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I. INTRCDUCCICH,

Come 1n mnyorfr de lce cetudios el presente trebejo es =
frute de un interds genuino en 1r problenftice del prciente —
pediftrico cendidato e cirugfs. Tn el dmbite de 1e ciruzfe pe
~didtriéa ce nclpe un- covencin: le del cuidede emocionel del
prciente que serd intervenide nuirurgicrmente ¢ certe, redic-
no o lerro plezo. rxiste 1s creencia erronén ce 1z invulnere-
bilided emccicnel del nifie, per lo cuel se mencsprecie esie -
vepecto ton impericnte, focrliz ndose en ¢l wete ouir'reico.
T+ mpocc hry ocue olvid ¢ vue 1 riiicz rerresonte une etopr --
er 1y ocue el ser humence esic ern plenc cerecinientc y ceserro-
1lo, del cuel devende el futuro ceme une zdoriccidn exitesa
y on 1ln medido cue resviten defizdes derd per resultede 1o en-
ferme@nd comc un frrcepo en 1r ro vtocidn corn lrs coneecuen——
tes verturbceicnes en ¢l peievisme irfertil reflejindese en
cunleouiers de cuc sistenre, Tes eet{rules perturbrderes dein-
dele fisien, roicoldric: o gocirl nueden incidir cobre o) ni=
fic perr producir un dececuilibric rdeptrtive y 1s svericidn de
enfermed-d. Lrs detee senéticrs del individve, sus cz'zct(r!£
tiere conctitveicenties y 1r rnrturs'tezs de gu cxpericncir pove
dg coptribuyen © su crpreided cdoptrtiva. Fetocaysciard, loe
setimules reciveo ¥ lie circurcy reire retordes determnirin el
rrode de 1= curturbneidn y el resultedc cdotetive.

Lo enfer.eoa ¢ de un nific ¢s «festrdr t wbin per 1 ecuilibrio
interrertin:l de 1o frozilic, Bey difieulted vrre conryir 1r v
recidr rrive 1o lezidn, cue rewrenents lor efcebos de Jon et
mulces perturb: deres en ¢l nivel fisicldeiceo, de 1: re:rceidn -
ante 1o heoritelizecidn ¥ de cste ¢l pricediricntc ovir'rgico
ove resrencni:n lce cstinwles derestrbilizrntes rrivel nri--
rico. bicldrice v de cre-niy - idn socirl{l).

Ti-e resccicnes wrmociont e e ¢ ¢ ¢ rrTesnten scn resrvestrs on
Fror rrte ircorecffic e, roeloecien 4 ¢ cor 1o fermr cr Y rue

e} ~rliente ~frmilirr. prrentrl. sceisl v flicc- vvude ¢ 71 ni-
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fio 2 trnejor 1's ctnznecvercles f{ficns NG ci significedo simbd
lice ‘de le lesidn,. tsto ¢lese de respucstie e ve con frecuen
cia en nifioc que enfrent:n un entress reiccldeicc,figico o 8¢
‘cinl, Son trectornos vprincinalmente sisuscioniles o renctives
. runove desviociones continves del des-rrolle, trr:tornes psi
coneurdticos estrucivredce, trestrrnos crénices de 1n revsenc
1ided e inclvse trost. rnee nsiedtices nueden ser dospertr dce
¢ exccerbrdces per este clese de tenriencs en nifice bioldgica
¢ o experincizlinente oredisruestos (2).
Dentro del envilibric Trmilinr, 1rs rermccicnes csrecificrs de
leg ronéree fente o nifermercdes rr ves 0 inceprcitintes tien-
den r ger -nrrleles o 7@s reacclores del nifio, FI remoxr replig
ta infentil iniciel es repuido pcr 1)Unrs frev de negrcidn o -
descrédite cve durs v rics sercnas; f)micde y Trustroeidn, -
sacirdes cen dernrccidn culwe ¥y rutererreoche, con une jirtersit
cercidn de 1~ cenflictive conyurel en @ lpuwres femilivs, currdo
los padres trrton de deminer ¢ss clore de sentimintos, culnen
Gope mutuamcente, in-ulpendo =1 médico o s oirce;ld) une irve:ti
zecidn ¥ plen intelimente oue comnrender o peceviond de vivir
cen rlouns incertidur bre (3).
¥1 ote 1r unferrmeded ¢ 15 “e¢oidn de un nific rreoduze'n un efac
o feletéree ccbre su :drplnrcidy o sobre ol epuilibrio femilicr
depende ne vrics foeicress 1)1 nivel svelvtive del rnifiey 7))
Yo conecidid rdreintive enterior del nifiey 3) it noturelene T
tericy de 1r reloeidn -~éres-nificy 4)el ervidibric froilirr -
existente; %) 10 n-turrleze de 3n enfrrnednd ¢ lesidn, irelo=-
give el sistems u orgeno ¢ fectrdes, el grede de pectricidn y
dcler, ¢l tivo de trotrmiente, les cuidrdce en ¢l heprr, ¥y ——
¢ clouier defccte o insuficiencis reeicdunl, ¥y €) el sipnifice
do de 1r enfeorme :d prra €l niflo ¥ su fenmilir, n funcidn de
cucrsvs intcedintroente nreced.rtes y de su ceneridn res? o -

Teptrger dn, 1t exyericencir fnteriee cen une enferrednd eeme-
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jente cn olaun irtegrenge de 1r €emilie,. nu efecto sébre 1les
coracid: des ncqiﬁl. ercolzr v tléthn el nlvo Yy les repercu
ciores sobre sus hernoncs (4)
les rerccicna frente ¢+ 1» 1nturvuncidn cuirdreics: T respues
ta 1nmeJ19tn nueae voricy cegin los‘sistem4s ora‘nices eofecte

ucs ¥ lng correspeniientes, rcrercu01cnea - nivel rsicoldrico

o Lccial (5).

¥fectos indirectes o resctives: T+ regresion emxccicncl o con-

;

ductunl ove se bbwervv cen frccunncie en nifios yrecscoleres
nere ove tombién se chuentru n anOQ en e€drd ercecler y rdce
leugentcs Y en mener rede en 'ou‘tcs. lrte represidn ruede
erunir 1o fernc de reapericidr de s succidn del pulenr, unp
cenduein p.rg cxiggnte. rdhesiva, neantive o nrrerive; y el
nbandcne de nernasg rprcndi@ns .ccmo b blar, cnmir'r, conirel
de csfirteres. In lcg nifcs m-ycres 1r rcrresidn rreduce 1o -
roapvricidn de nerLes cecirles mas innrdvfss. Tee eve incluven
unge gpuyoer derendoncic de lors nnqres. en rerticulrr de 1 medr
¥ une cenducts exiferte o reresives 1imitrcicrcr tn 'a ceraci
drd ce co:roriir 1oe ccerm con svg hermones o con los denas:
y ¢ificult-des ¢n le cercentrscidr ¥ 1 eprerndis je, :te clee
de r«orecidr rrorece Sroccder er perte g les ofieter directes
dr 1s enirriceded cobre el yo del nific, ¥ (n erie ¢ 1 reer fdr
tenqerl ¢n 'co 1 des rnterieres v 's fomilirres de erticfee
eidr ¢ ¢l gurndene de.funcicnes nfe o t'"ento deeprrellic-g
(n vry rebiveds rdeptotive v oressrv criente de fuersics {(b)
Derresidne Tuede curfir G lev ofictos directics de 1n enferme
drd y er vorte deld desolierte o repiriceidn Ade "2 ~ctivided
imr1{cite, - ¢f corce de 1r veprr-cidn de le¢s "rdres y bersnres
r rr{s de le hoeritolir-cidn, T-e perturbscicnes en el cemer
y e¢n dermir son frecverntes en nifics reovefics coro ecuivrlente
de 1o divracidn . t-1 ceme scn lcs crrbios en le corductc me-

friz ¢c Yivcoctive ¢ Pirerrctive, ¥r lcs nifes mrycren r renu
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do apsrecen =mplise c¢reil: ciones del dniro. (trec reepucstes
.

emocionsles frecuenter erie escciades con terdencies regresi--
vne incluyen el resvrgimiento de temores rrimitives ¥y contie-
mientes de impotencie ¢ insuficicneia, Tueée verce une condue
tr estercctinnde de noturaleze ceompulsive o rituslizede (7)),
Errores de interpretreidn: Te internretrcidn errenés del signi
ficedc de lr enfermecacd o la lesidn en muy cemin., Se debe 2 1o
lirdtoda crrocided infrotil de comnrensidn intelectual y de -
comnrcbreién de 1z rerlided, y ru tendencia 21 penecmiente qé
gice o0 rnimigto, en nerticuler en ¢l nifio necuefic. lLos nifios
precscoleree mes npeouefios hrbiturlmente ven £l dclor o p g =
molcq%gc cue surpen écl procese ouirdrgice come un costipo ——
ner trﬁnsﬁrcsiorce recles ¢ incginerirs, Tes preescoleres ma
yores y en cded escoler muestron temores de mutilacidn corve-
rrl, rel-cicn-dos con rrecedimientcs terrpedticos, Fetr close
de terores con wfs interncos cuando se hollen involucrsdrs 72—
nar sensibles, como 1r cobeze o los drgrnos genitrlesy los te
mores pcerce de un defio sufride por lee Sresnoe genitnles re

vinculan con 1s diferenciccidn sexusl y el desirrolle rricoe
pexual (8).

Concemitontes Tirioldpicor de 1z vnsiedsd:Tios corflict o rrie
coldgicca v ecercn del significedc de 1o enfermednd, rerccent:re
deg per tendencisr roerrecive s, pueden drr por resultnde 1e oy
ricidn de ccncenitentes fisicldpiccs dele onsieGod, Purden —-
prcpbntrrsc trouierrdie, ~nlritrciones, hiverventil  cidn, i
rroes v oives sicros v sf{rten- e, ¥rte tire de crribice freicld-
Fices, crdin~rirmente rvercioles, rvecden conferuscr leo efecd
tee de 1t cenferrednd wredominentererte ffrico, cone en 1¢s —~
efectes detetérdos zobre 1» funcidn o rdirees irruficiente on
1r 1211~ congective o 1o rerpetuccidn de une Girrren criginal
rente de unn infeccicn bacteriens o prrzriterie (9).

ficrccicnes 6e coenverridn: ¥n nihos en ed~d escolr T y en delice-
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centes en relreidn cern 1o enferaes o fisier incluyen 1re reee
cicnes ge ververeidn, ¥e=: nertdrbucicres poerenn 1p nurculos
turn'estrindr y el evarrto‘somatcpcnscriel. oen su exresidn
incenscientements einddlice 3.1 conflicto emocionsl, Tos trrg
ternes de neturrleze coenver:rive ce menifiestan en ure rico vr
riedrd de cusdros de person:lided, nove vrn desde el nifo relp
tivamente normel , hrste 1n perscnnlided histdérice cliricn, -
Sirtemoe pes: jeros de erta riturcleze de diferente iriferncided
se cne entren cen frecuencis dursnte le convelecencin de unc
enfermed~d prederininterente fisice, bloguennde le intens: —-
neccaidrd del nific ner reslizarse evcelar, ntléticr 0 sceirl-
mente, Cbien 1r enfer edrd puede nreciniter un conflicto entre
unr dereo regrosive de contirumr recibierdo los cuidndcs de la
medre v lg culnre ror trles desees, cemo resuvlirdo de lo pre——
sién de cetorrer al rrés cempetitivse, fon frecuentes lz prolen
picién dtl dolor, vémites, cef-leas y disgonfa y c¢n certido -
m2o gener~l le ertenie y la frtiprbilided. A vece vueden nrve-
recer ~intorce del tipe de los decvencesrientos, 0 perturbp—-

‘s
cicnes de 1n 1ocOroLidn. Tites sfrterrs conversives ee recudl
ver ¢n cecrie 1icmpe, pero rueden pr:oistir crenicomente ¢n up
rife de copeeidid ndirtetiva 1iritedac cuya fomilis cncuentro
errocisl dificulted cen ls fnse conve leciente de 1o enfersed-d
debide ¢ ireuficiente rreye firnilivr efective (10).
Repcciores disceistives: Tr o cancelr y lec estrdogpeeuoneleriren
teg son ruy rceo frecverntes o Tenmpersricrmente yuede obecrveoree
urs ccrducte ertrtlrics, sin ‘e significercidn de ur: reicesis
en nificy neroeies o levemphie perturbedes, si les circunctrn-
cies flsicre, prictidpicns o tceirlers ron lo sufitiertererte
verturbrdercs (11).
Ret: rdce rerceptivemetcres: Durerte 1r fre de cenvelecwneic -
nuedern vresurtnrec ettes retsrdes, aue nueden rerrictir durer

te¢ verics veroras o peree, cin drc =rorvernte °1 sigtems rervig
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so centril, Fetr clrec de rifies oudo hrber gufridc vm nertur
bzcidn temncr-l on el met-beiismo cerebrsl, pueden prosenter
dificult-der do arrenui{rja desr (R de su regrese ¢ le escuf
1. Erre dificuld des: puecder Y“wrn-rre vrén{c*s. drndo per re-
gult-do une resistencir ol eprendiraje u otra perturb-eidn de
1p cendveto. , ei no se las iduntifics y recuieren de 1o tyu
d. del mddice, de los prdres y del m estro pera nue el nilo -
recupere grodunlmente su rendimiento escoler dptimo (12),
Muchae de ertrs merturbrcicnes pueden rurgir en relecidr con
los rrecedirintos terspedticcs cuirdrgices, con efcectcs nece-
scericmente mutili ntes. Si un nific recuefio mr Yintervretn €l ~--
preeviiniente come un cestigo o acte hést. 1, peére ternrrse -
aprecivo  cn one rutodefense Tirteserdry nuede nrcducirse nmie
dc retrririente u cires tircs de corductas. Fn lcr nifios meve
res ¥y en - delescentes . en prrtieslrr les cve noscen reseos -
hiuntéricee do roerscnolidrd, une necesided inconcierte de sufrir
rroducte de 'a cvlps ner eentiuientcs hectiles ¢ sexveles vue
de rrcircir deler recurronfe. Te -nestesia puede aesnert r te
mcres de pdrdidr del ruiccontrol y Jes n:fics meyores pueder -
tener frntraofse reeren de le cue vwodrfno hricérrele o diverses
drpencs de ru cuerpe br jo rnestesir menernl, Witcs de diversce
rivelos evclutives recponder ciferentemente » ls nearcidn pre
o ersteries leo preeccelires ¢ renvde restltier estinulides -

rtrg cue sedcries ner ciertce brrbitiricca. Urs -nsiedsd Lrer
o Aém‘les rrecegirivntos ouirdreiccs vuiede elevir ¢l u bred
de socidn o rnlstéeice o rmbes, reduciercde 1 Tisme tie~msc
¢l mrreen de eopuridrd er pacicentes con onfernedrédes cerrif-ere
proves u ctreg et dee éebiﬁitrqtes. “wi.ent:rrde &l riecen oul
rireice (1313,

Per dtveoreso: reverey o1 pifie estr 0% reesrode crore 10ointer
ve cidr coirre.cee . en une edrd uh 1r cue Y frrtesfre ner

lezrrre. corncr-les y les tencres dge crstire preceminsr, & ve

-
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cer loe eireurviopreler de cuvr oor ol kees D01 vesuiceun or ru
chrs o sesun infrece rrecivivode |, ose dsn nee s explic cicnes
=1 niie . cue €6 COIITE de fus T dres, cuedt nde en moner evirs
firr g y'se eceete o medides gistquticns y rusirzriss,
Hry per ¢ mence dree. fuerzas reiceldricrs en ol - nutte oue a
yudnn o perrctunr un cberésje viclente eentrs €1 nife:
1)E1 micdo i la pooivicad y ¢ ho hacer redn, ,
2)i~y ure moviliyﬂcidn én :rbes prdres de le rpreciviand y -
hretr del nre ic médiee coetre ¢l nifie, on un esfuerre ner —-
cervertirle en un iderl prcyoétrdc.
3)L1 oxprne bancfrdd 10 cirruﬁiorsirve de menerrs idedl rrr-
representer cercretomente tedes leg imrulses o - tributcs inde
cerbles rorectroos er el nific ¥y oue se rue or irtervenir ovi
rereic aente con relotive £ eili-rd,
Te tede To o crievicr ac vor rerde ¢l dnrocbn or 21 1ive de in-
ler rrccedicienter ouirdrmiecs, 11 rive e efte icrno dirter-
soene bode el preoecdil tente y utilive eetn dictoroidn eome —-
ur:e renrecentocidr extern: setiva de nus mieacs y {'rntreicsg -
irtorroc velen, To rreclesio pucde rer cereiderren ner ol nl
f.o cowe ctro 4 cve, Aurencen 1lp cpsict o per scorr cidro v ()
micde o 1o crelrecidn , orircr clrerte en nine:d sreerecls vee,
Yov rfeapren el e ibrd son ereibides de o crer o ineencierte
¢ concierte  ceve lerertes o toeorbin, ence oo Lerr ¥ oinber——
cpe e el rinde 0 T muertes (14)
RN N T S A AL S AT I T * o LA S SHN IS (4

CIANCH ¥ TLYTCTCL TCC LTty T life

D Y
fandialal .

e .""i.' e e o v Ty yoro e ’.“,f‘j(‘"!"(' ]’l'(.’"‘.“'ff 7 meer
roeoo de resreiden v 1o furoceidn re etive ocen ofihor teloc i

vriceser i, Durirte loe trew e soefe fecr de e tieog e

reter Sr ocrorrecs v oAclemicrr v v deron Ll ot r, -

Yoego s ortun T ooste e puede evitor © ben oY orece yodinree
e irelusc corvertir er ex-erioneis conatrocehive el nite, -=
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rue @ perveie so-erte Ir teneidr worvices parerrd  per el -
rreceedirionte y centinuny devfuys vigilrrde 1re nesiblen #e—-
cielny waocierles ¥y Qurécler tretrwiente croertone.(195)

11 4 Sorivrte y 1 wreverceidy de Tes rorecicnes nricelorierns
netoldpicne corioneen con el Sisprdetied ¢ rortune ¥y se hell#n
irnert ntenente cemprerdidszs en 10 drterpres: cién da lee hrllrg
s¢g di-endesicus ¥ reccnend cicre:vter¢ﬁeuti0ns £ log jpadres ,
tréyee nreicnes y confuscs resvicren unrvcxnlicréién cuidrde-
gr ¥y erortunidod pors interreser revciidrmente y ventilor rus
cereevter orrendes,eus faninafse ¥ osue torcres, Floaddice de-
be eviter retituder crfticrs y de erjuicismiente do log pre—
-dres v debe minimizar le culps y remordirtientes de ler miermce,
Truvurhf 1 pific pervele reasviere ure breve oy liereidn dv Yo
5ét“17és coreretin ael preced¢iniciic sneetdeicc, cuinderice y

e 1. o retin ¢ heerid ierirs, d#rddle un- mopdifoet i verr 2

<

con resneét( ¢ 1o ovetureleze del vele aue i Tror fodes leg
krccodinintcs. T.¢ iderl es vrerrrer o lee nedrer, nurr aue —-
elles pecteriormente preveren »1 pific, Toes rropFremas e recereo
ey 2 hns*itaﬂ yerriten one el nife descoreue jurrrdc sve e
viedrdee ontes ¥ odeenwds del Crocce( cuirirrico, teriondc un
ir crtente v ey rerl. FI corecie eneo’ r naeotdlonpier rrc-

rereictey o1 rife we volics: :yedn. Se debe Tevert- v 10 - T

v Lerecbicr rer ler ardree, 11 orede de 1ne {oeer crecic

»

Jee e 10 overvr tececrels Jebe o edoboy yoe (ot cer fav ocorle Tor
Toy o fren, £t E et srse s leupey e Tiecires - loe nre
froo oreores oo YTre prvdieheoe ftue ks 0te wrte crvserbepd o
rite o (Y neete irdreices, TS cue rueden ceT QETIQED NG e
cors ey r diclen cenecicres ueme vrLooor cterfitics de 1 inp
fovoen e petorrier temrerel, ¥ oro core vy fr oerre verecr 3

Tow edee o oreriten g0 s voovits Yo cide dropier v Yueoae Lie

treee o Y oaen 3re 10 L trrrtornes o oiem™ Yoo ¥y o Yo cicrer
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eroel fres del tepsueie, ccbrestde oonde Wy heoritrlisrcic—
Yes vrelenrrdes. Trrete 10 ednd cone 1z durrciéﬁ del intcfn'-—
mierte scr wuy sipgnificetivis: A menor cdrd del nifc y » no-
yor durcidn el irternimierte mryores sersn 1¢r 1¢ Trrt0 ———
1rs repercucicnes, Ge prrie del hecho de ogue lp hee-itelizr—-
tidn propercicnt une experiencis de scocrpeidn cuve duele, den
de ircrementn 1o enrustie, aue se monifiests en Yvs diversrs
forurg, se coronrendera por oud es oers el nific unn cxperien—
cis delercae (17).
n les r ifieg vscol:res ¥y preeccoleres le reaccidn ¢l heenitrl
es inmedizte, en fermm de 1lonto, gritus, negerse ¢ ouedor en
el hos itel, ete,¢ oue rueden precentrrse pesterior #1 proeces
diniorte nuirﬁrﬁicu]copc: ectitvdes de coetige, rochaze, pre-
blemne de r}inonyfcidn, tresteornes del ruefie, reprérioncs [
Tinterirnres, ete, £in cuve les nndrer se exnlicsen ectes Gonouc-
e, Tec urincincies welirros de 1= bhesrit<lis-cidn con: el -
mi ede de rerder 2 1o modre ¥y el aclor y tearer o1 irelsmiente
oer vn lrde y rer clre el privocenel come censecvercis de 1
sepersei/n vrelenerdn (16).
Eroestrdices ore For treotede de medir Yoe efecter de 1r hosnite
Tieseidyr (39.20), Viurhar  encordrd cuve Ur 7% & no re hi11 b
nreve real vre T o beevit Yicceidn oy Yo venceicrps erocicrr e
oerdn froerenter . slende ot opdes Civhor pdney ot e e
cree s grpt ez v rbe vdd sereen Y, Boflor e te et cbLervd
coe Ve mites !"- Wi wrrivdca, evtrrioe, v ocirierbroo s
sebre ol hesnitel, tr bod nde o un oeruve 1 curl e Lreirde
cerlie o etor Ao broves v osenceilivs cbiev? un bibeficio im“il"ic:_

tive cen oo reiertes,

¢ rion oy Troe ered v iaeise g eelod 0 0 Yo oAy

en rwe.de TelooicrsT cue :ovaller cve wre et lon oun releidn
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2) PROBLEMA:

LA MAYORIA DE PACIENTES PED}ATRICOS CANDIDATOS A CIRUGIA, DE
CUALQUIER TIPO, NO RECIBE UNA PREPARACIGN O VALORACION DEL AS-
PECTO PSICOLOGICO, MEDIANTE UNA TECNICA DE ABORDAJE PSICOTERA-
PEOTICA, LO CUAL REPERCUTE EN EL PSIQUISMO INFANTIL, DEBIDO A
LA NATURALEZA TRAUMATICA DEL PROCESO CURATIVO IMPLICITO EN LA
CIRUGTA E INCLUSO DESDE LA HOSPITALIZACION, ELEMENTO GENERADOR
DE ANGUSTIA YA QUE LO SEPARA SUBITAMENTE DE SU MEDIO FAMILIAR
Y LO ENFRENTA A UN MEDIO AMBIENTE DESCONOCIDO Y HGSTIL, AUNADO
A LOS ELEMENTOS METODO ANESTESICO- QUIRORGICO, QUE EL NIFi0 VI
VENCIA COMO UNA MENAZA A LA INTEGRIDAD FISICA, CON LAS CONSE-
CUENTES FANTASIAS DE TEMOR AL DOLOR Y A LA MUERTE, SENTIMIEN-
TOS DE CULPA Y CASTIGO A TRAVES DEL PROCESO CURATIVO QUIRORGL
co.

ANTE TODO PROCEDIMIENTO QUIRORGICO EL NINO REACCIONA CON AN
SIEDAD, ANGUSTIA Y SINTOMATOLOGIA REACTIVA EN EL AREA AFECTIVA
(LO CUAL SE MANIFIESTA COMO ALTERACIONES EN EL SUENO, HABITOS
ESFINTERIANOS, ALIMENTACION, COMUNICACION CONDUCTA Y APRENDI -
ZAJE) LA CUAL SE PUEDE PRESENTAR DESDE ANTES DE LA INTERVENCION
QUIRORGICA O BIEN POSTERIOR A ESTA,

CON EL FIN DE EVITAR LA ELEVADA INCIDENCIA Y PREVALENCIA DE
TRASTORNOS EMOCIONALES EN EL NINO SOMETIDO A CIRUGIA ES NECE -
SARIO CONTAR CON ASESORfA PAIDOPSIQUIATRICA Y PSICOTERAPEGTICA
EN EL SERVICIO DE CIRUGIA PEDIATRICA Y ASI PODER BRINDAR UNA -
ADECUADA PREPARACION PSICOLOGICA PREQUIRORGICA, ASI COMO DETEC
CIGN Y TRATAMIENTO OPORTUNO O TEMPRANO MEDIANTE EL ABORDAJE TE
RAPEUTICO COMBINADO, PSICOTERAPEUTICO-FARMACOLOGICO.

3)YHIPOTESIS:

“LOoS TRASTORNOS EMOCIONALES REATIVOS, ANTES Y DESPUES DE UN -



PROCEDIMIENTO QUIRORGICO, SE PRESENTAN ASOCIADOS FRECUENTE-
MENTE CON NULA O DEFICIENTE PREPARACION PSICOTERAPEUTICA. -
EL ABORDAJE TERAPE(TICO COMBINADO, PSICOTERAPIA-FARMACOLO -
GICA, PRE Y POSTOPERATORIA, DISMINUYE LA INCIDENCIA DE LOS
TRASTORNOS EMOCIONALES REACTIVOS, AL DISMINUIR EN EL NINO -
LA ANGUSTIA, EL TEMOR A LA MUTILACION Y DE MUERTE ANTE EL -
TRATAMIENTO QUIRORGICO",

4) OBJETIVOS ESPECIFICOS Y GENERALES:

1) DETECCION Y TRATAMIENTO DE LOS TRASTORNOS EMOCIONALES -
EN EL NINO, ANTES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO QUIRORGICO,

2) TRATAMIENTO DE LOS TRASTORNOS EMOCIONALES MEDIANTE EL -
ABORDAJE COMBINADO PSICOTERAPEQTICO-FARMACOLOGICO, PRE Y POS
TOPERATORIO EN NINOS (GRUPO 1),

3) TRATAMIENTO DE LOS TRASTORNOS EMOCIONALES MEDIANTE PSI-
COTERAPIA EN NINOS ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION QUIROR
GIcA (GRuro II).

4) TRATAMIENTO DE LOS TRASTORNOS EMOCIONALES MEDIANTE IMI-
PRAMINA ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION QUIRURGICA.EN EL-
NIR0o(GrRUPO III),

5) DETECTAR LA INCIDENCIA DE TRASTORNOS EMOCIONALES EN PA-
CIENTES QUE NO RECIBIRON TERAPEUTICA ALGUNA (GRuPO 1V),

6) COoMPARAR LA INCIDENCIA DE TRASTORNOS EMOCIONALES EN LOS
CUATRO GRUPOS ANTERIORES,

7) INVESTIGAR LA RELACION EXISTE ENTRE EL TIPO DE CIRUGIA Y
LA INCIDENCIA DE TRASTORNOS EMOCIONALES EN EL NIRO,

8) ESTABLECER LA COMUNICACION FUNCIONAL MEDICO TRATANTE- -
ANESTESI0LOGO-PSIQUIATRA Y PACIENTE-SISTEMA FAMILIAR,

5) JUSTIFICACION: Los ESTUDIOS ELABORADOS Y REPORTADOS EN LA
LITERATURA PSIQUIATRICA MUNDIAL, POR CIERTO MUY ESCASA ,HAN -
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6) WATERIAL Y NFTCDCS.

F1 estudio se reelizd en el C.H, "20 de Noviembre" del
1.5.8.5.7.E, en uns poblncién de 100 nifios, pacientes cenalis
zados por los diferemtes servicios encargados de a2plicer tera
pevtics ouirﬁrgica 2l paciente pedidtrice.

C. Pedizirica.

Otorrinolraringelogiz.

oftelmologia,

Urolegia.

C. Plédstica.

Ortcpedia y T.

Los pecientes se seleccionardn de scuerdo a 1los siguientes -
eriterioes de inclusidn:

a. Nifios de smbos sexos, cuya edad sbarque de los 4~14 afios,

b. Que presenten patolcgfa oue amerite trsirmiente quirdrgi

¢o no urgente {gue puede ser & mediane o largoe plazo).

¢. Com un riesgo quirdrgice intermedio (o sea ocue no inpli

que un riesgo elevade), al trztrse de un procedimiente
ouirdrgico mediano {descartendo ls cirugfa meryor y tomb
bién la cirugfa menor).

d. No presentsr antecedentes ¢ manifestaciones clinices de

dafio neuroldpgico o de cuazdros de tipe psinuidtrico mevero,

e. Sospecha clinics de reasceidn emocionsl ante 1= perspecti

va de la terapedtice ocuirdrgica.

f, Que no exista compromiso el entedo general (ni otras en

fermedades oue nudiersn comprometerlo),
Métodos de estudio,-
El estudic se realizo en el lepme cowprendido del 28 de ma

yo de 198% o1 4 de diciembre del miamc efio,

El seguimiento de ceda prciente abarco de 12-20 semanes en
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promedio.

El personal oue colebord fué del pronic hospitel: ¥édicos de
los servicios de Cirugias pedidé¢rica (principslmente residentes),
Residentes de Psiouietria (encsrgados de aplicar un cuestiona-
ric en buscs de trestornos emocionrles resctivos), Un paidopsi
ouigtra-psiccanalicta de nifios y dos psicoterzpeutns de nifios,
- la seleccidn del perscnal encargrdo de 1z eveluecidn vsicoloe
gica estuve s csrgo del Deprtamento de Pruebas Tsicoeldgicas -
del Hosp. Psigq. Inf., "Jufn N. Neverro" S.S5,A., para el aneli--
gis de la Pruebs del Dibu jo de la Figura Humnns de E, Koppitz.
~ Formecidén de pgrupos de los racientes egtudisdos: Pera le fa
mecién de los grupces se usc un métcdo randomizedo simple (uti
lizendo papeletes mereadss con ¢l grupo al cue serism »signadoe
el paciente, reunidss en un recipierte se mezclaban lrs 100 -
pepeletns y el paciernte escogiz une donde fipurrbs el grupe &
oue perteneceria), forrande les siguientes prupes:

I.~ Pacicntes oue recibirfdn Psicoterspin-Imipramina (20 en -
totnl).

IT.~- Pecintes oue recibirf{dn picoterapia breve individual ex-
clusivemente (20 en totsl).

I1I.- Grupo de 20 prcientes cve recibirian unicamente Imipre-
mire.,

IV,- Grupo de 40 pzecientes que no recibirfan Tsicecteraria, pri
Imipramira (Grupe testigo o de contrel).

~Hervemientas peicodispgnostices: Pora el disgndetice de trrs#
terno emocioncl reactive a la certirpencis cuirdrgice, se em-
plesrdn dosherrsmientzs: EL primere fué 1s pruebs del Dibujo &
le figure Humens (D,F.H.) de Elizzbeth M, Koppitz y 1l» segun-
da fué un cuerticnerio de 11 punites pers detecter sintometolo
#{a emecionel rezctiva, Revisaremos cads uno coen detalle:

A. Lo pruebs del D,P.H:(Xoppitz)
Se utiliza er rifics de 4 @ 14 afice de edrd, como pruebs oue £
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erelize y tebula los indicsdores sobre ls evolucidn de la me-
durrcidn mental y como prueba proyective de les ensiedades,te
meres Yy preccupacicnes, ap{ como lee relaciones interpersonc-
les de lcs nifios, E1 DFH ef uns tecnice preyective que permite
el andlieis a treves de signos sobre les necesidedes inconc;g
tes y les conflictos ¥ rasgog de personelided. Te interpretce
cién implica un conccimiente prefunde tente de los indicedores
emocionales. como de los evolutivoe., e interpretarlos en re-
1zcidn a e dindmice de 1la nersonalided. Tos DPF revelsn las
actitudes del nific hecis lzs tencicnes y exigencies de la vi-
da y su modo de enfrentorlas, reflejzrdo les temores y ensie-
dedes ouc pueden efecterlo conciente o incencientemente, E1 -
valor de csts prueba redice en su sensibilided pare detectsr
los cembios er el nifioc los cusles pueden ser evelutivos y emoc
cionrles, mostrende el"retrsto interior" del nific en un momen
to y circunstencies determinades y oue es susceptible de cam-
bio en forms dindmica. Le pruebz conste de 30 indicedores emf
ciorales (ver tablz 3). Un indicador emocional es definido -~
como un eigno en ls prueba DFH que cumple con los criterios -
sipguientesf33):

2. Tener validez clinica, o sea que puedadiferenciarse los
DFH de nifios con problemae emocionrler, de los DFH de nifios -
oue no los tienen.

b. Debe cer inusual y derere con crcose frecuercies en los -
DFE de nifios normeles oue ne son pacientes psiouidtrices, es
decir el sipno debe e¢star presente en menos del 16 % de los -
nifica en un nivel Qeterminedo.

c. No debe estar relacicnado ccn 1o eded y la medurscidn -
eg decir su frecuencir de ccurrencir no debe incrementer unics
mente en base 21 crecimiento croroldgico del nrifio,

Para la celificacién del DPH ee consideran dee tipos de re-

cultados:Fegative 0-1 (A1fa). Positivo (Beta)? o mes indiesdo-

res de trastornc emocicnal,



- 18 -

: LISTA DE TNDTGADCRES FHCCTCRALFS EN D,F,H, DEL NIfO
{vdlides pars nifios y nifias de 4-14 afios de edad),

Signos cuelitetivos:

1.

2'

Integracién pebre de les partes (mnifios 7 afics, nifies 6)
Una o més partes ne estdn unidas sl resto de la figura,
una de l=s partes sdlo estd unida por una raya, o apenss
ae toca con el resto.

Sombreade de le cara: Scmbresde deliberrde de tode la ca
ra ¢ de perte de lp misma, inclusive “pecas", "sarempién"
ete; un sombrepdo suave Yy parejo de ls cara ¥y les manos
para representer el color de 17 piel no se computa,
Sombresdo del cuerpo o extremidades: {Nifios O afios, ni-
fiag 8). )
Sombre«do de les mencs o el cuello: (nifics 8 =afics, ni-=
fias, T afios).

Asimetris grosera de lms extremidsdes: Un brezo o pier-
ne difiere marcadsmente de la o¢tra en 1ls forms. Fste i-

tem ro =e compute si los brazos o lzs pi¢rnss tienen -

" forma parecida, aunque esten disparejos en tamaile,

Figuraeg inclinadss: E1 eje verticel de ls figura tiene
una inclinscidn de 15° o mds con respecto a la perpen-
dicular,

Pigurs peauefia: Ts figurz tiere 5 cm o menos de altura.
Pigura grande:(Desde los 8 afios en ambos sexce)Fisures
de 23 cn o mds de plturs.

Transnarencias: Se computan las transparencigs ouve com-
prerden les poerciones mayores del cverpe o extremidedes.
No se computen las rayes o cuando.las 1inezs de los bra

zces atraviezen el cuerpe.,

Detalles especiales:

10.

Cabezz peouefias Te sltura de 1s cabezs es mencs de un de

vimo de la figura tctel.



11.

12,

13,

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

2l.

22.

-'19 -

0jos bizcos o desviados: Ambos ojos vueltos hacia aden
tre o desviedcs hacis afuyera. Ias mirpdeas de reojo ne
ge computan.

Dientes: Cuslguier representacién de uno o mds dientes,
Brazos cortos: Apéndices cortos & mode de braezos, bra-
208 que no llegen 2 1z cintura,

Brazos largos: Brazos excesivamente lergos, pueden 1le
gar debajo de las redillas (o dende supuestamente esta
rian éstas).

Brazos pegrdos al cuerpo: Fo hay espacio entre el cuer
po ¥y los brazos.

Mznos grandes:liianos de un temaflo igusl o meyor al de 1la
Cara.

¥enes omitidas: Brazoe sin menes ni dedos; no se compu
tan las manos ocultes detrss de la figura o en los bol
egillos,

Piernee juntes: Las piernas esten pegrdes, sin ningin
espacio entre sf; en 1lcs dibujos de perfil se muestra
una séla pierna.

Genitales: Representecidn simbdlice o resliste de los
genitales.

Wonstrue o figurs grotesca: Fipura gue represents une
persona ridfcula, degredasda o no humara; lo gretezco -
de lg figura debe ser buscmedo deliberadsmente por el -
nifioc, y no el recultado de su inmadurez o felta de ha-
bilided para el dibujo,.

Dibujo espoentédréo de tres o més figures: Varias figurass
que no estdn interrelzcionndes o reslizendo una activi-
ded sipnificativa; dibujo repetide de figuras, cuzndo
se le solicito une sola persona; no sc¢ ccmputas el dibu
jo de un vardn y una nifia. o la familia del nifio,

Nubes:Cuzlouier renresentrcidn de nubes, lluvia nieve
o pdjarecs volendo,



Omisio
23.

24.
25.
26.
27.
28.
29,
30.
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nes: :

cmisién de los o0jos: Ausencia total de.ojos; ojos cerrgb
dos o vecios mo Se'computanﬁ' ; ‘

Cmisidn de la nsriz: (nifcs de 6»eﬁcé‘ nifies de 5).
(misién de la boea.

Cmisidén del cuerpo. ‘

Cmisién de lcs brazcs: (Nifios de 6 afios, nifias de 5).
Omisidn de las piernas.

Cmisién de los pies: (Nifios, 9 afios; nifias 7).

Pmigidn del cuello: (Nifios, 10 sfios; nifias 9).

Después de haber recibide le infcrmacién sobre la primera he-

rramienta psicodiagndstica, prsrremos al cuestionario clinico

emplea

do ¢n 1z deteccidén de sintemstologfe afectiva reactiva -

(cuesticnzmiento plartesdo & los redres del nifio, e inclusive

con preguntss dirigidas al nifio):

B. Cuestionario para 1ls deteccidn de sintomatologis emocional

reea

‘1.

ctiva : Puerdn los 1l apartades siguientes.

Treatornos en la alimentccidn: gHa presentedo :lterscidn

en el epetito, sumento, disminucidn u otro, =zntes o des

“puds de la operscidn?.

Trastornos en el suefio: ¢ Ha tenido el nifio problemas -
para conciliar el suefio (irsomnio), o hz despertzsdo 1lo
tando, muy nsuatado.sddoroso (pesadillas y terrores noc
turnos) o habls dormido en forms notoria, o rechina les
dientes desde sntes o pecce después de 1la operacidm?.
Trastcrnos en los hdbitos esfinterieros: ; Ha mojedo 1la
carz el nifie por la noche,(enuresis), o se ha Gefecaedo
8l estar dormido o deecpierto (erceprecie), poco antes o

después de 12 oper-cién ? .
Prastornos del lenguzje y la cemunicacién: ; Se hs nostra-
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poco comunicative, callado, con con un heblar "anifiado"

o tertsmudea, o0 le cuesta trébajo entablar pldticas o pro-

nunciar palabres, antes o depués de la operzcidén 7.

5.

6.

10.

Trastornos en el aprendizoje: ¢ Le cuesta trebesjo s su
hijo concentrarse en la rezlizacidn de sus tarees, o -

hs recibido recades, o le has comunicade el profesor so-
bre problemes en el rendiriente escolar per falte de a-
tencidn (distraccién) o aparente felta de interés (retra
imiento), desde un poco antes, ¢ después de la operrcidr®
Prastornos de conducta:s ; H= noppdo cambios en.ln conduc-
ta de su hijo, como agresividad, irritabilid=d, mislamien
,to o alguno otro no.descrito, que se presentc en el ho-
gar o en ls escuelr, desde le operrcidn o desde ocue le
gnunciarén la misma 7.

Sintomatologfa fisica: 4 EL nific se ha auejado de dolores
o molestirs en alguna parte de su cuerpe, o en especisl
que se oueje de slguna enfermedsd, o alterscidn de al-
gi¥n érgzno de su cuerpo, oue se heya manifesisdo antes

o después de ls operescién 2.

Sintometologia por snsiedad (neurovegetativa): gHa nota
do incuietud en el nifio, o lo ha notede temeroso o zn--
fpustiade, o el nifie externa temores o preocupaciones?,
Sintomatologia depresiva: 4 He notedo al nifio triste, o
llora frecuentemente, o 1lo nota decride desde oue le no
tificardn que se le opersria, o poco decpues de esta?.
Ctro tipo de alterrciones: (Tueden ser de nstursleza -
cenversiva, discociativa, o reecciones psicoticas. Inelu
vendo otros dztos regresivos (succién del pulesr,nedir
biberdn, dormir con les padres, etc), o de tiro snsioso
(onicofafia, tricotilomanie, mitomeria, deselific, etc),

¢ He notado en su nifie plgdn cembio a raiz de 1 crera
cidn. que no herya presenisde =nteriormente 2,



- 22 -

11, DINAKICA FAWILIAR: Investigando la funcionalidad ( fun-
cionalidad/disfuncionsliQad) Y su relacidén con ls 2ng-
tomfa de 1o fsmilia (completa/incompleta): ;Existe ac-—
tunlmente algun preblema femiliar, en cuestidén de comu
niccecidn, emocionel, o slgun evento familiar gue haya
podido retercutir en las relaciciies familisres, o algu
ne pérdida o separacién de alguno de les integrantes -
de la familie 2.

Esta herramienta es utilizada en e¢sts investigacidn para com-
parar los hallazgos con la Pruecbz ddel D,F.H, de Koppitz. y -
pars determinAr el tipo de reacciones emocicnales cue pudie-

ren presentsrse en los diferentes grupos de estudio.

~Herramicntas terapeuticné: Como se establecié anteriorrente
lcs grunes se dividierén pera su estudio en : Grupo I que re
cibirfs Psicecterapia e Imipraminz. Grupo II oue recibirfa so-
lo Psicoternpia., Grupo III gue seria trrtado e base de Imipra
mina, Grupo IV pecientes oue no recibirian terapeutica,
Anslizeremos anbos aborda jes: Primero el psicoterapeltico y des
pués el farmacolegico a base de Imipramina,. ]

1) Psicoterapia: Aplicada en el grupi I y II, fué Psicoters
pia breve individual, de certe psiceenaxliticof35).
Precuvencia y duracidn: ILa frecuercie de las seeicnes fuéd de u
neg vez a lg semena, de 30-40 mirutce de duracidén czde ura, dg
rente 12-20 semanas en premedio. Cuyes cbjetives fuerdn:

2, Disminuir el nivel de enpustie y snsiedad mediznte 1la ig
fermecidn msdecuads sobre el proceso curztive al que se -
le someteris (médicc-ancstésiceo-cuirdrpice) evitando acs{
trastorncs emocionzles resctivor . El objetivo irmediato
en el preoperatoric serfs:Ie intervencién cuirdrpice cn
el rific en las mejores condicicnes pcribles del ecstedo

psicuice.
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Cbjetivo medirte: Evitar trestornos emccionales rescti-
vos serios, gue pudieran interferir el crecimiente y de
sarrolle biopsicc-sccial de un individue en continds e-
velucién. Esto se corsigue detectendo corflictos secun-
derios @ la cirugfaz, elaborende la pérdides o correccidn
de alguna'pgrte u orgeno del cuerpo y la acepiscidén sa-
tisfactoria, adaptandose m diches contingencims de un -

mode mormal,(36).

IT) Permecoldgico: Tl uso de le iminreminz en el grupe I -

sipguié les siguientes linesmientos:

Dosis
de 25

y durecién: Se inicid en todos los ceees con une dosis

rg code 24 hores, inicisndo T7¢ hrs- 2 semanas previas @

le cirugis. Incrementsnde la dosis a 50 mg despuds del trota—

miente quirdrgico, manteniendec esa dosis en promedio, con una

dosis

méxima de 75 mg/dfa,durente un lepso de 12-18 semanas.

¥l zjuste y control de 1z dosificecidn, deteccidn de pesibles

reccciones pecundariae y efectos colaterrlez amerite una cene

sulta de 10-20 minutos de durmcidn, csda 7 dfes (1 vez » 1o -

semang), En base a loe siguientes objetivos terspeutices:

1.
2,
3.
4.

5.
6.
7:

6‘
9.

Le imipramina sctds disminuyende el monte de cneieded.
Digminuye y orienta les diversos impulses agresivos.
Disminuye el sentimientc de culpa,

Permite enfrentar situaciones de cambio, s8in que aumente
el rnivel de &nsieded.

Inhibicidn de la »ngustia y robustecimiento del Yo.
Incremento en la capacidad de didlogo.

Pacilita el contacte en lr relacidn terspeutice y permi
te l2 cetsrsis,

Fovorece el insight y la integrecién,

Combics en le direccién de las preccupesciones: Estos pa

sen de los cebjetos internces a loes externcs,



- 24 -

10.jReorganieacidn secundrris de las cargae de objeto.

11, Subresidn de sintomatologia rngiosa o‘depresiva.per se,

12. hA INIFRABINA NC INTERFIERE CCN T.A TSICCTFRAPIA, SINC -
LA FAVCRECE.

El uso de las doz herrrmiertes terapedticas, ya sea combinsdas
(como en el Grupo I}, o pcr separade (como en los grupes II y
III, con paicoterapia exclusivemente, e Imipramins respectiva-

mente) persigue los mismes objetivos mencionades para ceda uno

poer separado.

Decarrelle del estudio: Sobre les sspectos terepeuticos del
eetudic se han especificsdo en los apartades previos, cuedsndo
pendiente la evelucidén de los ¢spectos psicedirgnostices,

Prueba del D.F,.H de Koppitz: Se splico entes de 1la cirugfs
¥ posteriormente (2 semanas después de le intervercién, y fi-
nalmente al mea y & los 2 mezes de haberse realizade la cirugia),
en 3 ocasiones, Esta prueba se splice a todcs los pecientes -
que integran 1a muestra de sstudio de los 4 grupos formadoes.

Cuestioneriec pesre detectsr sintomatologia sfectiva-reactiva
Se aplico a todos los pzcientem que integrerén el precente es
tudio, en los 4 diferentes grupos. Le aplicacidn se ajusto al
ndmere e intervelo de la pruebe del D.F,.K. Este es ge splice
sntes de lp cirugin, y en 3 ocasiones subsecuentes'(e lag 2 -
semarzs postericres p la reslizacién de la cirugia, y 21 mes,

finalmente a los 2 meses).
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RESUIRADCS Y ANALISIS DESCRIPFIVC.
Coemenzoeré con los resultedes encontrados en el presente es
tudio, primerc de indole genersl y terminare con los especifi

camente relgcicnsdos con cada grupe:

Generasles: Se estudie un totasl de 100 pacienteas de ambos se
xes, correspendiendo 64 al sexo masculine y 36 del sexo femeni
ne, como se cbserva predomine el primero sobre el segundo.
Cuysm edsd oscile de 4-14 afics, en el pange de 4-6 se encentre
rén 33 pacientes, de les cusles 21 pertenecizn al sexe moscu-
line y 12 al femenino; en el rango de edad de 7-10 afice, hube
40 pzcientes. 22 verones y 18 nifiar; er el rango de 11-14 a~-
fics de edad £7 ypacientes, 20 varones y 7 nifias.

Servicioe y tipo de cirugfa aplicads: Fuerdn los siguientes:

Otorrinoleringologir: Adenoamigdalectomias ..vvvee... 29

Rinoseptoplastias..ccoeuesreeasll
Timpunomastcidectomios,.ievenvesad

TOTALeeveeseesdd

C. Pedidtrica: Adencemigdalectomias.e cveceeeenveeeasl?
CrguidopexinBesecinerociessssnenresssll
HernioplocstirBeeieereontenesoranenena?
CircuNCiBIioNeS ettt etiensssnsnnsssnsh
HidrocelectomiaSee esvevsasnenaronsnsnol
TCTAT e eeoeesse3T

Cftelmologia: Gorreccidn de estrebiSmOeeeeeeeeecaneslb
Extraccidn de c terotaeiiisreveesnrensal
TCTAT e veennesal?

C, Pldetica: RiNOSeptonAastioBS.eeceecerasenreoneeesstd
Festectomiseeeeeeio v annieesnnnennrrossd

TCTALeeceveveesh
Urologie: CrquidopeXios..uveeeresoesosesronenennssnsesl
PTCPA e v iaenreesd
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Ortopedie y T.: Extraccion de cubocides.i.iveevsesressal
TCTAL e vassonsal
Observandcse oue el tipo mes ffecuente de cirugfs fué:
1) Adenoamigdalectom{a.ceseesescssscocs s TOTAL ceveasssadl
2) Correccidén de estrabismo..cceeesacessPiTPAL ceeess.es1b
3) Rircsepntoplastia.eeiveescerscsesoneseP(PTAL ceresareelb
4) OrquidopexXif.esssvessrsorsvscscsssoeelPCPAL vesersessll
PP AL s e evnvvacsnsasrsassssessssossseassescsassssle 86
Fn el cugdro 1 figuran les diferentes servicios y su esig-
naciér ¢ les 4 grupos de estudic, Sobresele 1ls esignacidn
del paciente cometide a mestectemis unilstersl, sl gruve -
TII (Imipreminz) y la del wecierte per: extreccidn de cuboi
des ircluidce en ¢l srurc IT (y:icoter: »ic), Im distribucidn
resulto homegenda pars los derzs grupos de los servicios -
de (RL {y C. vldstice), C. Fedidirice (y Urologie) y Cftal-

mologia.

En el cuadro 2 se obgerva la relacidn entre los 4 grupos de
estudio (terspeutice) y los resultsdos al avlicar le prucba
del D.F.H. de Koppitz después de 1a cirugie, observardose -
des tives de resultedos :Alfa o negstive (normel de 0-1) y
Bet: o positivo (2 o + indice trostcerno emocicnal). Analiven-
do este cupdrc observamos lo siguiente:

-Se cobserva una diferercis mwnrcsds entre el grunme I el cual
prerento sclo 2 prciente com detos positivos de trrstornc e-
meeienal recctivo, contrs 31 prcientes del grupe IV ave nresen
tardn eviderciss prsitives de trrstcrno emccionel en la Pruelr
del D.F.H..

-En cuznto o las respucvtrs 21fs (o neg:tivas) encentremos que

que no hey diferencies significrtivas en ninguno de los grupes
T.IT y I1I, (con 18,16 y 15 respectivamerte, pacientes con re
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sultados negatives de patelogfa emocicral), ‘inclusive si toma
mos en cuents oue el grupo testigo presentd sole 9 pacientes
cen respueste alfa del D.F.H, el contracte no es del tode imp
presionante, por le cusl puede resumirse gue les resultados -
alfs se presentarén en el 75+90 £ en los grupos cor terapeuti
ca {I,ITy III), pero que entre ellos no hubd diferencias mar
cedas, ¥ en el grupo IV 1la respueste alfa determinede a tre-
ves del D.P.H fué de un 22.5 % es decir sole 9 sujetos no mos
trardn d-tos de pstologia emeciorel reectiva,

Por otra parte la tesa de respuettas bete o pomitivase de trag
torno emccional fué del 77.5 % (31 pecientes), en cambio en -
los aruvos con tercpeutica (X,II,III) fué del 10 al 25 % (2,
4 y 5 pacientes ccn respuecta betz en el D.F.H).

Cbservende le cifrs glebal de respuestas 21fa (en todes los -

grupcs) resultd totel de 58 %, contrz 42 % de resultades beta,

Cusdro 3: Relscidr. grupos de estudie {(1,IT.IIT y IV) y les
grupos de edad/sexo:

-Los pucientes oue.integrardn el grupo I, fuerdn en su mayorg
del sexo mesculino, 10 nifios cuyz edzd oscilo de 4-10 afios, y
5 pecientes del sexo femenino cuyas edad comprendir de los 7-10
afies, sumando ambos el 75 % del grupo, com un 15 ¢ pare el gru-
pc de edzd de 11-14 afios psrs =zmbes sexcs,
-Los pzcientes nue formsrdn el rruno IT fuerdn en su moyor{a
nifics un 75 ¥, cempsredo con el 25 ¢ del sexo Temenino, donde
no hubd nirguna en 1 rengo de 11-14 rfios de eded., ]
~Fn ¢l erune ITI se encontrd ferm.do per 12 varcnes (60 €),
cen diseretc nredominio del grupe de edrd de 03-06 afios § pa
cientes (25 4), en cemmerncidn cen el 40 % de pscientes Temeni
nos (8 en tetzl) sin rredeminio por gruve de eded.

-Grupo IV: Inte:rrsdc en un 60 ¢ por varcnes (24 pzcientes) y
un 40 ¢ de nifias (16 pacientes), nutriendose en un 45 ¢ (218
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~Grupe IIT: Sercomput&rdn 33 sintemes. siendo los mes frecuen
tee les relacienades con le limentacidn (8 cesos) y de indole
fisica (6 cesos tsmbien),. siguiendoles los de ti-~o conductual
(6 prcientes) y del guefio (solo 3 casos), con solo 2 casos --
con sgirtometologis esfinteriena y 2 en el sres del eprerdizeje,
Con reepecto a2 1o dinfmica femilier se encontrd: Un 45 # con
femilies completas y funciorelee (9 cascs); 25 % (5) con fa-
milisg incohpletas, pero furcionsles; 25 ¢ (5 cesos) con femi
lie comnlets, pero disfuncicrel, y un 5 ¢ (1 paciente) con fe
milie incomnlets y disfuncicnel, Ie tase de funciorslided ifuml
a 70 & corntra disfuncicnalidsd 30 % ne explics el incremento -
en el ndmero de sintomnss reactives de tipe emecionel.
~Grupe IV: Presentd urn total de 138 sintomas.Siendo los mds -
frecuentes los ove reflejsben ansiedad (31 casos); después los
de l1la 2limentrcidn (26 cascs); luego los de tipe fisico (18 pa
cientee); seguidee por les conductuzles (16 casosg); los del g
prendizeje (13 cssos); scguidos de cerce por les trestornes d
del sueflo (17 pacientes); los esfinterisnos (8 casos); los de
1n ecfera depresiva (7 pacientes) y finelmente loe trasterncs
del lengusje, 4 cesos y otra sirtemetclogim con 3 repertes, -
Fn lo referente # 1z dindmics familisr se observd una tasz de
funcicrslided de 62.5 %, contre ure de disfuncionslided de -
37.5 % lo cu=l mpigrifices oue lzs rescciones emocionales no es
tuvierdr relzeirnadas con disfuncidn er le dindmica femilier

¥y cue se vincularén posiblemente sl evento ouirdrgico.

Psre finrlizsr snalizeremos lcs recultedos mostredes en ls ta
bla (cumdre) 5: Recccicres emccicnsles per eded ¥y mexo en re—
lacidn sl tipo de cirugis efectusda:

-tdenoemigdlectomir: Se rresenterdn un tetel de 16 prcientes
con sintem:tologin emccions1 resctiva, predemisnde en el gru-

pe de eded de 7-10 afice, 6 nifirs y 5 rifics.
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Borreccidén de estrabismo: En 7 pacientes se detecto sintomato
login emccionel, siendo mas frecuente en el sexo mesculine (5
pecientes), en comparscién con‘los ? casos reportrdoc en ni-
fies del grupo de eded de 4-6 ofioe, .
~0rpuidcpexin: Se dirgnosticd en 3 casos trestorne afectivo,
en nifics de los grupes de 7-14 efics de edad.
~Hernionlastias Le misms contided de peclientes {3 cases) pre~
sentrrdén sintomatoleogis. riendo todes en ¢l sexo masculine,
~Circuncieidfn: Se observan 4 crecs censipn=dos con rercccicnes
emocionrleg, en el rerfe de 4-10 efics de eded.
~Timpencrestet8ectonia: Sole £ casos (de untetel de 4) fuerdn
reportedos con sintoratologia «fective, aiendo ebtos en el se
xe femenino, er el gruvo de eded de 7-10 ge reportd 1 caso y
otro en el grupo de 11-14 2fiox de edrd.
~RincseptoplastiatReportados tambien ¢ cases, un vardn y una
nifia, ambos del grunc de 11-14 afics.
~Is sintemrtologis mes frecvente fué 1s sipuiente; en log da-
tos previos sobre el opzlisis del grupo IV (40 prcientes, de
lo= cusles solo en 3 no ese reporte sintomstelogfe, tecdes com
rresuordientes 2l grupo de amigdelectomizedes):

Sintonntologle de ansiedad (Afgito 8).......,10 ceecs.{27 %)
Sinteme tolopia depresive (dfgito 9).....vv...6 caeos.(16,2¢)
Sintenrtologia sobre le =liment-cidn.{d.1)...5 ceson.(13,7%)
S. Eefinterionofds 3)ecveiieenersrcevanninnadd caous.(13,7%)
T, Comducte (de 6)evenvinrivanerreerensaeicnsd cros.(10 %)
T. Lenguzje {(8e 4)ieuirnensnacnosonsnansnssen3 cases (8.1 <)
T. Aprendizaje (de 5)ecrentseorvrssnsnnncnsasd cases,(6,10%),

PCTAD coveetreonannsrsnesnssasesvessacensssed] Casos

Grefice 1: Curva de desificecidn de Imipremins (dosis tiempo)
en log frupes 1 y IIT.
Loz hellezpo: mee imnortontes som los sipuientes:
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Ta dosis empleade en el gruro I fué al inicio de 25 mg, mante
niendose per mrs de 2 semans, o tea no reouirid un incremente
en las primeres dos semaras, menteniende una dosis en 1a mayo
ris de los casos (85 % o see en 17 pacientes) una desis inter
media de 50 mg/dis. Reouiriendo un incremente s 75 mg/die en
el restente 15 ¢ (3 prcientesn). Adenss se mentuvo 1e desis -
intermedia por espacio de 2 semanas, pers posteriormerte dis-
minuirle 8 25 mg y suspenderla per lo repulsr. er promedio 3
semanas desnues, y sclo en 4 cascs se mentuvo nor ecpacic de
9-12 semanes después de ecte decremento en 1s desis (sin oue
nueverente hubiers necesidad de ircremertsr la dosis). Al em—
plesr dosis bajas, el margen de seguridad fué satisfactorie y
no se reporterdén resccicres indesesmbles. Tl motive de esta do
sificecidnr baja se explice por los efectos de la psicoterapis
en ente grupo, aue euncue no fué superior a los otres grupos
nostrd oue la ssccircibén de imiorsmins con psicoterapia es -
sinergizente y disminuye el riesge fermacologico.
Grupo III: Lia dosis utilizade fué tembien de 25 mg/dis, pero
hubo recesided de incrementar 1la dcsais entes o durnnte 1p seg
punda aemsna, despvés de la cirugfe, menteniendo le desis de
50 mg/dis por espscio de 2-3 semanas, Yy cCom un nuevo incremen
to e 75 me/dia, dursnte 3-4 semaras en promedio, con una re-
ducecidn progresiva en la 10a, semana de tratrmiente, hasgta -
suspenderls totrluerte en 1lr semsns 14-18. & pesor de oue no
se repertardn rencciores cecurdsrizs ez evidente oue este —-
grupo reguirid un incremento reletivemente m=e rérido, y du-
rante un intervele de tiempo mayor #1 emplesde er el grupo I
(dende 1= psiccterzpia se orolcnge por ecpacio de 14-18 semsms).
A pesar de las ventajas ervirersdas pera ei erupe I ne de-
mostré mayor sunericrided scbre 1z psiceteranis aplicsde sola
en el prune II, ni tempocc scbre le terrneviics frrmocoldrica

con imirremina del grupo III.
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ANALISIS XSTADISTICC,

Fn este estudio se investigen las diferencies y consecuencias
de los diferentes abordajes teraneutices en el pre y post-ope -
ratcrio de nifios scmetidos 2 cirugfe de riesgo intermedio y -
las reacciones emocionales presentadas. Por lo cusl en el C.H
"20 de Noviembre®, del IS,S5.5.7.E, se formardn cuatro grupcs:
Torados de loez diferentes servicios que reelizan Cirugfa en -
el nifios
Grupe I: Permsdo por 20 pncientes oue recibierdn Peicoterania

asocizda con Imipramira.

Grupe II: Formrdo por 20 pzcientes tratadcs exclusivamente con
psiccterapia.

Grupo III: Constitufdo por 20 pacientes trstadcs unicamente -
con Imipramina.

Grupe IV: Testigo o contirol, integrado por 40 pzcientes que -
no recibierdn ninguna terapeutica de las antes des--
critas.

ILos grupos fuerdn formados en bsse a la hipotesis de trebe
jo oue parte de la idea que lcs pscientes evolucionan (con 1s
presencia de trastorno emocional resctive o heeia le nermali-
dad o musencia de los mismes) en funcién directemente propor-
cional al tipe de terareutica recibida, Por lec cual el tipe de
respuesta se midid utilizendc come herrsmiente de trabajo la
zplicecién de' 12 prueba del "Dibujo de le Pigura Humana" de -
E. ¥. Koppitz, en la cual dependiende del nUmero de indicado-
res emocionales detectados hubo dos tipcs= de respuesta:

Reepuesta Alfa: Czlificacidn de 0-1 {ecuiyslente a normal).

Respuesta Beta: Calificscidn de 2 o + indicadores emorions
les (evidencias de trastorne emecional reactive). -

Los resultadce obtenides en el estudio con resrmecto 2 las an
teriores respuestas en relacidn s le terzpeutics recibida fi-

gurs en ls table de contingencia siguiente (tabla 1):

TABLA 1. PRECUENCTAS OBSTRVADAS (0i§)

TIPC DE Tx (GRUPCS)
1 II IIT Iv TCTAL
ATLFA |18 16 15 9 58
, | BETA | 2 4 5 31 42
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En bece & leeanterior se establecen las siguientes hipotedis:

Ho .- "ILa proporcién de pscientes cn los dos tipes de respueg
ta 2 la Prueba del D.F,H, {dibujo de la fipgura humana)
es independiente del tipo de treatamiento".

Hl .- "Le respueste @ la prueba del D.R.HF. difiere en los dife
rentes grupcs de acuerdo a le terapeutica recibida".

En viets de oue los grupces en estudie son ihdependientes y
ambae verisbles (trctzmiento-Respuests) son categéricas, el -
tipo de prueba Bstadistica sdecusds es la de x*(chi cuadrada).

El nivel de significsrcia sce escoge en cste cazso ceons
%= 0,01, es decir que el nivel de confianza con oue se acep-
te o rechaze la hipctesis nula (Ho) es del 99 %,

Para nuestra tabla de contingencia 1, ¢l ndmere de grados
de libertad es:

gl = (k - 1) (r - 1)
=(4 -1) (2 -1)
= 3 x1
= 3

El estodf{stico de X?con que se contrasta le hipdtesis nuls
es: r k

=y 3 (oij - migy

=9 "j:i Eij

Donde Cij e= la frecuencia obmervada en el Prengldén i " con
la-"columna J " y ELi] es ls frecuencis esperada en 1la celdills
i, j" en cacso de no haber diferencis en la respuesta entre los
diferentes grupes en relacién a 1z terspeutice recibide, la @&
cusl se calculas multiplicsnde los toteles margingles y después
dividiendcles entre el totsl de obeserveciones, estc es:

E.. = 56 x 20 = 11.600 B.. = 42 x 20 = 8.400
11 100 21 100

E. =58 x 20 = 11.600 E,_ =42 x 20 = 8.400
12 100 22 100

E.. = 58 x 20 = 11.600 F,. = 42 x 20 = 8.400
13 100 23 100

Fy4 = 58 x 40 = 23.200 E,, = 42 x 40 = 16.800

100 24 100
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Eatos ton: loe veloree aue esperarfameos en casc de que Ho
fuers cierta, splicande X* medimos la discrepzncisz entre los
vzlores esperados y los valcres ebeservados parz el nivel de
significancia escogido. Sustituyende velores se obtuvd:

.

= 3= %_—_ (cij - Eij)
= = Fij
= (18 - 11.600% + (16 - 11.600)+ (15 — 11.600) +
11.600 11.600 11.600
« (9 - 23.200) + (2 - 8.400% + (4 - 8.400)* +
23.200 8.400 8.400
+ (5 - 8.400)"+ (31 - 16.800) =

8.400 16.800

= 3,531 + 1.669 + 0.997 + 8.691 + 4.876 + 2.305 +
+1.376 +12.002

i}

1}

35447

En las tablas se puede observar que el valor critico de X
para = 0.01 y 3 grades de libertad es 11.345,

Puesto que X*> 11.345, concluimos gue el tipq de respuesta
(alfa, beta) de los pacientes de los diferentes grupos en es-
tudio no esindependiente del tipo de trataemiento, se rechzza
per lo tanto Ho,

Teniendo el valor de XT podemos determiner mhora el coefi-
ciente de contingencia C ocue representa el gredo de asociacidn-
entre ambas variables (tipe de terapeutica-respuesta):

=1 O S —|
i S S —\] 35.447

T+ X "\[T00:35.47

0.512

Evidentementee el resultzde obtenido se debe a la bz js pro
porcién de resultados normales (tipealfa) en el grupo testige

(9 = 0.225 ) en compsracién con las proporcicnes obtenidas -
40 en los otros grupos:
(18 = 0.900 ; 16 = 0.800 ; 15 = 0.750)
20 20 20

Bz jo este contexto, se puede tratar de determinsr si exist
alpgunag diferencia eignificativa entre los tres grupos maz ——-
equilibrados, pare lo cusl ze puede cmplear la misma prueba de
X% en una tabls de contingencia de 2 x 3 , o nmejer atn se con
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trastaren les resultados de los grupos I y IIX{en vista de -
ous no existen diferenciss eignificetives en los resultsdos -
obtenidos en loas grupes I y II, en cambio en el grupo III se
detectan diferencias con cierta significencia). Para demostrar
lo anterior se utilizd 1la siguiente tabla :

TABLA 2: CCINPARACICN ENTRE IS8 GRUFCS I y III

TIPO DE Tx.

I IXIX TCTAL
R
F | ALPA 118 15 33
S .
P
U | BETA | 2 5 7
E ]
S
e | TeTaT 20 20 40
A

Usandc el mismo rrocedimiento, los valores wsperados en ca
da celdills sons

Ell = 20 1(033 = 16.500 E21 =20 x 7 = 3.500
40

E,, = 20 x 33 = 16,500 Epp = 20.x 7 = 3.500

12 20 22 40

De acuerdo ccr el criterio de Cochram, 1la pruebs de X*no es-
adecusda, ni significativa em una table de contingencia de 2x2,
si en alguna de les celdillas la frecuencis esperada es menor
de 5, como en el caso de Ez = 3,500 y E,u= 3.500. En este caso
es mas recomendsble el ugo de ls prueba de Ficher.

Como los valores de los tablss de veleres critices del esta
distico de la Prueba de Fisher, vienen pare totsles msrginzles
mencres de 16 y temande en cuenta- el tamafio de la poblacidn -
(en este caso e andlisis N = 40), se empled le oproximacidn -
normal, 7sto es, usando ls misms tablz anterier (tabls 2) pode
mos contrastar laz ciguiente hipotecis: -

Ho : "Las proporcienes de lss respuestss de lcs precientes
a la pruebas del D.F.H. es independiente si se emples
el trotemiento evlicado al grupo I (P°1coterap1u-1mi

pramina) o la ter:peutics emplerda er el grupe II (P81cotera—
pie exclusivamente)",
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H, = " Ie rcsnuests & 1la prueba del D.P,H, (prrr detector
resccicrnes cunccicneles) depende del tipo de terapeu-
tics emplecds er ¢ dr Frunc,

71 e¢strdistice cos:

N

z2=( AD - BC) £

S dev

S dev= 33x7x20x20= 48,675

35 _
( AD-BC )+ N=(18x5-2x15) -40
2 2
= 40
2 =40
8.675
= 0.817

No podemos con los resultados anteriores rechazer por-le -
tento Ho con un nivel de confisnza de al menos = 0,43 , y 8se
concluye que les variaciones entre los grupos I y III son de -
caracter sleatorio(3&,39),

(Inclusive si el resultadc de Z= 1,217 , observando la tabk
de distribucidén normal, se advierte gue este valor solc nos -
permite desechar Ho para un nivel de confianza de al menos

= 0.12, y Ho puede rechazarse en un nivel de confianza del
orden del B8 #, lo cusl puede 0 no ser significative si dire-
renciamos los trstemientos I y III).

De lo znterior se concluye que el usc de la terapeutica uti-
lizada en los grupos I (Psicoterspie -Imipremins), II (Psicote
rapiz) y III (Imipramina) resultd mejor oue el no utiligzerlas
como se demuestra g1 ccmpararles con el grupe IV (ringuna te-
repéutica)., Pero el estudio no demestrd cue entre les grupos
I. ¥y II hubiera mejer resultsdo y de estes ccn respecto al ~
grupc III no hey diferencias significativas con el andlisis -~

Esgpdistico de leos resultgdos encoentrsdes en el presente tra-
ajoe
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CUADRC 1: DIETRIBUCICK TCR GRUPC Y SERVICICS.

o GRUPC (T IPC Tx.)
1 11 I v TCTAL
E :
R|C.R.L. 10 6 10 18 41
v (C. Plasty) 1 1
Il Cc.PED. |8 8 6 15 37
ci {(me.)
I| CFTALNC. | 2 5 3 7 17
0| CRTCP. T. 1 1
TCTAL 20 20 20 40 | 100

CUADRC 2: BETACICN TFNTRE GRUP(S Tx Y RESUTTADCS D.P,H.

GRUPC { TIPC Tx)

I II 111 v TCTAL

. -
£ [aIPA 18 | 16 15 9 58
5 {0-1)
P
U
g |BFTA 2 4 5 31 42

(25)
s
T
A

TCTAL 20 20 20 40 100
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TABIA 3: DISTRIB. TCR GRUPC DE EDAD/SEXC Y Tx.

-

GPC Tx GPC EDAD/SEXC HASC. GPC EDAD SEXO FEN.  |TOTAL
- 4-6 | 7-10 | 11-14 | 4-6 | 7-10 | 1i- 14

1 5 | 5 ? 2 5 1 20
11 5 4 6 3 3 0 20
I1Y 5 4 3 3 2 3 20
1V 6 9 9 5 8 3 40
TETAL 21 22 20 12 18 7 100

CUADRC 4: RTLEACCIONFS FMCCICNATES Y DINAFTCA FAVITIAR EN ICS

— . 3

GRUPCS DFE ESTUDIC.

GPC| RFACCIONES EWCCICNATFS DIRKM. PAM.
T 2131451 6] 78707 1g° FUNC. | DISF, TCTAL
N ENE: :

T 1 2| 7|3 116 |4 40J 2 20
50% | 204 204 10% 1004
T 30111 1{unle|1|1]8 (3|5 |4 20

40% N.5% |25% [20% 100

IrI{ 81 3§ 2 2| 6| 8] 2 21 9 |5 |5 |1 20
' 45% 125% 1254 (54 1004

IV (26 |12 | 8 |4 |13 |16 |18 31 | 7| 2|19 |6 o |5 40
47, 5% 159125912, 5%100%

Rl

TCTAL
37116 |12 15 [15 |25 |44 |42 | 8 | 7 [46% | 1B24% 104 1004
64 $I1N36 4

100 \//
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CU'ADRO 5: GRUPOS FDAD/STXC— TITC Tx Qx ~SINTCMAT. AFECTIVA:

(GRUPC IV)

[tIve _
'Tx Ox GRUPC EDAD/SEXC FELERING| GRUFC FDAD/SEXC MASCULINO|TCTA:
& 4- 6 | 7-10 | 11-14 4-6 | 7-10 | 11-14
ADENCAMIGDAT# 0.1.3) 1.1, | O 4.8.] 0.1.5] 9.9. 16

3‘3' 6580

4.8,
RINCSEPT. 9. 6. 2
TIIPANCMAST. 2. 9. 2
CROTIDOP - 5. 6.9. 3
CIRCUN. 4.8} B.8. 4
HRRICE- 3.5 8, 3
\CCRR. ESTRAB.|3.6. 1. ] 8, 8.8.9 7
TCTAL 4 i 2 7 8 9 37

Clzve:1= S. Aliment. 2=S, Suefio. 3=T., Eefint., 4=T.Teng. 5=T. fprend.
6= T, Conducta. 7= S. Pisic. 8=5, Ansied. 9=S, Depresive.
10= Ctros sint,
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CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS:

EN EL ESTUDIO REALIZADO SE LLEGO A LAS SIGUIENTES CONCLU-

CIONES:

1,- EL uUsO DE LA TERAPEUTICA COMBINADA O SOLA (PSICOTERA-
PIA, lMlPRAMINA) RESULTO DE UTILIDAD EN LOS TRES PRIMEROS -
GRUPOS, DONDE SE PRESENTO UNA MENOR, CASI NULA, INCIDENCIA
DE REACCIONES EMOCIONALES, EN COMPARACION A LAS OBSERVADAS
EN EL GRUPO IV, DONDE SE OBSERVO UNA MAYOR INCIDENCIA DE -
TRASTORNOS AFECTIVOS,

2.- EL USO COMBINADO DE PSICOTERAPIA E IMIPRAMINA NO DEMOS
TRO SER SUPERIOR AL USQ POR SEPARADO DE LAS MISMAS, SI ACASO
SOLD SE OBSERVO UNA MEJOR RESPUESTA, CON UNA DOSIS MENOR DE
MEDICAMENTO CON EL USO CONJUNTO DE PSICOTERAPIA,

3.- LA DANAMICA FAMILIAR NO SE RELACIONO CON LOS TRASTORNOS
EMOCIONALES RESPECTIVOS, SIENDO ESTO MAS EVIDENTE PARA EL GRU
PO TESTIGO, NO SIENDO CONCLUYENTE PARA LOS OTROS TRES GRUPOS
EN ESTUDIO, POR LO CUAL NO SE PUEDE DESCARTAR SU IMPORTANCIA,

SUGERENCIAS:

DesPuEs DE HABER REALIZADO EL PRESENTE ESTUDIO ES CONVENIEN-
TE TOMAR EN CUENTA LOS SIGUIENTES ASPECTOS QUE ESCARARON EN Ml
INVESTIGACION REALIZADA:

A} EN LAS SIGUIENTES INVESTIGACIONES CON EL MISMO PROBLEMA,
ESTO ES EL ESTUDIO EN EL PACIENTE SOMETIDO A TRATAMIENTO Qul -
RORGICO, DEBERA SER UNIFORME, EN CUANTO AL TIPO DE CIRUGIA, EL
NOMERO DE PACIENTES, TOMANDO EN CUENTA VARIABLES TALES COMO:
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LA EDAD MAS PROPICIA PARA DETERMINADO TRATAMIENTO, COMO LA
PSICOTERAPIA , TENIENDO MEJOR CONTROL DE LAS VARIABLES AN-
TES MENCIONADAS,

B) FOMENTAR ESTE TIPO DE ESTUDIOS EN EL MARCO HOSPITALA-
R10, FAVORECIENDO UNA PAIDOPSIQUIATRIA DE ENLACE, CON LA -
PARTICIPACION DE ERUIPOS DE TRABAJO, DONDE EL PSIQUIATRA -
DE NIf0S, EL PSICOLOGO, LA ENFERMERA, LA TRABAJADORA SOCIAL
Y EL RESTO DEL PERSONAL MEDICO SE INVOLUCREN INTERESANDOSE
EN LA PROBLEMATICA DEL PACIENTE Y SU FAMILIA,

C) EN EL ASPECTO PSICOTERAPEUTICO SERIA INTERESANTE COMPA
RAR LOS RESULTADOS UTILIZANDO LA TECNICA GRUPAL CON LA INDI
VIDUAL, E INCLUSIVE COMPARANDO ESTAS CON TERAPEUTICA FARMA-
cOL6GICA, TAMBIEN ES IMPORTANTE EL IMPACTO DE LA PSICOTERA-
PIA FAMILIAR EN FAMILIAS DISFUNCIONALES DONDE EXISTA UN PA-
CIENTE CON PROBLEMATICA EMOCIONAL, INTERNAMIENTO DE CAUSA -
MEDICA O QUIRORGICA Y EVALUAR LA EFICACIA DE LA MISMA,

PR.JOSE LUIS VAZQUEZ RAMIREZ.
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