamiento en relajacion y respiracion el
cual se lleva a cabo en nifios pequefios me-
diante el procedimiento “robot-mufieco de tra-
po”, indicando al nifio que camine como si
fuera un robot, rigido y tenso y, posteriormen-
te, como un mufeco flexible y relajado para
gue pueda identificar la sensacién de tensién
y relajacion; la imaginacién de escenas agra-
dables donde se impide que el nifio centre su
atencioén en estimulos que evocan ansiedad; el
empleo de autoverbalizaciones para infundir-
se valor, como por ejemplo “todo ira bien”; las
autoinstrucciones que suponen mensajes

mediadores de la conducta, por ejemplo el
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nifio se indica a si mismo “voy a mirar hacia
otro lado” durante una extraccion de sangre.
Una vez aprendidas dichas estrategias se le
informa que debe aplicarlas durante los pro-
cedimientos médicos y en aquellas situaciones
en que sienta ansiedad (Méndez, Orgilés, Lo-

pezy Espada, 2004).
Fase intervalo libre de enfermedad o remision

En este periodo los pacientes deben reincor-
porarse a su vida cotidiana, volver a la escuela
u otras responsabilidades, a pesar de que la
energia, la motivacion y los valores ya no son
los mismos. La ayuda psicolédgica puede orien-
tarse a reducir las secuelas subjetivas de la
enfermedad y mejorar la readaptacion; el te-
ner contacto con otros pacientes afectados ha
demostrado ser Util para disminuir emociones

negativas (Font, 2003).

Para Méndez, Orgilés, Lopez y Espada (2004)
el papel que juegan los padres del nifio con
cancer es fundamental, ya que ellos deberan
apoyarlo y animarlo para regresar a la escue-
la; reconocer, junto con los profesores, las
necesidades académicas y disefiar el plan de
intervencion; con ayuda del psicooncélogo, los
padres y los maestros, habran de realizar acti-
vidades preliminares para preparar al nifio en
su regreso a clases mediante, por ejemplo,

conferencias con el personal de la escuela
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para clarificar la enfermedad y sus tratamien-
tos. Los autores sefialan que el trabajo entre
la familia, el equipo médico y la escuela permi-
te que aumente su competencia social y dis-

minuyan los rasgos depresivos.

Fase recidiva

El diagnostico de recidiva, que consiste en el
resurgimiento de la enfermedad después de
un tiempo aparentemente saludable, compa-
rado con el inicial, suele elevar todavia mas los
niveles de ansiedad ya que presentan mayor
preocupacién por el futuro inmediato, temor
de que la vida se esté acabando y, por ende,
sentimientos de tristeza y depresién, por lo
que se puede presentar nuevamente la pérdi-
da de control sobre la situacién; en este caso,
el psicooncélogo tendria que proporcionarles
de nuevo las opciones de tratamiento. A pesar
de que algunos pacientes creen que si ya han
superado una vez la enfermedad lo volveran a
conseguir, en ocasiones el tratamiento suele
incrementar aun mas el desgaste fisico y emo-
cional por lo que la intervencién psicologica
debe ser enfocada primordialmente a poten-
ciar la comunicacion con el médico y encon-
trar salida a los problemas emocionales de

miedo y frustracion (Font, 2003).

Fase enfermedad avanzada

Movimientos psicoterapéuticos atendiendo al proceso del cancer infantil: Una mirada constructivista
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Los pacientes presentan necesidades diferen-
tes dependiendo de la informacion que ten-
gan o intuyan respecto al prondstico. Algunos,
esperan la muerte de manera pasiva; otros
sienten la necesidad de despedirse de lugares,
personas y actividades; en otros se activan
reproches contra el sistema sanitario o ellos
mismos por no haber evitado la situacion;
otros mas, acompafiados de sus familiares,
buscan desesperadamente algln nuevo tra-
tamiento como puede ser algun tipo de medi-
cina alternativa. Esta fase debe dirigirse a
ayudar a que el paciente valore el sentido de
su propia vida, exprese sus miedos y manten-
ga la esperanza de controlar el sufrimiento;
también el apoyo psicoldgico va a orientar a
que el paciente acepte la dependencia de los
demas sin verse como una carga para quien lo

cuide (Font, 2003).
Fase terminal

Se sabe que los enfermos en fase terminal no
vivirdn mas tiempo, sin embargo, la labor del
personal de salud es procurar que exista cier-
ta calidad de vida la cual, para la medicina
paliativa, es la parte central de su atencion y
esta presente cuando las esperanzas, planes o
expectativas de los pacientes son satisfechos
por su experiencia (Aresca, 2004). En esta fase,

la psicooncologia interviene con el area de
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cuidados paliativos mediante medicamentos
que controlaran los sintomas y el dolor cau-
sados por los mismos; en este momento el
paciente puede decidir si se queda en el hos-
pital o desea irse a su casa. Muchas veces se
recomienda la segunda opcion ya que el pa-
ciente permanece en el entorno familiar ro-

deado de sus seres queridos (Behar, 2002).

Font (2003) recalca poner énfasis en los deta-
lles que aun provocan confort o satisfaccion
emocional, implicando a los familiares en la
medida de lo posible. Por otra parte, los mie-
dos que llega a tener el paciente son asocia-
dos mas al sufrimiento que a la muerte por lo
que el psicélogo debera proporcionar sefales
de seguridad clara y concisa de que se va con-
trolar cualquier contratiempo. Por su parte,
los familiares también pueden necesitar de
apoyo psicoldgico porque en esta fase suelen
sentirse emocionalmente agotados y, a veces,
con sentimientos contradictorios ante el duelo
anticipado, generando pensamientos como “lo
importante es que no sufra”, “que se acabe

nou

cuanto antes”, “que no se entere”.

Es recomendable que el psicdlogo y los fami-
liares digan la verdad al paciente, lo que gra-
dualmente pueda soportar y se conozca acer-
ca de su estado; asimismo, se debe aportar

informacion relacionada con la gravedad clini-
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ca procurando no dar plazos a su vida (Behar,
2002). Para ayudar a las familias y al personal
médico a afrontar la muerte del nifio enfermo
de cancer se han desarrollado diversos pro-
gramas hospitalarios. Se pretende apoyar a la
familia antes y después de la muerte del nifio,
facilitar el duelo tras la pérdida y hacer mas
llevadera su pena. Al personal sanitario se les
proporciona apoyo y se procura promover su

habilidad para asistir a las familias en duelo.

El psicooncologo puede recurrir al uso de ma-
teriales como la obra de Kubler-Ross (1992)
Carta para un nifio con cdncer, que suele ser
una guia ilustrativa para acercar a los meno-
res al tema de la muerte; se puede consultar
Edd, el grillito y la fuente hablan de la vida y la
muerte, cuento de Mortera (2009) que, apo-
yandose en la mitologia griega, permite que el
personaje principal, quien estd enfermo de
cancer, conozca a algunos dioses y sus princi-
pales historias y, a través de éstas entendera

cudl es el proceso de la vida y la muerte.

Lineamientos generales para el abor-

daje terapéutico

A través de esta revisién bibliografica se reco-
noce que la funcién del psicélogo en el abor-
daje terapéutico del cancer infantil consiste en

facilitar, recoger, contener y acompafar en la

76 .
narrativa

febrero - julio 2014

expresion emocional; modificar cogniciones;
facilitar claves de soporte mutuo entre la fami-
lia y el nifio a través de una comunicacién
directa, clara y honesta; asi como identificar
recursos de afrontamiento de modo que pue-
dan ser usados durante las diversas etapas de
la enfermedad, plantedndose que el apoyo
psicologico debe orientarse a mejorar el con-
trol de los sintomas, analizar la informacion
que el nifio esta asimilando y aumentar la

percepcién beneficiosa de los tratamientos.

Desde la mirada constructivista narrativa, para
White y Epston (1997), Webb (2002) y Payne
(2003), la narrativa es un vehiculo idéneo de
contenidos simbdlicos que le permiten al nifio
secuenciar y especificar su experiencia emoti-
va en temas de su vida personal y social. La
practica de crear narrativas para aferrar la
experiencia y de aferrar la experiencia por
medio de la experiencia comienza desde muy
pequefios, ya que los niflos poseen una capa-
cidad especial para la organizacion y los dis-
cursos narrativos. A lo largo de su desarrollo
juegan con los materiales psicégenos que le
proporciona la interaccién con sus mayores y
transforman su historia de acuerdo a los
acontecimientos que van sucediéndose en su
entorno; asimila contenidos, sentimientos,
pensamientos y significados que incorpora en

Su experiencia a manera de narrativa.
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Muestra de lo anterior son las investigaciones
realizadas por White y Epston (1997) con sus
relatos del trabajo con nifios y sus familias en
una diversidad de problematicas infantiles
(ecopresis, terrores nocturnos, enfermedades
organicas, abuso sexual, muerte y duelo) en
los que se cocrea o coescribe, teniendo en
cuenta las percepciones y conocimientos del
nifio. Smith y Nylund (1977) utilizaron la ex-
ternalizacion y el juego, donde a través del uso
de objetos, titeres, mufiecos, mascaras y otros
materiales creativos ofrecen oportunidades
para analizar historias, ejercitar opciones,
crear una separacién entre el nifio y el pro-
blema, abriendo un espacio para adoptar
formas preferidas de relacionarse con un pro-
blema al explorar historias alternativas. Por
ejemplo, un nifio que crea su propio mundo
en una caja de arena, externaliza su experien-

Cia y se convierte en autor de ese mundo.

Los terapeutas narrativos se valen de diversos
recursos cuando los nifios no han desarrolla-
do las habilidades verbales para describir sus
experiencias, tales como las artes expresivas
que incluyen la pintura, dibujo, escultura,
creacién de mascaras, musica, danza, teatro
con titeres, drama o personificacion, o bien, el
contar historias. Todo ello ayuda a los nifios a

expresar sus experiencias, separar los pro-
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blemas de ellos mismos y, crear y ejecutar su

historia preferida.

Las historias con los nifios son usadas en mu-
chas formas. Cuando se eligen con fines tera-
péuticos se tiene en cuenta que éstas contie-
nen elementos intelectuales, emocionales,
espirituales; que los nifios poseen una habili-
dad natural para contar, escuchar historias y
responder en consecuencia; que las historias
sugieren cambio, presentan opciones, estimu-
lan la imaginacion y proporcionan una toma
gradual de conciencia. Las historias hacen el

mundo del nifio mas familiar y seguro.

Para Rico (2009), la escritura libera emotivi-
dad, ofrece excelente material analizable, ace-
lera el insight, estimula el desarrollo del proce-
so terapéutico a través de cuentos, novelas,
autobiografias, diarios, reflexiones personales
acerca de las sesiones y, a través de la meta-
fora, distancian al paciente del conflicto lo
necesario. Se sugiere la posibilidad de una
actividad en el que se mezclen escritura y ar-
tes plasticas, dibujos anotados, textos ilustra-
dos, interaccion entre texto y fotografia o co-
llage compuestos por una parte de imagen y
otra verbal, indagandose después del ejerci-
cio, qué sentimientos, estado de animo y

perspectivas se tuvieron antes del trabajo,
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durante, una hora después y en el transcurso

de la semana.

En el cuento se ofrece una actitud realista, es
decir, un intento de captar el momento insoli-
to; que interroga, que plantea problemas y
conflictos; que esta enraizado en la realidad
del narrador y que posee un caracter personal
e individual del lenguaje. Los cuentos narra-
dos o leidos en voz alta crean vinculos de afec-
tividad que contribuyen a la felicidad personal
de los receptores y que, desde el punto de
vista psicolégico, pueden ayudar a formar

personalidades equilibradas (Morote, 2002).

Para Méndez (2008) las posibilidades trans-
formadoras de ciertos textos literarios se de-
ben a su vinculo con la situacion de las perso-
nas que los leen. Bettelheim (1997) plantea,
por ejemplo, que los conflictos que aparecen
en los cuentos de hadas estan directamente
relacionados con la vivencia afectiva de las
personas, contemplando al cuento de hadas
como un espejo magico que refleja algunos
aspectos de nuestro mundo interno y de las
etapas necesarias para pasar de la inmadurez
a la madurez total. Segin Woloschin y Ungar
(2001; citado en Méndez, 2008), uno de los
criterios para escoger las historias se basa en
gue muestren circunstancias familiares a las

que la persona enfrenta en su vida cotidiana.
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Dolto (1990) alude a la posibilidad de hacer
que las situaciones por las que atraviesa el
sujeto, principalmente aquellas circunstancias
conflictivas, entren en el circuito de conoci-
mientos comunes y ésta pueda hablar sobre

ellas.

La identificacién con los personajes hace po-
sible que el lector o la lectora relacione los
acontecimientos de los relatos con su realidad
psiquica: a) se asocia con procesos de cono-
cimiento propio y de curacién, ya que externa-
lizan procesos internos de la persona que los
lee; b) los relatos capaces de producir trans-
formaciones que influyan en la curacién del
sujeto son aquellos que tienen final feliz, dado
que inyectan esperanza, al presentar un mun-
do donde las personas pequefias y aparente-
mente débiles triunfan frente a lo monstruoso
(Bettelheim, 1997); c) ofrecen diferentes vidas
posibles a quien los lee, en el caso particular
de los cuentos de hadas, resulta facil que los
nifios y nifias se identifiquen con los persona-
jes ya que generalmente son personas de
corta edad o seres fragiles, quienes salen
siempre victoriosos; d) la identificacion con el
héroe o heroina del cuento posibilita el surgi-
miento de fuerzas “magicas” que compensan
las débiles fuerzas de quien lee, ayudandole a
vencer los obstaculos (Brasey y Debailleul,

2003, en Méndez 2008); e) hay relatos que
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exteriorizan, mediante imagenes verbalizadas,
los conflictos internos de nifias y nifios en
situaciones y personajes originales con los
cuales la persona puede jugar mentalmente
para conocer la realidad emocional; f) es posi-
ble aprovechar la identificacion de nifias y
nifios con los héroes y heroinas de los cuentos
para desarrollar su inteligencia en la realidad,
aprovechando las actividades que realizan
para que la persona entre en contacto con el
mundo circundante; g) es posible incluir los
casos particulares en los casos generales, asi,
al delimitar el lenguaje tanto las alegrias como
las penas, la persona hallara diferentes apo-
yos a los fantasmas que su situacion particular

le suscita (Dolto, 1990).

Petit (1999) plantea un necesario “encuentro

|n

emocional” ya que la lectura ayuda a reinter-
pretar, remover, aumentar; de algin modo, a
entrelazar el mundo de fuera con el interior,
con la experiencia, generando movimientos
subjetivos de simbolizacion, produccion de
sentido, integracién de las historias perso-
nales, de las diferencias, de las alteridades; de
ir hacia la otredad, de recomponer pertenen-
cias, reacomodar cosas en lo interior, resigni-

ficar experiencias o sucesos, y construir el

sentido de la vida.
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Conclusiones

Ante estos hallazgos resalta la necesidad de
implementar estrategias de intervencién de
caracter psicoterapéutico donde se considere
abrir y poner en movimiento aquellas emo-
ciones, sentimientos, pensamientos y formas
de relacionarse con el otro que puedan verse
atrapadas dada la confusion y falta de certi-
dumbre que puede dejar el proceso del can-
cer infantil, particularmente la fase en que se
curse. Los medios terapéuticos ofrecen la
oportunidad de abrir y poner en movimiento
los espacios subjetivos y afectivos que solo en
el interior de cada nifio y cada familia se cons-

truyen.

Atender a los aconteceres cuando el cancer
infantil llega a la familia resulta relevante ya
qgue habra que dilucidar cdmo afecta y qué
tipo de relatos o historias se cuenta la familia
una vez que la enfermedad se ve instalado en
su vida para intervenir terapéuticamente a
través de los medios narrativos con el fin de
co-crear nuevas Yy alternativas historias: escri-
tura, lectura y dibujo como una expresién de
contenidos simbolicos dirigidos a que el nifio
otorgue orden y secuencia a su experiencia
emotiva ante su proceso de salud-

enfermedad.
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