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I. U;r\lf.JiTJCC Ir li. 

Como lr- r.ir,yorfr dr. 1c·E ('etudioa e-1 presente trPbn jo es 

frute de un i11t1·rés genuino en l;. r.roblem:!tic!.' del prcicnte 

pedi!'trico cPndidato e cirugía. rn el émbi te de lo cirugfo pe 

didtrtta oe orlpa unr cvrencin: le del cuidodo •~ocior~l del 

prciente auc ser~ intrrvnnidc nuirurgicPmente r cc1to, ~edir­

no o lrrP-c plpzo. i'xiste 11' creencie erron~o c:e lP i1;vl:lr1c;rro­

bi lidnd emc.cicnrl del !1iflc, pcr lo cuel se a·cnco¡·rccio es·~e -

!'Epecto tron importrnte, fe cr>li7 ndooe rn c·l l'Ct< ouir~rrico. 

1•mpocc h~y nuc olvi~· r nu~ l~ ri~cz rc~r~r1ntF unp rtrp~ -­

c:r. lP oue el oer ht•mrm<.' este: er. :plenc cn·cin.it:r.tr y r:l'~·¡·rro­

llo, del curl dcticnde el futuro cc.ri.o unr ::d·'1 ti cié-n e>xitcs::i 

y ~n ln medido cue resulten drflaócs d~rl por rPeultrdo le rn­

fcrmcdnd ccr:,c un frt!C!·oo en 1r , o· i·t·'e:iér. cor. l['E ccr.E<'Cti'.<:n--

tes rcrturbr.cicnC'!l en (l n1oir11in1c irf:,rtil r1fl1·jrnrleHJ en 

cw1lcuier~ '.:e f'•U!:' iiistE::nis, T,c•i; c!'tfru1tf' ne~' urb' cJcre~· cl~in­

dclc fíoicr', r:iicol6f'iC· o t'OCir1 11tieden inciñir f'Obrl' 1?) ni;.. 

fío pr>rr· J.'T• ducir un liNcuruilibric Pdr·ritrtivc y le; r·~·aricic(n de 

cnf(·rmed<-d, T,r s tld.<.:f' 11en~tic:r·F. c!cl inclividuu. i:ua caTci.rrfr 

tic:·r. c·0r.::·tituciC:n"~l'S y lr r.:·turll 1 e:z.~ ele FU O'.peri.-nrir. p· ~::: 

do contribuyen : ~t; Ct'Df'CÍOPd r•dsptPtiva. !'i:-:t:::,cu¡-:.¡cj(I: d, l<if' 

1,rtí:nv1c:s i~rciVto ·s l:r circu1·:::'1; r:c·i<::- rctwlr.n cir 1.11T\inn el 

l'r:· ciC' üe ly 'lTtnrV•cic(r. y f•1 l Pf•,;)t>dc 'el· :·trtivc. 

r,:· o:' er· ''" d de un nif,o c:s 'f1 .. t: º' t rr.bi• n p( r 1 l •·rui1iLrio 

irn1•rr<:!·: ! r.' 1 ele 1: f: :;:ilir.. !Ir y ti ificu1 t~ d m· r: !:ClJ' r: r lr r 

:·ccíc!i: · 1;•.c 1~ 11.:::d.én, <'Ul' rN•rf!·.t·ntr> ]cr r·fc:ctr!. clt· 1L·: c¡.·~í 

;r.u1cs ¡,erturlll clcren 1:n 1-l nivc·l fir.ic·léricc, ele 1• re: ccic'.r. -

:•nte 1.r. Jwr.r:it:>1-i:z· cic;n y oe uitr r1 rr• cPóir·icntr ouir<rr.ico 

J,r·!· rcr.cciont'!l .. ::.ocivn· ., r,¡ r e ! l "rr,~·.ntr>n rrn rer>rvt:str n 1 n 

F.l''·r. n·tr: irr r,rc•c.:Ífi e· r, r<1•·cicn •i· ~ cor 1~· frrr~r rr 1, r1ie 

c1 ~.,l,i1mte -fr rr.ílic·r. n· n::nt:-1. ncfrl ~ f!dcc- ·»Ud;" · l ni-
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ño a 1.:rnejor l's C(n~•!CVP.rcic.f' fÍEiCfl!:' y e1- significodo simb_2 . 
licc de l~ ler.;i<Sn. }:::tn c:1.f:se oe i·espVLBt: e: re ve. con frE•cuen 

cia en niñnc aue c>nf1·unt:·n un t-1 trese rsicé 16Picc, fisico o s~ 

·ciol. Son tr:;.rtornos prir.cinalmente siturciorn•les o rerctivca 

• r.t:nove dcsviocioncs cont~m;os del de~"rrollc, trr! tc-rnc-s ps_i 

ooneuréticos estrucl uredte, trr>str rnoe l'rr<ni.crs ¡le 1r r·c:·sC'nE_ 

l idod o inclu.oc troct .. rnc•E neic0ticcs nuc.<den f.lcr din rert· ótf' 

o P.Xr:cerbrdc.s pcr cstr· ch·ae de tt·nri<'l'H r- en niiic~ bioJér,icc 

e o axpcrincial~ante nrcdisruc!:'tos (2). 

Dentro ele'. cnui1i'orit· f:·r.:i.lir•r, l' s rcrccünen rsrcc:íficr r; ele 

lr·1;< •·r(¡re;s frnte n 1 r:fcrnie: ~ rles rr ve:s o inc2pc•ci t,;ntes ti en-

ta infrntil inicirl as rcruido pcr J)rn~ f~r~ df n~~·cidn o -

cicscrédit0 r:ue dur~ .. v ri· r ¡;1·:wr.ns; ::")rnie:óc· y fn¡t;trr•cién, ' -

soc1:'dC's con r:or.rcción cult•t: y r utorcProcht:, cori unr jr,tl:rF-if· 

cr· ción cie l" ccnflictivn ce nyu;rcl l:n : l['Ul 1•s fr~iili;-o, cur·r;do 

lM.J pndrcr. trr.ton de dcr.1inr,r f sa cloEe de 111:ntimintos, cul r:P,!2 

doP" ~utun~cnte, in~ulpPncio Pl m(~ico o e otrce;3) unn irvetti 

ccn ·l~ur.r incurtidu•bre (3). 

FJ ni.: e lr cn:fc.r:•·Od(•d o 1 '' • eoii:'.n do i;n nif:o 1-r0ciuic· n un c·fr,t· 

te· ,;e1ct{rco :-cbro su· dr'f!V•ció1~ o sol.ir« 1·l Prit•ilib.'"iti fr·mili' r 

depende ~e~ ricn D·c~rrco: 1)~1 nivel ,volutivc ~el ~ific; ~) 

1;; C'<•r.1cid:c1 r·drr.tntiVE' r·nterior c:rl nir.c; 3) le n·t1.•rr-le:~;· ·r 

trrirr ch: 1:- r<'1:•ción "'cres-nif:o; 4)e1 <""ui1ibriC' fc:::i1i·r -

e:<ir;tentc; ?) 1:- n~t1,rr1l·?r cic 1:i e:nfr.r:n\'aflcl e 1 !!Edén, ir.cl.-­

sive ol sio~c"''' u orr.r:no 'fcc·t:-cics, el r:rrodC' ric pC'!trrtién y 

cicltr, c:l ti··o 1le trc.trrr.ic:ntc, 1rs cuicir·ciu: i,n Pl J1cr: r, y 

e r.1ciuil·r ricf1,ct0 o inr.uficic:nci~ 1e~ic'uol, y é} el drraficE. 

n.o ric lr cnfPrrr.c,., d v rn ~l niíio y f.•u f:mili!", 1 n f'u:;l'iÓn ele 

r:i:ci:~<;s in• c:di~·tr· ente nrececi.r,tes y de uu crncYié-n rcri o -

f: r•trse1 ,1n, l~· <-Y1·cri1·ncir- r nt.r rior: cr11 un'.' enft•r: er.r•d i:r·r.ie-
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jrnte en r•lrmn irtn¡::rr·n;t'r¿ 01:1 1" fnr.ilifl, ou 1·''ccr,o oobro lPa 

ca¡:'ocich deo r1c ~i<Jl, e~ colF!' y ··tHticr- óH niíio y los ro~orc~ 

cior.os sobre suc h~r~~nos (4) , 

J1P$ rer.ccicr.o frcmto r• 11" ir.t<:r·vuncit<n r•.1inlrrico: T,r rcspue.!! 

te inmedieto puede vnriPr Gegtln 1',s sistcr.i· s orir<'nicc.•s rfcct.E. 

d.cs y lns correspcmliontes,rer:c¡rcvcicnos r· n~Vl.l r~!'icol6¡rico_ 
(:>) . . ' . 

O t;:CCial,(5),, 

}'fectcs in:!ircctc·s o rcoctivcs: k regresion e~1c.cicnol o con-

ductu;:il, ove se obrervr> ccn frcctJencie en niñoE1 l•re1,scolor<'s 

nen• ove tombién se e:rcucntrr- n niño o "n ~ar d Cf cclc:r ~· rdc­

lesccntcs y en menor ~~Edc l'n ~aultcs. : rto rorre~iér. r~ode 

E'í'tlmir le .férr.1:. de rcnpC'riciér. de 11 r.ucción del pul1n•r, unn 

cc.nciuc;n u.ro exigente, r-dheoiv:>, ncP:ntivn 0 r•rTel ÍV[; y el 

11brmncnc ele ncrrws r'!Jrcr:dic.rs , cor.o h b~ rir, cr.rd.t 'r, ct'ntrcl 

de csf!rteres, J:n lee nif:cro w;vcreo lr r('Frf'f·itln r,rcüuce lP -

rm;piricié.n di· ntrHJS [:cci!.''les m'.'ls inr:.:·d·Jrr::;, lr·~: rvc inclv~·r·n 

unr> ::,.·yor der.ondcncii:. de lor nr>óres. rn 1 r.rticulrr de lr' mí'l'll'" 

y vnr: ccnóuctr exir.;·· te o 'r;rC!siv'; lin.it,..cicr·ei· 1n 1 ri cr.i·r.ci 
' . . -

cir-.d r:e ºº' r·"rtir l··r CCP'.·n ccn !'-VS her:"r1nr·s o ror. 1rF cle::.Ps; 

~· t:ificul t' des vn 11' ccr:c<:ntrocir'r. y l ¡·rri r:dL"· ;i(1, ~ tr' c1r·re 

de r<r'1•1:iér ¡· r.,e;r: ·rce;tder er r"rtl óto lcf: 1·f•cic:: ·.'irt'ctr·s 

O• lr> LTlfI!r;:·'·c!nd rc-brc !i} ~'C O(:l ÍIÍ.Í1(, y ( n rrtc [ 11' rl C' {tir 

ciér. e ,:el r.·u.'•n'.lrno de fur:cicr;es ::1·'.e 'lt~·~:entc· i? .. tPrrcll¡ l:-o 

en un rc':.i1·:d" 1·dr·y>tr.tiv2 y l'(:"éTll ··r"!•:r11.c ele ft:r:n;:; (b), 

D<·rrcrit'r.: •··t·clt.: rc:r,-i r ci• 1 t•t r·f1 ctos ciirectrs de ln enfc·rrr:c 

d'.•d y 01" r~.rtl' dUl!1 dr-E:r.:liPT'.[,(' O T!,f'tricCiGn rle '::: rctividr'd 

irr.t•1Ícito, · f'Í co::c de lr : c·pr·r· cién rlo 1c's · rdres y l·r:r:•Prc•s 

rríz ae lr- hornit~1ir·ci{n, r~e pcrturbncioncs rn el co~er 

y en acr~ir rcn frecur~tes en ni~oP rcnueflcs co~o e0uivrlrntc 

dt> lr r1rrTn:·iór: . ~·l ccrr.c f'C·n 1cs cr:"bios r:n 1P cord11ctr· MC-
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do apurccrn ?~plia~ ~~cil• clones del {nimo. rtre~ respuuetra 

emocion~lca frrcuentc· crte rccciad~s con terdenciae rerresi-­

vns inclu:vcn el resure;ir.lientc de temores 1-ririitivc·e y eonti-­

ir.ientc·a do impotcncie o insufici<'ncia. !UPl u v<>n:e unc cocdu! 

t1: estereotinndr: de naturalezt=: compulsivo o ritur·:li?.ndf' (7). 

Errorefl de intrn;retrci6n: T,r int.crnret:-cic'n Prrcn~r.i del r,irn,! 

ficadc de ln ~nfermcd:d o 1~ 1eoidn uo muy ccmdn. Se debe f' ln 

liriitodo crnr'cidf'd infrntil de ccn.nrcnsit'n intclecturil y de -

corr,nrcb:1ci6n <le. lP rerlidrd, y ru trndencia rl ptm:rmientc !~.!!. 

rice o rnimioto, en nprticulcr en ~1 niflo renueflo. tos niílos 

prePecoll·rc(' mr's pe,.,ueñoe h<>bitur•lr.:ente vc·n rl dclcr C1 r la -

molcstir. oue ourrron del rroNsc 0uir~rficc COI!'D un cr>stiro 
i 

n!.'r trr.nf'r:rerioms re~ les <' in:rr;:im~ri:->fl. r.cr. nrccocolr·rce m::i 

yorcEJ y en c•d'.'d escclrr rr.ucetrnn tc:~t·res de mutUación ce>rnc­

rril, rcl'·cicn·clos con T'rtcedimiontce tcrrncóticoa. :Fetn c1:•re 

do t~sorcs con m~s inter:~os cu~udo se bollrn involucr~das 7C­

nnr sensibles, como lf' crben• o loe 6rgrnos p:enitr·leo; los t_2 

mores r> coree de un dnño rufrido por los ór¡rnnoe ge ni t11 lea t•e: 

vinculnn con 1n dif1;rc:1ci1_,ción flcxual y el dv:::: rrollo r:·rico¡. 

aexu~l ( 8). 

Conct1~iitr>ntcs ficiolóricor: de lr- :•nsiednd:I.M• cor:flict f' r·r·i~ 

coló¡:íccs ;.ccrcri tl..,l Eip:nific~dc de lt> €nfcrrne:ir,d, r:crc:ccnt~ ~ 

doo pC'r tr::'lr!l'r:Cirr T\.'l".l't'tiV: f, )"IJt•dcn dr·r por re!'Ultndc lf' r¡r_ 

rici6n ele ccnccr.it: nten fisic1<'ficcs d_!le r.•nsiec'irid, Put·ócn 

prcrt:ntr-roc t:·nuic·TdíP, :'nlr:itrcioner. hinc.rvnitil· cirn, ··i.:. 
rrcn· u otl'Cs f'Íf'l"or; \' ~ íntcrr· !", }':-te tir!.' cJc cr•:bicr: !"~iclé-

i;icts, crciinrrir:r.e:nte: r•Vf'nio1er,, T'Uecen conforn•~·r 1.e>!:! Pfcc"'­

tc!" de 1.:- t·nfcrr~ca~d T:rc'io:~ir:rnter.cr·te f:l'.r·icr>, c0'''º e:n 1c·s 

efectcE cicict(r~os r0bre 1n funci(n c·rdírcr ir:-uficiuntr ~n 

lr f'111- Ct·nr.:e:~·iv[ o ln :·crretur.ciC.n cic un" óirrren cririnnJ. 

rr.c.r.tc de unr. infcccit'n b"CtfTÍPl'lP O !J"r:>rit<rin (9), 

Rr:'H chno:" oc cc1:ve·rrit'm rn nifios tn ed,..d f'f'Ce>lr r y en "clC1('r-
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Cbnt.eo en rü1:·ci.~n 1.:c.r. 1; t·l'fr,r<;-01·' r: f:!oicr- incluyen 1''" reec 

cienes üe ,·(!r.verr·iltn. Fe-:: T;Prt•)rb",cicr.l!e nbprcnn 1C' ~ur cul::;~ 

turr <!L't;rindr y el E'"a1·rto r:c0 : •• r..tc:•cnl'<c riel, ccn su ex·.,r1·1·ién 

inccnpcientcw,onte f:'i!r,bcll ic:> d• 1 ccmf1 icto llmocionPl. T.os trre 

tornos de nuturr-len• ccnv1-r: i ve f' e :~2nifi estnn en unr- r; c::i v" 

riedrd ue cuadros de :pcrson' lidi:-d, ntie VPn desde el nií'o re1n 

tiva~cnte normf'l , hrste ln per~cnnli.~cd ~iot,rico cl~Picn. -

Sírtcrr.8P pes· jeroe de ertf-l r: turr lei.r. de diferente irter.ddr>d 

se e.ne ontr<m ccn frecuencia durr-nte le cor:ve>1 cct,ncio de unr 

cnfM•metl··d prcdcr.in'.ntc:·1ente ffoice, bloquenndci lr- inten::i: -­

neccsidr·d del ni~c por rcrliz&rsc e~cc1nr, ~tlétic~ o fCCirl­

mentc. rbicn Jr enfcr erind puedo rreci~itrr un conflicto ertr~ 

un dcrco rcgr0tivo de contir:uRr rtcibicndo loo cuidndcs de la 

m~dre ~ lo culne rcr trleE desees, ccmo rc~ultrdo de lo prc-­

sién do .retorr.r·r n1 rr~' ccmpctitiva, :on frec11cntcs le prole.!), 

Ri ci6n dll ~olor, vdmitoe, ccf~leus y dis~onÍR y en ccr:tido -

mrrn r,cncr"l le r~·teniP y ln fr·tip.:·bilidf'd, A vece pueden nr.c­

rccer ~!r:tor.~c del tipo de lcP decvrncc~~ientos, o pcrturb:i-­

cicnee üc ln locc•r:ob~·'¿n. ,-: tt s ~,frtcr.·rs cc·r.vcr~ivts ec rcr-\lel 
' -

ven '"T! cerio 1 i~:npc, ¡;ero r.u(·rlt·n ¡:•' LiLtir crcnic ,,,,.,Hte tr. un 

11ifo de crr·r:cid:d :id:¡t-tivrr lirikd_!!O cuya fnmilia cncucntrf' 

hriPCi~l Gificultrd ccn le fnec ~tnw lec1cnt~ do lr cr.fcr~cd·d 

dr.bici.c r i1"·;ficicr1te Prcyo f:rriliir rfrC'tivC' (10). 

fl¡:pccicrici:i oi~ e C'i- tivrs: T,r · mn, Pir• y lor CPtndO,!!PEl·uoclrrin.!]. 

tce ocn r..uy r.c co fre:c1H·ntes • '1'c:nrcrr·rfrro:c1;te ;'ucrle cibccrvrrr.e 

ur.1? ccr.ductr e: tntfric::, sin lo ~ipnificr-cién de i;r: u icrsie 

~n ni~tu ntr~rloe o l~v~mDnte port~rb~dos, ui 1Gs circunctr~­

cins ff¡o:ic:·r. pdcc1.fric!•!1 e ccci<l1-• Fcin 1o ci,ficit:r•tc:·:crte 

pcrturb'. aorrs (11). 

Ret: rdcs rerccptivc·rr0tcre~-: Dvr"rte 1' fr1.> oe cc,r.v[lt:c>.ricir -

nvccier. 1:rc~ ur·~r·rs;· d;tc.e rE:tr rece, aur r.updi,n it?rr·ictir dur:·r 

te vrri:"E t·c~r·r.Qs o r·c:~üf'. rir. dr'·c ~-rnr~r.te ,,, Ei!'!te:r;~· r.crvio 
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Do cvntr1·l. rr tr; clr ~·0 rlt? r.if1or. 1'1.l.:io h'.·ber sufrid< vm 1H,rtur 

br,ci6n tnm11cr··l r.n t<l mbt·bc·::~·ri¡li t·~rebrP!, pueden pror.ent!'lr 

dificu1 t:· del.' do ••rrem•i~ r ja tl.!f" '"' :ie su regr~·so r lfl cscu)I 

li;. :Fp:-p clific:ult· dc·r: pueoer. ~1.rn·1Te "rt<nic~s, d:-.ndC> rc·r re-
' 

eu]t• do Un!' rnJietl-ncir· nl EllH'Ct.clrnje U otra perturb" C'1Ón de 

le ce:ndvctri. , ei ne• ::'e lns idur.t:flce y renuit,ren de l~ ~·Y_!! 

d·. del ~1.Sdicc. de 1 os pndres y del m· eetro pf)ru r.uu el nir.o 

recupere Rr0dunlmente su rendimiunto eecolnr dptimo (12). 

Muchat< de crt:-s ;-.crtt•rbPcicntis pueden f'urp:ir en rt·l::>cit'r. con 

Jos rrocedi~Jntos terPpedticce nuir~rpicrs, con efcctce nccc-

Bfrirmcntc r.mtilrntoE, Si un nif:c rer'J1?fio r::·linterPrct:: el -­

prccu1i~icnto CO~l un c;·stigo o ectc h~et.1, p0drr t0rn:-roe -

nr.rorivo un "nr n.:todrlff:nsr f: r.trsr:··dr; nuecic :;rcdvciree r.:ic 

ñc retrr i~ ic11to u C'trc1 s tircf'· de cor:c1uctne. Fn lcr nií~os rr,[·?~ 

re:.; y tn · dc·lcsC\ ntes • lm pr-r·ticvl.r r les C"tie poPccn l'Psp:c-c -

hi~t{ric0a do ror~cnolid~d. unr nec\eidrd inc0r.cicrite de sufrir 

rroriucto do 'a culp& pcr rentiu.ientcP hvGtilee e eexuelcs nuc 

de rrci"cir ('c·lc·r rcc·urrr·nte. r.n · ne~teeia puede aesnert· r te 

rr.crnr> de p(rclióí' del :,utccontrol y )es !l\Í1C'B rnr.yoret• puPclcr. -

te:~er f· ntr·s!rs rccrcro de lr C"Ue ncdr!a hr.cérf'ele :· clivc:l'lOf.':J 

drnr~os de ru cucrpC' br jo ~neetDsir ~ener~l. Ni~ce rle divc:rroe 

Pi velo!' ove 1 ut i VC·S re e pon¡! er. c:i fc·rent e;;;ente " la ri cor ci~n f'l'!:, 

r.trs r\•e ser.'r:r'co t'rr cicrtu: b·rbitt'.ri.tce, !Jr,: '!l~'icóro 1:·rcr. 

i:J• }r.~r le~ rrC'ceoi" i..:ntos nuir..!rrict:::; nvede 1'~ ev: r 1·l v brrl 

óe ::;e., ción o ['r;{cté~'icc o :·rr.bcs. reclucicricc· r J :r.i rn•r: tie:""'C 

r:l r.:rrr:c·n 1io f".f.l!TÍ<]'. d er. pF1Cit•ntee CC n c·nfer•i.f'.Ó:'dl'f' C' r•! r· c· f' 

rÚr(!ico (13), 

v<~· ciór ~·1.ir!'rr CP • en t;r,ri er¡r d t:n )r" rU<! 1· :- fr r·t--nír p, t1l. !' 
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ch·3 e· :.cstin in•Tt•r'<' r rr~:ir ii.~ d( , i•c ~:o.n ncc· r: <·x1:l; c.:· cil'rwci 

'1 nií.o. rc•0 re; rP1rrt· óc r.•;u\•r;rcs,t'uod··r.do er. "•"f;('•· evf'.r' 

yudnn ~ nerret~··r un pbcrd&je viclrntc crntr~ el nif~: 

l)El rni1.<clo l.• ln p~dvié:.d y r· nt• h.:cer r~·rir·. 

:?)Hr~· ur.1· r.;(.vili:r•ci6n en! mb.-o pnirue cie lr• Pf'I'tt'iVicir.cJ ;,• -

hnetr.· dül r.rc ic :r.6Jicl· e<• trrc. tl nifiC', :m un l!f'focrrc nrr -­

ccrvert.irlc lll1 un idorl prq•t•e:tr·úc. 

3)C1 0r¡•r-nc b1· r•cc du ln c1rrv1ríro f'irvc• de r::r>r.crr· idcf.l ~r·r· 

rcprl>etmt!"r CC'l'cret· mente teces l.c·s j'JiN•1sc•e e · tril.Jt;trn il:oc 

::':'E'' i:.ler : l'l\~.f:C'l"•Í(·~< IJ!'.' el nif1C. y c:1c BC 1'1'<' H: ir.t.nrVC?l~l' c,•Ji 

r•"!'" ic· ·;·c:r~t<' cc•n ral:•ti vn f" cili ·•re!, 

í·n u ::c. c-:;ro "1' rt'c• AU:: l'n:rn lo · r•f•l l!c11 n pcr E't:r·rr· c-iér· ~.' , l 

e e;¡ rll:j c?.~c Ct"'C 'l~:·vrtJ·~· t· C'·r·"'·t r.. r1:c e·~ ; !"'• r ~· r nt.r r--

' · ::1·. <'rte. ( 1 i: ) 

~· 1 ( 1 . : 

,- .,) .. ;. ) :'\ ' .. ~~, . 
1 

(''· 1.. 
. . ,• ·'·' .' 

. . ', .. 
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r·'J~ f' l'c'.rUc!.o ~·t» c·1 t~· 1r t<•twi.6r rn ~-\'Íi. ! '" f'>:t:l'rr d pc·r el 

r·:-<. cr.·dir:i c•Ptc y co:tin1.r-r ctrt>"IJC·~ vir i 1• r.ñc 1· e nci:ib1 uC\ re-­

ci;c1" r .: 1 .ncic..1>l1·n y d1.r·lic1(·:· tr'-t,mi1.ntt• c•·crtuno.(15) 

11 t! trYÍl'J':L( :1 l·- l1l'CVLY'CiÓ!'I di' ·~·f r¡•:·c:ciGrH!S !"lf'lCt'lOf.iCn~ 

n"tc•l{r_ícr::· cc:;'o) . .:-nr.rn cc1i P1 ;iir,r:r:1i!'tÍC( e Pf)rtuno y ee l1fll•m 

irM1c0rt ntc·nt•ntr:' c·cm11rr1ridid::s en 1r irtcr¡ret•· ci.én dn lc-s hf'lll1·? 

"C.8 OÍ FllC~~•t:iCt•S ~; rc>CC'fl·f'Tir! cicr•et terc:r,eut.iCP:; P los fSdrt•~• , 

"!'1ch•1:e rit·sicncs y co~fi;11cr. rt.:uhr<>n u:r.r· c,Y.r·1ic:.cit;n ci.:idr:dc­

si· y c:·()rti1nitl..,i! 1 .. ·rf'I ir.t.(·rr'Cf"r>r reN·tirrml:'nte y vrntil:"r nis 

ccrci,'.'tN' <·rrc-n•1 C'B,f.'LIS fn::t:;uÍ":» ~· ::'.·~ t .. ·r-rn•!;>, l·l m(dicc ctc­

bt: c•vit<r rctit•.:1?\l: crític:·~ y ÜCJ er.j1 1 jdr•mic11tc· do 1c•F -pr--­

-Jrce y dabe minimi~nr le cu]pH y remordi~icntco de lrr mie~cr. 

l1'll"''l'r>l' ' J ni!;t pcr:11cL<' rr.~vie>re urn brcvr ex· 1 j c-r ci i<n rJp 1.<r· 

dt-t"111~s c:orc1·c·tce <i<·1 1n·c·c•.·<lilli»r.tc· ~.r.t:dt'Pic'. ,,:;iri~rri<~c· y 

cie 1 !:' rutin " hcr.1"i 1·1r·ri:·s. ¡1•Trlc 1 <' i>.n' .,. .. r.i f,.r ~. e· i ('p v1·r' 7. 

cc·n l'oc,puc:t{ r 1: t>:•tm·:·1 U!f• rir.1 tJt i e r.~1e jr '1 • · ! ti de·!" lri:-

.t·cccdi:i intce. T.c· idor·l e:: r.J't'r:r-rr:r ro lu· rw<l1rr, r"rT nt><' -­

elltc pccterior::ic·r:te prer:·nm ::.1 nihr. r.o; rrcrr,,m::s cic J'Pt'!'f·C· 

u·. r ~ hri;··i tr.J r~::-ri '.en o•:e t•l nii:r re:;c::·~1·1;1 ;it:.:;n·dc St'P · l'.­

t'itttlr-·1it1s : 1 r:.~~P!.~ ~, Ül:cr:1J1:n ü~l .. rúcce:c · uir~rr·icc. "tt·l'1Ít r.Oc ur; 

j~. ·r1..~-J',tt \• lc·r :·r-:•1,. IJ ~-~·11•ctt c-~·.t:{···r 1 , .• t,.·!~t~~-..i.J;f'~·· r·rc-

-: i,: r; 

•,c-1"·,.,'\.i ... r ru• l<":· ':"l"rirri:-, i~ ::"·t<'.iO ric 1'·!' l''·:·c, crv\'Í' 

J.rr. "el· 1:«1\" 1 \·t:()'.cic :'.,_·b1. r·1· b~·r r•" ce· ;1· Uv· u',.<· :.:i;· 

c:c r·: ic!o · r r\i e)-.~ r: "U•c:ci rr.cf cc:cc ;'r~ e· r l'tt rí: t.i r.· rlr· 1 ir: 

(~\~, r'ií: (1:.). 

T.l~: ,.·fe~:· r rc'''i·c~: ~~' 



- 9 -

= r.ier:tc 10cr: ·~u:v l·imiific,·tiv1·~: A menor odi:d del nif.t• y n r..n­

yor dur' cit~n o fil i11tn·nr.r.ij c·r.tc r.:r·:·lorcs ~·.eri n i.c:r le- Tr·r:tl' 

1:--s reperc11cic-1;es. Go pr'1·te del i•echo de cue lP hc1,·itr·1.~;r-­

ción prl'pcrcicnr' unn experiencio de sen'.'rr;ción <''Je dt•el!.', dt,!; 

de ircre~cntn lr PnrustiP. ~ue ne mrnifiesto ne lr~ divoruro 

fcir!!•f'S, se co:··,.rcmdcrn por ou~ er. or.rr- el nF10 unr. t•xporier.-

CÍ!' nclcrcsc ( 17) • 

ln le f: r. ií\or.~ l!~;col: z·ei: y rroe¡-c~lr rec lr• rea ccic'n t l hcsnitrl 

es in!ncdii;tn, <'n ft•rn•'1 de llr.nto, rritlis, negr·rse r. ouodor en 

el l:c::;. itrl, lltt', e oue rut<dc.n prcr. 1mt'."'rse pcst1•rit•r r•l prt ce-

dird '.'!·tr. ,.nirtSrrict• C<'~•c: i·cti tvdc1s de c:iftip,c, rc.chnzc·, ;;rc­

bJ M:!f.'t' do r~ir:c·r.,i;-ci(r,, t;rPFtr:rnr-r. dc·1 FUtf'.c. r1,rrr.ric·r1r!il t:f'­

fi:ntorir-n" f'., r.tc, r·in nur. lt·t' nridror E"!' f·xnli,,:·1m f'Wtr 11 e.e r.r.:;c­

t,·i:>. T,l'C 'irir.ci.~,:··1(•!1 •·e:1i1Tr(•l' dC' 1r hf·i'dt··1i~-cién r-en: e~ -

mi <'de 110 ;>f•rder C' 1•1 rr. .. ;dre y c>l C'lclc•r y tr:r.c-r "1 trptnmit>1~tr 

nr.-r i;n l'.·dc y T'll' c-irc c>l priv'.1C·111<l c:r""<' cc·n~••Ct11,rcir- de· l'. 

~f'nPrr.c•i.ln nrclr nrr·dri ( lf·). 

tiv0 Ct.'n 1 ·,c1 =· 'fctcrr.P!1. 

1~ }1í ~-:T i~Jl•f J~• cic~r ;l r 1 ~t•• -
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tr~.·<rt.C "~'i.r.'rf'lct. T,u:: 11iíc·r· c:c-11 l:r··P.cj.di:cl 1J~ tr·ót' ele rc!c_E 

t· ci1'n !110!•trrb· r. ie:?:· ?'E: ur.r rr.r cci6r. c::.ocic nr:l r:a:,v int1~rsr> rn 

te lr he>rcitrli7rcidn (21). 

Jr.nn YrcPd (22) r.e rolF r.1;e c:1 l'ii·r r.s ir.cent:>7. cie dirth!F!':ir e 

rn: re el 11r.rtir.-.icmtc de f!l<frin'i1:rtc m1e dflbe : fl c·1.t: r y ''l -

t~·lnmlcr.to r ou~ vn ro per exnue~tc. por lo tar.to ~1 ni~o re 

le, :.;t r,·cte p.. "tcdc·". ~iri , ue cc•r.'-rendn "r.rdo". llir·tinrue tres 

fr et re;, ir:r,c•rtrntee: -; ) c~vrdc el nif!o enferr.:r cr· ve rc"iVi­

dt de otcncicneo, l~e cuoler mucbuc voces son DZN~er~a~c pcr 

1r· fr·miiin. ente cciro es de mnicr:er tiene renerc1:cicr.es rricc 

ltlr.-i ene l'üP'Ptivos. r.1 ni.fío ] e i-rNluce P.Pt:ancios r.ecnrd· ri¡;11, 

rue ciificil~1 P.ntc. ':"U11ier'.1 ··br·r<lcnr·r y l'L•e <itii.;cr.cnüenl'·n un !r.c-­

:c de llwr.:;r ln · tc.r:ci,~n. C.0·1;c· rfü:.:lt· 11c de 1o · 1Jt • .;ricr el --

nifio T'l!f!cie ~enor Linn d1:tencil.!1 er su ilrf1rr'!"c11r, r·;, .-u cvtc·~o 

tc'l'~'lr.:·.ción, en :cu illcil!';.'cn;~~ncli:. y :• cr-~,s¡: IÍ•• L i1.tü;iri• ó, 

~11;dier1• ttrrr.rnr. tin enriii;rt~. b) r.r: ~ei ty·iccj1'r PI' ,.u '.e: •v1;l 

clr e) l"H"tC'I'I' lr . l'C :~VCC frustr."Cic•r.t!S ''li~ f'f! ~.'·l'ii'i~::!t'.·r1 ~ Ir Y 

v1IA ri~ m:" (:C·r>n,·ctr· irri7·b1(! c i1 :·i:-rc, e) !-1 t~·:·cr,., lP in 

ter\'1.'1:c1i!1 nuirtlrr·ic~- Pstir~.p]¡¡ o1 r:Piit':•itrtc a~ p~Picc: r.tf' 

-lr· ir:ter:ridr.rl f()l'',·~tice y ," f;..nt.· !!Í'> riP. ('r'<·tr· ci.1'1 y '"' ti1· -

C< J~CC.idc; PS 1 ¡ t'V~Cc ··1 it he:r: t< rjt C :: r:·;i('!- X. r~·r: 1t!. f·f! 
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''-'f. r.o le· \'r- r éc 1cr y·· I'~ 1ti dc.i:lc: T'Vchc., f.¡_; ll r •. ri: 

-nH' r.c• cllillc, r.i rritc. Al Ee:r ccr. .. •.ióo '· !'i ,VC'l· '~re: 

trL· ce n rJ"Prr tos r:or f y sir•ies:i;rcs, ee lo pi:le cr l·:!F y 

tt·d. l'irn.1.;.c.r:tc os trr sladrn:lc 

tieMpC r1 nif;o hr i.nl.ciedc su · drnkcl.1,(l" r;l 1wcvc •:'(;!JiC, ln ,. 

r•.ie r.c· es ct·~·,¡;1et< Pt:.'r ltc :n~1ti-1r.s y cc::strritc~ r.rrcejtncs 

ele r\ C :f\1& c"hjC'tC • T,•.c;i:r (·1. cJÍ .. 1 ce 'r ciri;¡rfo y ~·i;>:1:cn ltS r-

r.1 • N:· 11cn'"OC·. •]c·:'r'.·<'~ (1 r 1~··x·r~· C!- .c·r:', : lT ir• dt"TJC"'. ·~· n e 

cein:1fo cm r.uertrc:. !1CC'.~'.tnlcL reciu1) 111 rra·dic·"ci0r r.rrr··r1! t(;-

t"ic·:: ~·cr y{:"'. ~·:"' ~ ·· 1.·rr (:C·:r~..:~.'.it·rt· .. · i!"tr· ir.O! C\~l!!r, rr.ric~.i(r·d~ 

:·C· t:f~ <.:::,!t.id~. r"C'!' l.~ ft'l::l"7.G:. rf sr fit. !' fir • ~ r·uirc!'~r1C • 1°( J:df\ 

1·icl·(a· c.l L'' n:<'i·~iuctc. /<1 ' . .:cr;'..i:·•r· '· ci!•t;f'rtP., y clc·:,•·:.rr ele 

,,ue · ~ n: l 1 :.:!'':!'.;e re11t.f.:0 icc T)~r·r r ~'.' r • J.r· el! r-ectmer' cien 

dcrclc .;rc,,;,r.t:r· .. r-cj.i:rte1: ele te e~'. ti~ e-. vn~,¡: • urj~ ,~cin·c, e' H :' 

lll'.''.:'<'rc.J,:. · '!"Un<·r- "'ri.k•r.clc-, ctrcP dcr~·i~c-r, vrTci··ocr rr r1 ir·-

r<~fu y '.1 :r VC'Tf't· ~·ir·rtr- óclcr er. , .. 7.C'ror il'tcrvcr.iñr-. Se 1c in 

: t'. e·: · rtr:·, 

. j :· d ¡· :!. l (; ( [¡r. 

frey ~ur rr r1 ni~c. 

}i;. crc r,cc ter. 1: ·~" .. cJ.~ O€ l" '.':01cct~r:ni· ór cc-rtc, ·ricc·r-r:li-

c·l· ~·cr·:· ct·U~.·c;· cr.r i~~j.,.r.--·ir .. -, ce~·: ,.r~ .. ic~jt.1c<-·r~'.-;r."rinrr. 

::-ivc (~~) -:-.~ ··tl' ·,::; (í.:' l_,f·f~ 1c!. ' ,jr!"'c~· rc::::t:1l~ ~!r:r, r.·· ri ¡:rc-

srr.te c·<t\1ciic .( 29). 



2) PROBLEMA: 

LA MAYORIA DE PACIENTES PEDIÁTRICOS CANDIDATOS A CIRUGIA, DE 

CUALQUIER TIPO, NO RECIBE UNA PREPARACIÓN O VALORACIÓN DEL AS­

PECTO PSICOLÓGICO, MEDIANTE UNA TtCNICA DE ABORDAJE PSICOTERA­

PE0TICA1 LO CUAL REPERCUTE EN EL PSIQUISMO INFANTIL, DEBIDO A 

LA NATURALEZA TRAUMÁTICA DEL PROCESO CURATIVO IMPLICITO EN LA 

CIRUGfA E INCLUSO DESDE LA HOSPITALIZACIÓN, ELEMENTO GENERADOR 

DE ANGUSTI~ YA QUE LO SEPARA SUBITAMENTE DE SU MEDIO FAMILIAR 

Y LO ENFRENTA A UN MEDIO AMBIENTE DESCONOCIDO Y HÓSTJL, AUNADO 

A LOS ELEMENTOS MtTODO ANESTtSICO- QUIRÚRGICO, QUE EL NIÑO Vl 

VENCIA COMO UNA MENAZA A LA INTEGRIDAD FISICA, CON LAS CONSE­

CUENTES FANTASfAS DE TEMOR AL DOLOR Y A LA MUERTE, SENTIMIEN­

TOS DE CULPA Y CASTIGO A TRAVtS DEL PROCESO CURATIVO QUIRÚRGl 

co. 
ANTE TODO PROCEDIMIENTO QUIRÜRGICO EL NIÑO REACCIONA CON AN 

SIEDAD, ANGUSTIA Y SINTOMATOLOGf A REACTIVA EN EL ARtA AFECTIVA 

(LO CUAL SE MANIFIESTA COMO ALTERACIONES EN EL SUEÑO, HÁBITOS 

ESFINTERIANOS, ALIMENTACIÓN, COMUNICACIÓN CONDUCTA Y APRENDI -

ZAJE) LA CUAL SE PUEDE PRESENTAR DESDE ANTES DE LA INTERVENCIÓN 

QUIRÜRGICA O BIEN POSTERIOR A ESTA, 

CON EL FIN DE EVITAR LA ELEVADA INCIDENCIA Y PREVALENCIA DE 

TRASTORNOS EMOCIONALES EN EL NIÑO SOMETIDO A CIRUGf A ES NECE -

SARIO CONTAR CON ASESORfA PAIDOPSIQUIÁTRICA Y PSICOTERAPEÜTICA 

EN EL SERVICIO DE CIRUGfA PEDIÁTRICA Y ASI PODER BRINDAR UNA -

ADECUADA PREPARACIÓN PSICOLÓGICA PREQUIR0RGICA, ASI COMO DETEf 

CIÓN Y TRATAMIENTO OPORTUNO O TEMPRANO MEDIANTE EL ABORDAJE Tf 

RAPEÚTICO COMBINADO, PSICOTERAPEÚTICO-FARMACOLÓGICO. 

3)H!POTESIS: 

llLos TRASTORNOS EMOCIONALES REATIVOS, ANTES y DESPUtS DE UN -



PROCEDIMIENTO QUIRÚRGICO, SE PRESENTAN ASOCIADOS FRECUENTE-
• 

MENTE CON NULA O DEFICIENTE PREPARACIÓN PS!COTERAPEÚTICA, -

EL ABORDAJE TERAPEÚTICO COMBINADO, PSICOTERAPIA-FARMACOLÓ -

GICA, PRE Y POSTOPERATORIA, DISMINUYE LA INCIDENCIA DE LOS 

TRASTORNOS EMOCIONALES REACTIVOS, AL DISMINUIR EN EL NIÑO -

LA ANGUSTIA, EL TEMOR A LA MUTILACIÓN Y DE MUERTE ANTE EL -

TRATAMIENTO QUIRÚRGICO", 

4) OBJETIVOS ESPECIFICOS Y GENERALES: 

1) DETECCIÓN Y TRATAMIENTO DE LOS TRASTORNOS EMOCIONALES -

EN EL NIÑO, ANTES Y DESPUÉS DEL TRATAMIENTO QUIRÚRGICO, 

2) TRATAMIENTO DE LOS TRASTORNOS EMOCIONALES MEDIANTE EL -

ABORDAJE COMBINADO PSICOTERAPEÚTICO-FARMACOLÓGICO, PRE Y PO~ 

TOPERATORIO EN NIÑOS (GRUPO!), 

3) TRATAMIENTO DE LOS TRASTORNOS EMOCIONALES MEDIANTE PSI­

COTERAPIA EN NIÑOS ANTES Y DESPUÉS DE LA INTERVENCIÓN QUIRÚR 

GICA (GRUPO Il), 

4) TRATAMIENTO DE LOS TRASTORNOS EMOCIONALES MEDIANTE IMI­

PRAMINA ANTES Y DESPUÉS DE LA INTERVENCIÓN QUIRÚRGICA EN EL­

NIÑO(GRUPO IIl), 

5) DETECTAR LA INCIDENCIA DE TRASTORNOS EMOCIONALES EN PA­

CIENTES QUE NO RECIBIRÓN TERAPEÚTICA ALGUNA (GRUPO IV), 

6) COMPARAR LA INCIDENCIA DE TRASTORNOS EMOCIONALES EN LOS 

CUATRO GRUPOS ANTERIORES, 

7) INVESTIGAR LA RELACIÓN EXISTE ENTRE EL TIPO DE CIRUGfA Y 

LA INCIDENCIA DE TRASTORNOS EMOCIONALES EN EL NIÑO, 

8) ESTABLECER LA COMUNICACIÓN FUNCIONAL MÉDICO TRATANTE- -

ANESTESIOLOGO-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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rbr:rcr-ñc mi.e, r.1. •.'fl octo T•sicct!lrr,•evticc en ~rici"°r.tos ~edil:'­

triccs CPrdidptoa n cirvo:Ír.' mr.;vcr,. cor. pcbrea rci::ultpdoo, dc's 

tAC' rdc ~r 0ptuni0 efectu~do br bucncH rircs e~ lqb9 prr He~ 

chi·r y rir.cldi (24). ur trabrj~ en ri~c~ ccn e· róiep~tír 

C<'Tl{!rni<;I' ('llC f'll;(;;rit··bon ciru-:rfr :~·-·~'í.'L', re-e rt tido unn br ,io -

t~A~ de rouccicncs'emociccrlcs. 

r:i ··t'.:.·icc- tm 1J7f-. un ertt•dfr cfcctu:1ci0 l'n 1¡. c.; ·ic V0nturrcy. 

rr.r F:-rrcsC' y ccl cn1 un F· u· e dt' l•ií«': e: re ~:··ter> r cirt',t:"Ír> 

c:trrnc:t 1 rr>, r1. cvc1 dividic t•n ~, rTU"<'G, ur:c· nUf' tuvo r;J)CY<.· -

o ir.rc·r::.:•cic:n rr.t.e~1 y dt•::¡,·.•e:r do 1 c. ir·tc:.·vc.1:ciór. y c•trc ··t·u:ic 

nuc ne• rccibi~ r1ro~1c. ni irif'crr;.r1ci~r;, dc·r•io '": prc:tmt• rt'n -­

rp::irc tc:•cr.te m:•r. rc~·ccic IH•l' omc'ciC'm•l cri, 11Prr sir actcr. ccn­

c1 · :rnr.tos, '!Jl'l!'"rr.:icion<ic 'biertr 11: pc·rrnllctiv:i or. cet .. e· rnnc 

~wrr ln iwicc:ti;r: i.:! (~·3¡. t1urr.;c.: ..:1:t~1:c"i: ln r•ci:.:;ibilio: d de -

rr:- r-rci.t·r,··r ClLir.r! Uli i'l•".\'l)r Ot'nefiric CC•'.!Ljr.r.do lr ir•t¡n".-<:r.-

!!!ecj i C~ :1l'Ttn dc,J ti ]lC' O f! 1 ·· i:Jl r' :;:j re, N r f'1.lf; c1;~ -, iu1·6 C<: : ::­

¡; i C•l.Ít i C'.·-· t1~itlur rc:niV< ( )(l) • f.::\,(· < l>Ocd: .it ulr;.-, C'•ticc ;?f ju_:: 

tificn por 1'.• T''tur·1e7-"' trr·U::r'ticn,f:f'ic" :,· nricc-1cricr, clcl 

-prc·t:<b(, <•tiri5r:·ic.:c c:n-rutt:vo y 1:. r-c-rc8if C:r :•il'',c .. ;;c1c¡r~ 

r.: .. i ('r ~: ,- ·:· ;· ( (( '. . ' ( l.c't· :: f 

y 1jt:ll''L'i('r ·t ](" i':·~·L~!:,(!:· ·¿·1·r:~Vtt5. ~..,) ,· • 1 .~.:rt\. :· r"·~~cri-

r.r C.:tl~:~::-'- :. hitP t< tr u·· í't:ÍÓCS C E:n lt.:1 E r.C {,;;tcctt·ñc•f.• i;\.. (t: ;,• · .. _s 

d'.:·:~' GH~,., O.e J.::: c:·r·.t.er:l'.!ticic L·~,:c: re 1 1· u=r: .. "1!c·d. 
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r.r11stir-, fcrtrlece r l. Ye, r u11 (;nt r.dc 

fncilitr l~ c~tr rais, , fr vorc-,ci.t·ndc . . 

lr· ::rq1i;ci.ónd pc·rri nfrc r-ti·r lrf! ~i tu~ CH ne!.' de cr-~bio, r·in nue 

:•uuintc el nivel do :insio.dPd, ciif1:nim•~1r·r.ck c:l mc·ntc ele: r.gre-­

:Jir'r: .• Hieitl<lcd ~· culp,,, ~· lne fr!1:tr-sfo!:' ce 1,;r .. ntiPc, ::1util:>ci.c:<n 

y rwerto ( 32), En' re:i::vr.er ul use de 1P irr.i•·r· T-illP r.c re Je ne 

1•ntr¡;l'1li:«· "too t,fectos pniccterrr.f'~tict!:', Pinc. N'e 1.C'i· f•\•crc 

CEJ teC•TiCE'~C!!'ltO, \IVÍtr·ncic 11' rrn:)ricj(n cie 1r•f. !'(:fC:CiCl1PE' f;mC·­

c:. c.~., l(!!J re r'!:o~ir1rr•i c•r:r, re r ctrr- ··rt.l rr o1. ~.1 rcc ir.i t;i. tu­

~'ic l"· l ci l• r:·ntt:ricr es vrledcrc·, t.l uso cJ¡; "i>iCtH·rc.1:if.. e -

i::i· r: :.1iur : ccrtrr~ el tio!'•~·c de ndetcncir• pdccte:rr·,·<'~'tit.r: 

inrli vñ.clunl, : u:. 1mt.rn.•r· r•sí 11, cc·vcrt•;r: , ft·'<·<:r:,e;:ndc : urr: r~· 

~·or ne 'ul:· e i.611 d I! · ·e i 1.rt uf, 

J,l use en 1:1 r:rcr:unte est~.oi<. cie ur. ·~rur.c• t ... : tivn r•i· <tr.tn•l 

l1icG cr.r p:.;1ct1..01·c1·1r D!'l'Vl', r.i ccn 11 1nc 01- <·Ü~'T'' ·::irr-, y 

t,,n.ccr· h:-~: ccrte;-:: r•\:< lr· cc•r.!::ir.rci0n pL•icC'tc-rc·r·it-ir.irr:·: .. ir,,. 

do sí 1~ •ece~id~d de it·c 1 uir un ~runc t1·~tino, 
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6) MATERIAL Y tiJ.'rCDC1S. 

El estudio se ree.lizó en el C.H. 11 20 de Noviembre" del 

I.s.s.s.T.E, en una población de 100 niftoe, pacientes cpnali& 

zedos por loe diferentes servicios encnrgadoe de eplic8r tera 

peútica ouirúrgics al paciente pediátrico. 

c. Pedietrica, 

Otorrino1aringologí~. 

OftPlmología. 

Urolcgfa. 

c. Pl2i=tica. 

Ortcpedia y T, 

Los pacientes se seleccionr.rón de ecuerdo a los siguientes 

criterios de inclusión: 

n. Niños de ambos sexos, cuya edad ebarque de los 4-14 aftos, 

b, que pre!:".enten pntolcgía oue a.morí te tr::otrmiento quirúrgi 

co no urgente (que puede ser a mediano o largo plazo). 

c. Con un riesgo quirúrgi~o intermedio (o sea oue no inpll 

auo un riesgo elevado), al tr~trse de un procedimiento 

ouirúrgico mediano ( desc;irtPndo la cirugía mryor y ti:im& 

bién la cirugía meoor). 

d. No presentar 9ntecedentee e manifefitRcioncs clínicrs de 

dRflO neurológico o de cuadros de tipo psiouiltrico ~cvcro. 

e, Sospecha clínica de rc¡icción en~ocior.i;l rrnte lrc perspectl 

va de la terape~tica auirúrgica. 

f. Que no exista comnrcmieo el tntedo general (ni otras en 

fermedrdes oue nudierrn comprometerlo), 

M'todos de estudio.-

El estudio se realizo en el lapsa co~prendido del 28 de ma 

yo de 1985 rl 4 de diciembre del mismo r.flo, 

El ficguimiento de c2da pnciente abarco de 12-20 semanas en 
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promedio. 

El personnl oue co1Rbor6 fué del pronio hospitRl: Médicos de 

los servicios de Cirup,ía pediPtrica {principalmente residentes). 

Residentes de ~Eiouietrí~ {enc~rgados de ~plicar un cuestiona­

rio en buscn de,tr~stornos emocionrles rer.ctivoe). Un paidops~ 

ouiatra-psicoanaliDta de niftos y dos psicoterapeutRs de niftoe. 

- La selección del porscn~l encargrdo de lP evrlueci6n psicol~ 

~ica estuve a c8rgo del D~prta~ento de Pruebas Psicológicas -

del Hosp. Psiq. Inf. "Ju?n N. Nrvrrro" s.S.A. prre el an~li-­

sis de l?. rruebr: del Dibi¡jo de la. Fip:ur.'1 Humrn<> de E. Iíoppitz, 

- Porrneción de grupos de los ~acientes eptudiados: Pere le f~ 

meci6n de los grupos se uso un rnétcdo randomíz~do simple (utl 

liz~ndo papeletes ~ercndrs con ~1 gr~po al ~ue seria Psignado 

el paciente, reunides en un recipiente se mczclnbRn lPs 100 -

popcletoe y el nRciente cscogíe unp donde firurrbe el grupo cl 

que pcrtenocería), forr·.cndo los Aieuicntes grupos: 

r.- TPcientes aue recibirf{n Psicoterepin-Imiprnmina (20 en -

totul). 

II.- PPcinl.es oue recibirfrín picotcrapia breve individual ex­

clusivamente (20 en totsl). 

III.- Grupo de 20 p~cienten cue recibirían unicemente ImiprE-

mine., 

IV.- Grupo de 40 pacientes nue no recibirÍRn Fsiccteraria, ni 

Imiprnmice {Grupo testigo o de control}. 

-HGrr~mientns psicodiRenoEtic2e: Para el diegn{sticc de trrs~ 

terno emocionrl reactivo a lr;. cor.til:p:encü: ouirdrgic?, pe em­

ple~r¿n dosherremient~s:EL primero fué la nrueba del Dibujo ~ 

le fieure Humcna (D.P.P..) de Rliz&beth M. Koppitz y lP <oegun­

da fu6 un cueFtio~Prio de 11 puntee pire detectar sintomatolo 

~ÍR em~cionpl reactiva. Revisa.rcmoa CRdB uno con detalle: 

A. LB prueba del D.P.H:(Y.oppitz} 
se utiliza cr niños de 4 ? 14 BDCE de edPd, como pruebfu oue fi 
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ene.lizo y tebula los indicadores sobre la evolución de la ~e­

durrción mental y como. prueba ~oyectiva de lPs E'nsiedades, t~ 

mores y preocupaciones, eef como lee relPciones interpersona­

les de les nifioe. El DFH ef una tecnica proyectiva que permite 

el amHieis a trpves de signos sobre 1f5 necesidpóes inconci_! 

tes y los conflictos y rBegos de personPlided. Le interprctre 

cidn implicn un conocimiento profund~ tanto de los indicedores 

e~ocionRlcs. corno de loF cvolutivoe., e interpretr.rlos en re­

lación e lP dindmice de lR Prreon81idrd. Los DFE revelen las 

pctitudcs del nifio heci6 lRs. tenricnes y ~xi~encies de la vi­

da y su modo de enfrenterloe, refle~2ndo los temores y r.nsie­

dedes oue pueden efect~rlo conciente o incor.cientemente, El -

valor de esta prueba r2dica en ~u sensibilidad psre detectar 

los crrnb~os er. el niño loe: cuales pueden ser evolutivo3 y em~ 

cionf'les, mN.'trPndo el"retri;to interior" del niño en un momen 

to y circunstenci?s determinRd!'s y oue e~ su~ceptible de cam­

bio en for~~ dinÁmica. La prueb~ consta de 30 indice.dores emp 

cionP.les (ver tabla 3). Un indicndor emocional es definido 

como un signo en la prueba DFH que cumple con los criterios -

sip;uienteet 33): 

e. Tener validez clínica, o seR que pued~diferer.ciarse loe 

DFH de niños con problemas emoci0nr>lcs. de los DFH de niftos -

oue no los tienen. 

b, Debe E.er inusufl.1 y di>ree con CECDSP. frecuencie en los -

DFP. de niños norr.2les oue no son pacientes psioui&tricos, es 

decir el signo debe Pet&r presente en ~enoF del 16 % de los -

nifios en un nivel determinrdo, 

c. 1\o debe cF.tnr relncicn;;:do ccn 10 ede.d y la rnr.durr ci6n -

ee decir su frecuenciP de ccurrenciR no debe increrr,entrr unica 

mente en base ~l crecimiento cronol6gico del nifio. 

Para la CPlificiici6n del DFH ee com;ideran dos tipos de nr;.. 
sultados:Trcgetivc 0-1 {Alfa). Positivo (Beta)? o mEs ir.0ic~do-

res de trAstornc emocicnal. 
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JrISTA DE TNDJGAn<'RF.~ fü1(,CTCNALFS EN D.F.H, DEL NINO 

(Valides para niños y nifies de 4-14 años de edad), 

Signos cuPlitPtivoe: 

l. Integraci6n pobre de las partes (ai5os 7 afioe, niftPs 6) 

Una o m~s pRrtee ne eetán unidas al resto de la figura, 

una de i~s pertes sólo esté ur.ida por una raya, o apenae 

:!le toe¡¡ con el resto. 

2. Sombreado de l& cora: Scmbrer,do deliberrdo de toda l~ CB 

ra o de 112rte de lo misrr.s, inclusive "pecae", "sflrFmpiÓn" 

etc; un scmbrepdo suave y parejo de la cera y lPs manos 

para represent~r el color de lP piel no se comouta~ 

3, Sombrcrtdo del cuerpo o extremidf!dcs: (Niños 9 años, ni­

fürn 8). 

4. Sombrecdo de lns menos o el cuello: (niños 8 pfios, ni-­

fü:1s, 7 p.fl.os), 

5, Asimetría groFera de lRs extremidPdee: Un brazo o pier­

na difiere marcadamente de lo &tra en la forma. F.ste i­

tem no se comp~te si los brazos o las piern¡¡s tienen -

forma parecida, aunque esten disp~rejos en tamaño. 

6. Figuras inclinadas: f.l eje vertic~l de le figura tiene 

una inclinr.ición de 15º o móe con respecto a la perpen­

dicular. 

7. Figure pcauefia: Lo figure tiene 5 cm o ~enos de eltura. 

8, Figura e:r1rnde:(Desde los 8 Rños en ~rnbos sexos}Fürnres 

de 23 cm o mis de elturo. 

9. Transnerenci~s: Se computan les trRnspurencisa ouo com­

prenden 111s pcrciones mayore:s del ct•erpo o extrernidedes, 

No se computim les rayes o cuando lf!s líneas de los bra 

zcs atraviezF.n el cuerpo. 

Detalles especiales: 

10. CAbez! peauefia: La eltura de l~ cabezp es mtncs de un de 

cimo de le fieura total. 
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11. Ojos bizcos o desviados: Ambos ojos vueltos hacia adeE 

tro o desviadcs hacia afv,.era. J,?.s mirr.des de reojo no 

se computan. 

12. Dientes: Cualauier represcntaci6n de uno o más d~entes, 

13. Brazos cortos: Apéndices cortos R mod1 de bra:z.os, bra­

zos que no llegen a la cintura. 

14. Brazos lflrgos: Brazos excesiv:;mente lF.rgos, pueden 11~ 

gar debajo de las rodillas (o donde supucst~mente esta 

rían éstas). 

15. Brazos pegAdos al cuerpo: No hay espacio entre el cuer 

po y los brazos. 

16. M2.nos grnndes: l.J~inos de un tP.rrmño igui;l o mryor al de la 

cara, 

17. Menos omitidas: Brai.oe sin mF.nos ni dedos; no se comp~ 

tan lns manos ocultas detras de la figura o en los bol 

sillos. 

18. PiernPP juntas: Lss piernAs esten pegPdrs. sin ninRdn 

espncio entre sí; en les dibujos de perfil se muestra 

una sóla pierne. 

19. Genitales: Representacidn simbdlica o realistr de los 

genitales. 

20. Monstruo o figura Rrotesca: Fi~ura oue repreecnta unr 

persona ridícula, deeredada o no humana; lo grote~co -

de la figura debe ser buscRdo deliber8dr.mente por el -

nifto, y no el resultado de su inmadurez o f1lta de ha­

bilidad pfra el dibujo, 

21. Dibujo espcnt~néo de tres o m?a figures: Vnrias figuras 

que no est~n interrel?cion8das o realizfndo una activi­

dad sivnificativa; dibujo repetidc de figuras, cuP.ndo 

se le solicito una sola persona; no se ccmputa el dibu 

jo de un v~r6n y una nifia. o la familia del nifio. 

22. Nubes:Cualquier rcnresentacién de nubes, lluvia nieve 

o pájaros vol~ndo, 
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Omisiones: 

23. emisión de los ojos: Aue.encia tctal de ojos; ojos cerra 

dos o vecíoe no se computan~ 

?4. emisión de la n&riz: (niñee de 6 añcs, niftes de 5). 

25. emisión de la boba. 

26. emisión del cuerpo. 

27. emisión de les brnzcs: (Niftos de 6 aftos. niftns de 5). 

28. Cmisidn de las piernHs. 

29. Cmisi6n de los pies: (Niños, 9 años_; niñas 7). 

30. Omisión del cuello: (Niños. 10 eños; niftas 9). 

Despu&s de haber recibido lP inf0rmeción sobre la primera he­

rramienta pHicodiagnóetica, pRsnremos al cuestionario clínico 

emplendo en lr. detección de sintcmatologfa afect~va rera.ctiva -

( cuesticnamiento planteado a los r.rdres clel niño, e i:r.cl1nive 

con preguntas dirigidas al niño): 

B. Cuestionario pera le detecci6n de sintomatología emocional 

renctiva : Fuer6n los 11 apartados siguientes. 

l. Trrstornos en.le alirucntrción: ¡Ha presentedo rlterrción 

en el apetito, oumcnto, disminución u otro, antes o des 

pu &s de la opern ción?. 

2. Trastornos en el sueño: ¿ Ha tenido el nti10 problemas -

para ~onciliRr el suefto (insomnio), o hE despertado llo 

tando, muy r.sustado,sudoroso (pesadillas y terrores noc 

turnos) o habla dormido en forma notoria, o rechina los 

dientes desde entes o peco después de la operación?, 

3. Trastornos en los hflbitos. esfinterir-.:r.os: ¿ Ha mojr>do la 

carr.2. el niño por la noche, ( enuresis), o e~ ha defC>cr.do 

al cstBr dormido o dcepierto (ciccprePis), poco entes o 

deEpués de lP oner·-.ción? 
4. Trastornos del lene:uaje y la comunicación: ¿ Se J·1r, r.1ostra-
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do peco comunicativo, callado, con con un hablar "aniftado" 

o tartFmudea, o le cuesta tr;bajo entablar pláticas o pro­

nunciar palabras, antes o depués de 1e operPci6n ~. 

~. Trastornos en el aprendizaje: ¿Le cuesta trebejo a su 

hijo concentrarse en la rerliz.aci6n de sue tarers, o -

ha recibido recados, o le he comunicado el profesor so­

bre problemas en el rendLric:nto escolar por falta de a­

tención (distracción) o aparente falta de interés ( retr!!. 

imiento), de~ae un poc~ Pntes, o después de la operrci6r..'? 

6. Trastornos de conducta: ¿ H~ no~Pdo cambios en ln conduc­

ta de su hijo, como agresividad, irritnbilidPd, aislarnieE 

1 to o alguno otro no. descrito, que se presentr en el ho­

gar o en la escuela, desde le operrción o desde oue le 

anuncü1r6n la misma ~, 

7, Sintomatolog!a fisica: ¿ El niflo se ha o~ejndo de dolores 

o molcsti~s en alguna parte de su. cuerpo, o en especial 

que se oueje de alguna enfermedad, o alternción de al­

gún órg&no de su cuerpo, oue se haya manifestado antes 

o después de 111 oper2ci6n ? • 

8. Sintomatología por ensi~dad (neurovegetativa): ¿Ha nota 

do inoui~tud en ~1 niño, o lo he notedo temeroso o en-­

RUstiadc, o el niño externa temores o preocupaciones?• 

9, Sintomatología depre~iva: ¿ Ha notedo al niño triste, o 

llore frecuentemente, o lo nota dec8Ído desde oue le no 

tificPrén oue se le operaría, o poco lle:::Dlles de esta?. 

10. rtro tipo ~e alterPcion~s: (rueden ser de neturaleza -

cc·nversi va, disociat i va, o re2 ccion es psicoti cae.' Imll_!! 

yendo o~ros d~tos regresivos (succió~ del pul~er,nedir 

biberón, oormir con los nadres, etc), o de tino r,nsioso 

( onicofpfia, tricotilom;inÍ2, mitom~r·ía, des2liño, etc), 

¿ Ha notado en su niño Plf,Ún cambio a rai~ de 12 cuera 
ción. que no hPya pre!"ent!'do F-nteriormer.te ? , 
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11. DIN/l.lt.ICA FA!f!LIAR: InvestigRndc; la funcionalidad ( fUn­

cionalidad/disfuncion8liqad) y su relación con la ana­

tomía de la familia (completa/inc?mpleta):¿Existe ac-­

tunlmente nlgun pro~lema fvmiliar, en cuestión de comu 

nicr·ción, emocional, o rilgún evPnto familiar que haya 

podido repercutir en las relacio1iel! familiares, o alg~ 

ne pérdida o sepAraci6n de alguno de los integr8ntea -

de la familia ? • 

Esta herramienta ea utilizada en tSt8 investigación para com­

parar los hallazgos con la Pruebe ddel D.F.H. de Koppitz. y -

para dcterminrr el tipo de reacciones emocionales oue pudie­

ren pre~ent~rse en los diferentes grupos de estudio. 

-Herramientas ter~p~uticna: Como se establcci6 anteriorr.ente 

les ~runos se dividier~n pera su estudio en : Grupo I que re 

cibiría Psicoterapia e Imipramina, Grupo II oue recibiría so~ 

lo Psicoternpia, Grupo III que serfo trPtado e base de Imipr!l_ 

~ina, Grupo IV pacientes oue no recibirían terFlpeutica. 

AnalizPremos a~bos abordajes:Primero el psicoterapedtico y des 

pués el farmncologico a base de Imipramina, 

1) Psicoterapia: ~plic8da en el grupi I y II, fué Psicotere 

pia breve individual, de corte psiccrne~l{ticof 35). 

Frecuencia y dur2c~6D: La frccue~cie de lRB seEicnes fu~ de u 

na vez e la oemena, de 30-40 minutoe de duraci6n cEda una, du 

rrnte 12-20 semanas en promedio. Cuyos cbjetivos fuerón: 

e, Dis~inuir el nivel de 8nfustia y rnsiedad medirnte la in 

formecidn adecuada sobre el proceso curetivc al que se -

le so~~cterfo ( médicc-rme:stésicc-ouirúrpico) cvit;;ndo r.d 

trastornos emocioneleE reectivoR. El objetivo i~~edieto 

en el prcoperetoric sería: J,a int ervcnción ruirúrpice en 

el niño en las mejores condicirnes pcr-ibles del cEtado 

pnfouico, 
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b. Cbjetivo m~dir.to: Evitar trastornos emccionalee reacti­

vos nerios, que pudiersn ~nterferir el crecimiento y de 

earrollo biopeicc-sccial de un individuo en conti~úa e­

voluci6n. Esto se c?nligue detectendo conflictos 15ocun­

derioa a la cirugía, elaborendo la pérdida o corrección 

de alguna'p~rte u orgeno del cuerpo y la aceptación sa­

tisfactoria! adaptandoee a dichas contingencias de un -

modo normal,(36). 

II) Frrm2col6gico: r.l uso de le. imin.remina en el e;rupo I -

sip,uié les siguientes lineamientos: 

Dosis y durFci6n: Se i~ició en todos los cr.sos con une dosis 

de 25 rr.g cada 24 horee, inicü•ndo 72 hrs- 2 eem0ne.a previne e 

lP. cirugía. Incre~ent&ndc la dosis ~ 50 mg después d~l trcta­

mientc quirdrgico, munteniendc ~sa dosis en promedio, con una 

dosis mihima de 75 mg/día,durente un l?pso de l?-18 seman!le, 

El ajv~te y cor.trol de la dosificación, detección de posibles 

reecciones secundarias y efectos c?laterrles amerito una cene 

eulta de 10-20 minutos de duraci&n, cad~ 7 días (1 vez p la -

semana), En bese a loe siguientes objetivos terppeuticos: 

l. Lo imipr~mina ectda disminuyendo el monto de rnsicded. 

2. Disminuye y oriente los diversos impulso~ ngreaivos. 

3, Disminuye el eentimiento de culpa, 

4, Permite enfrent¡¡r eitupciones de cr.mbio, sin que numcnte 

el nivel de ~ncieded. 

5, Inhibicidn de la ~ngustia y robustecimiento del Yo. 

6. Incremonto en la cr.pacidad de diálogo. 

7, F¡:¡cili ta el contr,cto en lf. relaci6n terP.peutic¡¡, y perm_! 

te le ce.tt<rsis. 

8. Puvorece el inFight y la intcgrPcidn, 

9. Cnrnbios c:n lr. direcci6n de las pr-ee>cup:ociones: Estns p~ 

sFn de los objetos internes a loe externos, 
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10. Reorganieacidn secund~ri~ de loa corgee de objeto. 

11. Supresión de eintt'ir.ztolq1iía n:isioaa ei depresiva. per se. 

12. LA I?tTIFRftJii!NA NC INTERFU'RE COl J.A rsrccTr:RAPIA, SINO -

LA FAVCRECE, 

El uso de las dos h~rr~micr.tus terapeúticae, YR aea combinRdae 

{co~o en el Grupo I), o pcr eeparado. {como en loe grupos II y 

III, con psicoterapia cxclusiv~mente, e Irüpr¡:¡minfl respectivn­

mcnte) persigue loe mismos objetivos m~ncionados pnrfl ceda uno 

pe>r aepnrfldo. 

Deearrcllo del estudio: Sobre los aepcctoe tercpe~ticoe del 

eetudio se h2n especific8do en los apartados previos, oucdondo 

pendiente la evolución de los Pspectos psicodiPgnosticos. 

Prueba del D.F.H de Koppitz: Se eplico antes de la ~irugía 

y pooteriormente { 2 semam1s despu~s de lP intervercit<n, y fi­

nalmente al mea y a los 2 meeee de haberse realizado la cirugía), 

en 3 ocasiones. Esta prueba se oplico e todce loa pacientes -

qui'! integran la muestra de estudio de los 4 grupos formadoe. 

cuestionP.rio pere detectPr sintomRtología efectiva-reactiva 

Se ap~ico n todos loa p2cicntee que intcgrerón el prerente es 

tudio, en los 4 diferentes grupos. LP aplicncidn se ajusto al 

ndmcro e intervPlo ?e la prueb~ del D.~.E. F.stc es se ~plic~ 

antes de lP cirugín, y en 3 ocasiones eubnecucntee.(e l~e 2 ~ 

aema~~a posteriores o la renlizacidn de la cirugía, y el mea, 

finalmente a los 2 recsPs). 
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R/;SUIJrADOS Y ANALISIS DliSCRIPl'IVCr, 

Co!11ema1ré con los reeultedC'e encontrados en el presente e! 

tudio, primero de indole eeneral y termin8re con los especif1 

cemente relacicnF.dos con cada grupo: 

Generales: Se estudio un total de 100 pocientee de ornboe se 

xc~. correapcndiendo 64 al sexo masculino y 36 del sexo femcni 

no, como se obs~rva predomino. el primero sobre el segundo, 

Cuya cdGd oscilo.de 4-14 años, en el ~ango de 4-6 se encentra 

r6n 33 piicicntes, de loe cuales 21 pertenecit"ll al ecxo mr>scu­

lino y 12 al. femenino; e~ el rango de e.dad de 7-10 afioe, hubo 

40 pacientes, 22 v~ronee. y 18 niñas; en el rnngo de 11-14 e­

ñes de edad 27 pacientes, 20 varonte y 7 niñas. 

Servicios y tipo de cirugía aplicod11: Puerón lo~ sieuientes: 

Otorrinoleringologír:Adeno?migdalectomíae •••••••••• 29 

Rinoseptopl~etins •.•••••••••••• 11 

Timp~nomastcidectom!os •••••••••• 4 

TOTAL •••••••• ,44 

C. Pediátrica: AdenoE<migd8lectomías ••• , ••• , •• , , • , , •• 12 

Crquidopexine •.•..•..•......••••••••• 11 

Hernioplaeti~s •...•.••..........•..••• 7 

Circuncisiones ••.••••••.•••••••••••••• 6 

Hidrocelectomias .••..•...•.•...•••••.• 1 

TCTAL •••••••.• 37 
Cftr1lmologío: Correcci6n de e:strE.bisrr.o .............. 16 

Extrocción de O'·tPr~·tn., ••• , ••. ,,.,.,, .1 

TCTAL ••••••••• 17 

C, Pliístice: Rinoscptooa::isties,,., ••• ,,.,.,., ••• ,., •• 4 

P~;:;tectomia, ..... , ...... , ...• ,.,, .• ,,, •• 1 

TCTAL •••••• , ••• 5 
Urologíe: Crquidopexias ••••••••••••• , .•..•••.••••.•• ,3 

TCl'AI .• , ••••••• , 3 
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Ortopedia y T.: Extroccion de cuboides ••••••••••••••• 1 

TCTAL .......... l 

TCTAT. GI,CBAL 100 

Observ11ndc:se oue el tiro mas frecuente de cirugía fué: 

1
) Adenoamigdalectomía •••••••••••••••••• TOTAL •••••••••• 41 

2) Correcci¿n d~ estra biemo ••••••••••••• TCrT AL •••••••••• 16 

3) Rinoseptoplastia ••••••••••••••••••••• TCTAL •••••••••• 15 

4) Orquidopexi~ .••...•.....•••••••.•.••• TrTAL ........•• 14 

TCTAI1.,, ••..••.• , •••••••.. , •• ,,, ••• , ••••••••••••• l, .86 

Fn el cucdro l figuran lc•s diferentes servicios y su esig­

naci6n o los 4 grupos de estudie, Sobresnle la. asignación 

del paciente sometido a mret~ctrmiP unilrteral, al gruco -

III ( Imirrrmin?) y le. del 11Pcicrte p;·rr· cxtr,,,ccic'.n de, cuboi 

deG incluidc l:l1 el ururt JI (J: ÍC·'h·¡ ···ir), !1R distribución 

resulto hornogenéa parR los dewes grupos de loe servicios -

de CRL (y c. olásticF), C. r~diátrice (y Crología) y Cftal­

mología. 

En el cuadro 2 se observa la relPción entre los 4 grupos de 

estudio (ternpeutica) y los resultados al golic~r le nrucba 

del D.F.H. de Koppitz después de lP cirugía, obscrvar.dose -

des tinos de resultPdos :Alfa o negativo (normr-l de 0-1) y 

Bet~ o positivo (2 o + indice trastorno emocional). Anali~Pn­

do este cuodrc observemos lo siguiente: 

-Se observa une diferc~cia rr~rc2d8 entre el grupo I el cual 

prercnto solo 2 pr-cientc con detos uosjtivos de tr2stornc e­

fficcicnBl ru• ctivo, contrs 31 p?cientes del prupo IV oue nrencn 

tardn evider.ciaP prsitives de trrstcrno erncci0nnl en la Prueb 

del n.F.H .. 

-En cu¡nto P las respu~trs elfP (o neg~tivRs) enccntrrmos ~ue 

que no hPy. diferencies si~nificrtivas en ninguno de lea frupoe 
I.II y III, (con 18,16 y 15 rEspectivarner.te, p~cientea con r! 
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eultadoa ncr,::itivcs de p:;itología emoc.i.oriE>l), inclusive si toma 

mos en cuente ouc el ~rupo testigo pre~er.tó solo 9 pacientes 

ccn respucste alfa del D.F.H. el contraste no es del todo im~ 

presionRnte, por lo cuF.l puede resumirse aue los resultados -

alfa se presentnr6n en el 75T90 ~ en los grupos cor. ternpcut! 

ca (I,II y III~. pero que entre ellos no hubd diferencias mar 

cedas, y en el grupo IV la resnuestF alfa determin~de a tra­

ves del D.F.H fué de un 22.5 % es decir solo 9 sujetos no mos 

trnrón d<•tos oe p<?tología ernccior.r·l reectiva. 

Por otra parte le t9SP de reppuettns bete o po~itivas de tras 

torno e~ccional fué del 77,5 ~ (31 p~cientes). en cambio en -

los gru~os con terrpeutica (I,II,III) fué del 10 el 25 ~ (2, 

4 y 5 pncicntes ccn respuc~ta bet~ en el D.F.H). 

C'bscrvPndo lr cifrr globP.l de. 1 espuectflP Plfa ( rn todos los -

gruprs) rcsultd total de 58 ~. contra 42 1 de resultados beta, 

CuGdro 3: Relrció~ frUpos de estudio (l,II.III y IV) y los 

grupos de ed¡¡d/scxo: 

-Los p1icic11tea oue inteerarón el grupo I, fuer{n en su moyorfo 

del ~exo mesculino, 10 niftos cuya edad oscilo de 4-10 aftos, y 

5 p~~ientes del sexo femenino cuya edad comnrendÍP de los 7-10 

años, aumnndo arnbos el 75 % del r,rupo, con un 15 % pnrP el eru­

pr de edsd de 11-14 nftos para embos sexrs. 

-Los pr•cicntc:i nue for'l•::.rón el rruno II fuerón en su m~yorfa 

niftos un 75 ~. comp8r~do con el 25 f del Ecxo femenino, donde 

no hubó ni1111:unR en ,,1 rrnr,o de 11-14 F·ños de ed;=d. 

-En el Pruno III se encontr( fcrm~do por 12 VRr~nes (60 ~). 

con discretc nredominio del ~runo de cdfd de 0~-06 a~os ~ ~! 

cientes (25 %). en c~mnnnción ct·n el 40 'f de pf.cier1tes fcmcni 

nos (8 en totFl) nin rredcminio por p,runo de edP.d, 

-Grupo IV: Inte• radc en un 60 'f por Vflrcnr.s ( 24 pzcienteo) y 
un 40 r. de niflas (16 pacier.tes). nutriendose en un 45 1 (18 
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-Grupo IIJ: P.E: compv.terón 33 síntcr.ms. siendo los rn?e frncuer. 

tes los rclAcicnedcs con la liwantacidn (8 czsos) y de índole 

física (6 casos tarnbien), siguiandole~ los de ti~o conductual 

(6 pAcientes) y del sueño (solo 3 caeos), con solo 2 casos -­

con eirtomatologíe esfinteriana y 2 en el area del eprendizrje, 

Con respecto a lo din~m~ca f?miliPr se encontró: Dn 45 % con 

families ccmple~as.Y funcionales (9 CAsrs); 25 ~ (5) con fa­

mil'ias incompletfls, pero funcio~Fl es; 25 % ( 5 crsos) ct1n fe mi 

lia comnl etr-, pero diEfuncicn?l, y un 5 "f ( 1 pflciente) cC'n f! 

mili? incomnleti; y ó'.isfuncirn?l. I,a tasr de funciorirlidrd inml 

a 70 % contrn disfuncicnAlidad 30 % ne explica el incre~ento -

en el número de sínto1r.11s rep.ctivcs de tipC' emocionpl, 

-Grupo IV: Pr~nentó un totfll de 138 síntomas.Siendo los ffi~s -

frecuentes los nue reflejPbPn Ansiedad (31 CRsoe); después los 

de la 2limeritr-ción ( 26 c::iscs); luligo loe de tipo físico ( 18 p~ 

cientes); seguidos por leo conductuales (16 cRsos); los del! 

prE'ndi z.P je ( 13 cr, sos); e cguidos de c ercr. por loe tre.etornos d 

del weño (l~· p:>cientes); los "efintl'Tü:nos (8 CEsos); los de 

la erferr1 depresiva ( 7 pAcientes) y firwlmente los trr..stornos 

del len~uaje, 4 cr.sos y otra siPtomPtclopía con 3 reportes, -

En lo referente 8 lr-: dir-émicr. farni liar se observó una tne2 de 

funcicnrlided de 62.5 %. contra unr. de disfuncionrlided de 

37,5 ~lo CU8l BQgPifica oue lP.s reAcciones emocion¡iles no es 

tuvierór. rel2cirnadas con disfunción cP le din~rnica familiar 

y oue se vinculardn posiblemente Al evento ouirdrgico. 

P~re finrlizar 8nalizeremos lrs reoultedoe mottrEdo~ en le ta 

bla (cuadro) 5: Rerccicnes emccionelec pcr edFd y sexo en re­

lación al tino de cirueír. efectueda: 

-Adenoemigcilecto~Í~: S" ~reoentrrdn un tctfl de 16 prcientes 

con sintcm~tolo~ín cmcc~onPl reFctiva, predorniendo en el eru­

pc de edpd de 7-10 afies, 6 niñr.s y 5 niftos. 



- 29 -

-Correccién de eetrt< bi~mo: En 7 p!l cien tea e;e detecto Eintomato 

logfo emc·c~o!:!el, eier.do mas fr~c•)er.te en el eexo W.Ef·CUlino ( 5 

pe cie11tea), en comnnrr ci6n con \os { c1<sofl repClrtF dC's en ni­

ñr e del grupo de eded de 4-6 Pñoe, 

-0rouidopexiA: Se diRgnostic6 en 3 casos tre5torno afectivo, 

en niños de los.erupos de 7-14 Pños de ~dad. 

-Herniorlretia: L2 mi$mF crntided de pPcientes (3 caeos) pre­

aentrrdn sintometolo~ÍP.fiendo todcP en rl ~exo mPsculino, 

-Circuncieidn: Se obs~rv~n 4 c~soe con5iRn~dos con rorccionea 

emocior.P1es, en el rPr-~o de 4-10 pV,os de l'ded. 

-Timprnc1~2stataectomia: Solo { C8sos (de untct;il de 4) fuerón 

reportedos con sinto~etologÍ8 ~fcctiva, siendo ettos en el se 

xo femenino, er el gru~o de eded de 7-10 se reportd l coso y 

otro en el "runo de 11-14 2Hos de edrd. 

-Rincscptoplnstia:Reportados tambien r casos, un var6n y un~ 

niña, ambcs del f.runo de 11-14 pf!cs. 

-Le sintomPtologí~ mes frecuente fué lP siruientc; en lo~ da­

tos previos sobre el OP~lisis del ~rupo IV (40 pr~i~ntes, de 

loe cueles solo en 3 no se reporta sintometologír, tcdos coP 

rresno~dientes al grupo de amigdRlectomizedos): 

Sintomntologíe de ansiedad (dígito 8) •...•. ,10 CPS~e.(27 %) 

Sintomr tolor:ía depresiVf.> ( d:ígíto 9) .......... 6 cae.os.( 16,2%) 

~intcm~tologfp sobre lP ~liment~ci6n.,d.l).,.5 crsoe.(13.7~) 

S. Etfinteriona,d. 3) ........................ 5 C?.f:IC;s,(13.7%) 

T. Conducte (d. 6) ........................... 4 crsos.(10 %) 

T. Lcnp;ueje (d. 4) ........................... 3 casos (8,1 ;<') 

T. Aprcndizrje (d. 5) •...•..•..•....•..•..... 3 cesos.(B.1%). 

TCTAL •••• • •• • •••••• , ••••••••••••• , ••••• , •• • )7 caeos • 

GrrficP 1: Curve de dcsific2cidn de Imiprrminn (dosis tiempo) 

en los prupos l y III. 

I.oe hPllt>z.eof rr,i;¡; imnortrntts son los si¡r,uiNite:>,: 
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La dosis ompleAdP en el grur? I fu6 Al inicio de 25 mg, mante 

niendose por m~s de 2 aeman~, o eea no reouirió un incremento 

en lee pri~erEe dos semanas, ma~teniendo una dosis en la mAyo 

rÍP de los casos (85 % o see en 17 pacientes) una dcsis iPter 

media de 50 mg/dís. Rcouiriendo un incremento ª* 75 mg/díe en 

el restente 15 ~ (3 pr.cientes). Ademas se rnentuvo la dosis -

intermedie por espacio de 2 eomanas, parP posteriormerte dis­

minuirle a 25 m~ y suspenderla p(r lo repulrr. en pro~edio a 
eemanns desnues, y solo en 4 casos se mpntuvo nor CFpncio de 

9-12 semanr.s después de e~te decre~er.to en ln dosis (sin nue 

nueveu:cnte hubierFi necesidad de irocrcrr.et'tPr la dosis). Al em­

plear dosis bajas, el mergen de seguridad fué eetisfnctorio y 

no se reportl:'rón rceccicr.es ir.desePbles. ~l motive de esta d2_ 

sificrcidr. baja se explice por los efectos de le psicoterapia 

en e~te grupo, nue PUnnue no fu~ superior e los otros grupos 

~ostrd aue la rsociacidn de iminrRminR con psicoterapia es -

sinerpiz~nte y disminuye el riesgo frrmacologico. 

Grupo !II: ¡,a dosie utilizPdP fui tFmbiefl de 25 mVdía, pero 

hubo necesid~d de incrementar la d0sis entes n durPnte lP se~ 

RUnda semana, despu~s de ln cirugfr •. mFnteniendo lr dosis de 

50 me;/dfa por ~'sp;,cio de t'-3 semonas, y con un nuevo incremeri 

to e 75 mP./día, durr-r,te 3-4 semanas en promedio, con un¡:i re­

duccidn proFresive en le lOa. sema~a de trntr~iento. hasta -

sucpenderlr totrl~crte en l~ semenF 14-18. A pe~rr de aue no 

se reportaren reeccior.es CP.Cur.darias es evidente aue este 

erupo reíluirid un incr~mento rclPtivrmente mns rtrido, y du­

ninte un intP.rvi•lo de tiel!'.po rm0 yor Pl empler-do eP el e:rupo I 

(dende lR psicc·ter2pia Ee nrnlcngo por ecpacio de 14-18 semnrm). 

A pesar de los ventf' ja s ePu1.erBda s p?.r:< el arupo I no a e­

mostró mayor synericridPd sobre lf. nsicoteranie aplicr.dp soln 

en el rrruno II, ni trr.;pocc scbre lP terr:ieu~·.ic,: frr,,:,colóric:i 

con i~irromina del grupo III. 
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ANALISIS !:STADI~TICr. 

F.n este estudio se investigan las diferencies y consecuenciae 
de loe d ifcrcnt ee e bord~ j ne t era neut icoe en el pre y post-op~ 

ratcrio de niffoe sometidos ?. cirugía de riesgo intermedio y -
lae reacciones emocionales prc~entad~s. Por lo cuel en el C.H 
"20 de Noviembre". del IS.S.S.T.E. se formardn cuatro grupoe: 
To~edos de loe diferentee servicios que rePlizan Cirue!a en -
el niño: 
Grupo I: }'e>rn::;do por 20 onci,;ntee oue redbierón Psic0terania 

asociada con Imipramina. 
Grupo II: Form~do por 20 pacientes tratadcs exclusivamente con 

psicc·t cr¡:¡pia. 
Grupo III: Constituído por 20 pacientes tratados unicimonte -

con Imipramina. 
Grupo IV: Testigo o control, integr~do por 40 p~cientee que -

no recibiordn ninguna terapuutica de las antee dcs-­
critas. 

toa grupos fuerón formadoe en b~se a la hipotesis de treba 
jo 0ua parte de lra idea que los nacientes evolucionan (con l; 
presencia de traetorno emocional re~ctivo o h~cin la normali­
dad o euaencia de los mismos) en funci6n directPmente propor­
cional el tipo de terureuticR recibida. Por lo cu~l el tipo de 
respuesta se midid utilii~ndc como herr8mienta de trabajo la 
;;plicr.ci6n de· la prueba del "Dibujo de 11? Figura Humana" de -
F., M. Koppitz, en la cual dependiendo del n0mero da indicado­
res emocionnles detectAdoe hubo dos tinoe de resnuesta: 

Respuesta Alfa: Calificacidn de 0-1· (oouivale~te a normal). 
Respueata Beta: CRlific~ción de 2 o + indicadores emociona 

lea (evidencies de trastorno cmocion9.l reactivo). 
Los resultndce obtenidos en el estudio con res~ecto a las an 

tcriores respuostRB en rt.lAción • lP terepcutica recibida fi­
gura en lo tabl~ do contingencia siguiente (t~bla 1): 

TAB!,A l. FRECUENCIAS OBS!\RVJ.DAS ( Oij) 

T IP0 DF. Tx ( G RUPC'S) 

I II rrI IV TCTAL 

ALFA 18 16 15 9 58 

~ . B};'l'A 2 4 5 31 42 

TCT Af, 20 20 20 40 100 

---
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En b~ce e lc~anterior ee eetablecen lae siguientes hipotefiis: 

Ho .- "La proporcidn de pacientes en los dos tipos de respuo~ 
ta e lf! ~rucba del D.F.H. ~dibujo de la fi~ura hurmona) 
es independiente del tipo de trrtamiento". 

Hl .- "L::. reenuesta a la prueba clt'l D,F,P.. difiere en los dife 
rentes grupcs de acuerdo a la ter~p~utica recibida". 

En viste de oue los grUpC!B en eetudi(> son independientes y 
ambae vrriables (tr~t8miento-Respuestr-) son CRteg6ricas, el -
tipo de pruebR ~stadística Rdecu2dR es la de X7.(Chi cuadrada), 

El nivel de significencia ete escoge en este caso con: 
oc= 0.01, ee decir que el nivel dr. confianza con aue se acep­
te o recha7.e la hipctesie nula (Ho) ee del 99 %. 

Para nuestra tabla de contingencia 1, el ndmero de grados 
de libertad es: 

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

El estadístico de X2 con que se contrasta lg hipdtesie nula 
eis: 

X?= 
k 

L. 
j= 'l. 

t 
i=1 

'l. 
(Oij - Eij) 

Eij 

Donde Cij ce la frecuencia observnda en el 2rengldn i " con 
le· "columna j " y Eij es la frecuencb eeperf!da en ln celdilla 
"i, j" en caso de no haber diferencis en la respuesta entre loe 
diforentea grupos en relación a la terapeutice recibida, la ~ 
cual se calcula multiplicr,ndc los toteles m~rgin~lee y después 
dividiendcloe entre el total de obeervecionee, este ee: 

:Ell = 58 X 20 = 11.600 E21 = 42 X 20 = 8,400 
100 100 

:El2 = 58 X 20 11.600 E22 42 X 20 8.400 
100 100 

:El3 = 58 X 20 11.600 :F.23 42 X 20 8.400 
100 100 

El4 = 58 X 40 = 23.200 E24 42 X 40 = 16,800 
100 100 
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Estos eon·loe velore! oue eeperarÍRmos r.n c~sc de oue Ho 
fuer2 cierta, aplic~ndo X2 medimoe la discren&nci~ entre los 
veloree eeperndoe y loe velcree ob~ervados per2 el nivel de 
significancia escogido. suetitu~endo v~loree se obtmvó: 

x1. = f: t. (C'ij - Eijt 
i=l j=l Eij 

= ( 18 - 11.600)" + ( 16 - 11.600}2- + ( 15 - ll.6oot + 
11.600 11.600 11.600 

• (9 - 23.200[ + ( 2 - 8.4oot" + ~ 4 - 8,4oot 
23.200 8.400 8.400 

'l. 
( 31 - 16,SOO}'l. = + ( 5 - 8. 400} + 

8.400 16.800 

= 3,531 + 1.669 + 0.997 + 8.691 + 4.876 + 2.305 + 
+l.376 +12.002 = 

= 35.447 

+ 

En las tabl3s ee puede observar que el valor crítico de X~ 
para = 0.01 y 3 grados de libertad ee 11.345. 

Puesto que X1> 11.345, concluimos que el tipQ de respuesta 
(alfa, beta) de los pacientes de loe diferentes grupos en es­
tudio no e~independiente del tipo de tratam~ento, se rechaza 
por lo tanto Ho, 

Teniendo el valor de x; podemos dctermine.r ahora el coefi­
ciente do contingencia C out representa el gredo de asociación 
entre ambas variables (tipo de terapeutica-reepueeta): 

e=~= ¡· 35,447 1 
~ N + X ~100+35.447 = 0•512 

Evidcntemontec el resultad• obtenido se debe a la b~j~ pro 
porci6n de resultados norffiales (tipoalfa) en el grupo testigo 
( 9 = 0.225 ) en comp~ración con las proporcicnes obtenidas -
40'" on loe otros grupos: 

( 18 = 0.900 
20 

16 = 0.800 
20 

15 = 0.750) 
20 

Bajo este contexto, se puede tretar de deterrninBr si exis~ 
alguna diferenci~ eignificativ• entre los tree grupoe mRs --­
equilibrados, par~ lo cu~l ee puede emplear la misma prueba de 
X"- en una tabln de contingencia de 2 x 3 , • 11cjt•r aún se con 
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trar.taran les resultados de loe r,rupos I y III(en visto de 
que no existen diferencies eignific~tivas en loe rcaultodos -
obtenidos en loe grupos I y II, en cambio en el grupo III ee 
detectan diferencias con ciert~ eignificFncig), Far~ demostrar 
lo anterior se utilizó la eiguiente tabla : 

TABLA 2: CC:l.':PARACION ENTRE r,cs GRUFCS I y III 

TIPO DE Tx. 

I III TCTAL 

R 
F. ALFA. 11.8 15 33 
s ·' 
p 

u BETA 2 5 7 
E 
s 
T TCTAT 20 20 40 
A 

Usando el mismo procedimiento, loe valores ftsperadoe en ca 
da celdillot son: 

Ell = 20 X 33 16.500 F. 21 = 20 X 7 3,500 40 = 
40 

E12 = 20 X 33 = 16.500 E22 = 20 X 7 3,500 
40 40 

De acuerdo cor el criterio de Cochran, la prueba de X~no es· 
adecuada, ni significativ~ en una tabla de contingencia de 2x2, 
si en algun~ de lre celdillas la frecuenci~ espereda es menor 
de 5, como en el CRso de E11 = 3.500 y Ep= 3,500. En ~ste caso 
ea mns recomendPble el uso de lo prueb& de Ficher. 

Como loe valores de las tablas de vrlorce crítico8 del ~sta 
dístico de la rrueba de Fieher, vienen para totales marginales 
menores de 16 y tomando en cuenta· el tnrnafio de lo población -
(en este caso e~ an<ilisis N = 40), se empleó la oproxim8ción -
normal. reto es, usando lF misma tabl~ anterior (tabla 2) pode 
rr.oe contrastar l:J Eip.;uiente hipoteeis: -

Ho : "Lae proporciones de lae respuectae de les pµcicntes 
a 18 prueba del D.F.H. es independiente si ee emplea 
el trntamiento eplicado al grupo I (Psicoterapia-Imi 

prarnina) o lr.. ter<:peutica emplei:d~ e:c el grupo II (Psicotera: 
pie exclusivamente)". 
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H, = " r.r. rcsoucstr. a ln prueba del D.P.H. (p•IT· dc,tcctor 
reaccicr!e;e r::.ccic·nrlcs) ciepende dl'l tipo de tc,rapeu­
tica ernplc:-r-fü, CI' C' U' ""Y";~c, 

:r~l t:stpdÍStico es: 

z ( AD BC) N s dev = t t u u = - + -- z --N-:-y--g-dev 

S dev 33 X 7 X 20 X 20 = 48,675 ---39 

( AD - BC ) + N = 18 X 5 - 2 X 15 ) - 40 -2 2 
= 40 

z 40 
8.675 

= 0.817 

No podemos con los resultados anteriores rechazar por· lo -
tanto Ho con un nivel de confi@nza de al munoe = 0,43 , y se 
concluye que lES v2riacionce entre los grupos I y rrr son de -
car~cter "leatorio(38,39), 

(Inclus~ve ei el resultado de Z= 1.217 , observando la tab:Ja 
de distribución normal, se advierte oue este valor solo noe -
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 88 %, lo cUQl puede o ~o ser significativo si dire­
renciamos los tretPmientoe I y III), 

De lo anterior se concluye que el uso de la terapeutica uti­
lizada en los grupos I (Psicoterapia -Imipramina), II (Psicote 
rnpia) y III ( Imipramina) result6 mejor riue el no utilizrrlaa­
como se demuestra al ccmparRrlos con el grupo IV (nir.guna te­
rrpáutica). Pero el estudio no demostrd nue entre los grupos 
!, y II hubiera mejor resultvdo y de estos 0cn respecto al -
grupc III no hry difer~nciae significativas con el an2lisis -
eetpdfstico de los resultados cncontrDdc8 en el nreeente trn-
bajo. -
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CUADRC 1: Dn:'TR!BT'CIC N rrn GR!lPf Y SF.RVJCI('S • 

"" 
G R tT p (' . ( T I P C Tx. ) 

I II III' IV TCTAL 
E 

R c .. R.L. 10 6 10 18 41 

V (C. Pla st. ) 1 1 

I C. PPD. 8 . 8 6 15 37 

e (TlRC.) 

I CFrALMO. 2 5 3 7 17 

o ('R'!'C•P. T. 1 l 

TCTAL 20 rn 20 40 100 

CtTADR(' 2: ·¡n;r.f>CTfN FNTRF, r.RPPCS Tx y RES!fTfl'ADCS D.v.H. 

GRuPC' ( 'UPf\ Tx) 

I II III IV TC'rAL 

R 

! AI.PA 18 16 15 9 58 

s ( 0-1) 

p 

u 
BF.TA 2 4 5 31 42 E ( 2>} 

s 
T 

A 

TCT.4J, 20 20 20 40 100 



- 37 -

TABLA 3: DISTRIB. FCR GRU'PC Dl\ EDAD/SEXC Y Tx, 

- . 
GPC Tx G PC EDAD/ s 'EXC t!.A se . GPC EDAD SF.XO FEJl. TOTA:( 

- 4-6 7-10 11-14 4-6 7-10 11- 14 

I 5 5 2 2 5 l 
20 

-
II 5 4 6 3 3 o 20 

-
III 5 4 3 3 2 3 20 

·-
IV 6 9 9 5 8 3 40 

Tí:TAL a 22 20 12 18 7 100 

- ·-
CUADRO 4: Rl' .. ~CCIONF.S H'.( ere NAJ,ES y DINM'TCA PAT!IT.IAR EN r,0s 
- . 

GRTT:PCS DF: F.STPDIC' • 
.. 

. 
GPC REACCIC1N:SS E~'C'CICNA J,'RS DI!iliM. FAM. 

l 2 3 4 5 6 7 8 9 lC FtTNC. DISF. TC"l'AL 
e I e I 

li l 2 7 3 l HI 4 4 2 20 
50% 20~ ?0}1 10% 100% 

II 3 l l l l 11 6 l l 8 3 5 4 ?O 
401' 15% 25% 20% 1001 . 

• , . 1 

III 8 3 2 2 6 8 2 2 9 5 5 l 20 
45% 25% 25% 5% 100% 

IV 26 12 8 4 13 16 18 31 7 ; 19 6 10 5 40 
47. 5% 151. 25%1 2. 5%100% 

1 
' TC'TAL 

37 16 12 5 15 25 44 42 8 7 46'_1; 18~ 24% !l.~·~ 100'.l(· 

I\~% I" 36 % / 
---~ 

1 JOO ~\,/~ -



- 38 -

Cl'ADRO 5: GRUPOS F.DAD/SFXC'- TITG Tx Qx -SI?l"'r\!MT. AFECTIVA: 
( GRlJPC' IV). 

TI1'C l 
Tx QX /GRUPC F.DAD7 s¡.;x:r FE!·'lmINC GRUPO EDAD/SEXO M.ASCITLit:Q TM'A: 

.4- 6 7-10 11-14 4-6 7-10 '.!-'l-14 

ADINCAtflG DA J,¡- o. ¡,3 1.1. o 4.8. 0.1. 5 9,9. 16 
3,3. 6.8. 

4.~. 

nrNrsr:rr. 9, 6. 2 

T Il'PANCMAST , 2. 9, 2 

CR011IDOP 5, ~.9. 3 

. --

C!RCUN. 4.8 8.8. 4 

H""1\NIC·P- 3,5 8. 3 

----------

CrRR. ESTRAB. 3.~. l. 8. 8.8.9 7 

->-. 

TC'T i\T, 4 7 2 7 8 9 37 
.. 

Cleve:1= s. Aliment. 2=S. Sueño. 3=T. Esfint. 4=T.I,eng. 5=T. Aprend.' 
6= T. Conducta. 7= S. Pieic. 8=S. Ansied. 9=S, Deprcsive. 
10= Ctros sint. 
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SAUR DE LA BIBL/BTEGA 

GRA FICA 1: CCMJ'/l.RACI<'N DC1S:rS/DPRJ1. CIC N rnr•R!· rINA 

(GRUPC'S I y III) 

D 100 

o 
s 
I 

s 75 ..... --:~---, 
1 •• 

M 
G 

I 

M 

I 

p 

R 

A 

1 • 
·1 • 
1 • 
t • • • 
1 : 

, __ - _J,, ..... : 
1 : 

50 
1 

' 1 
1 
1 , ,. . 

25 'T':: .•.• ...... 

\ 
1 
1 
\ . \, 

'•"•• . "-:-.-:.- -- - -·- ... . 
. 
• 
. 
·-~--: .. .... 

I 

N 

A 

2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 ?4 

T I E p o (S E M A NA S ), 

•••••••Grupo I 

------- Grupo III. 
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CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS: 

. 
EN EL ESTUDIO REALIZADO SE LLEGO A LAS SIGUIENTES CONCLU-

CIONES: 

1.- EL USO DE LA TERAPEÜTICA COMBINADA O SOLA (PSICOTERA­

PIA, IMIPRAMINA) RESULTO DE UTILIDAD EN LOS TRES PRIMEROS -

GRUPOS, DONDE SE PRESENTO UNA MENOR, CASI NULA, INCIDENCIA 

DE REACCIONES EMOCIONALES, EN COMPARACIÓN A LAS OBSERVADAS 

EN EL GRUPO IV, DONDE SE OBSERVÓ UNA MAYOR INCIDENCIA DE -

TRASTORNOS AFECTIVOS, 

2,- EL USO COMBINADO DE PSICOTERAPIA E H11PRAMINA NO DEMOli 

TRO SER SUPERIOR AL USO POR SEPARADO DE LAS MISMAS, SI ACASO 

SOLO SE OBSERVO UNA MEJOR RESPUESTA, CON UNA DÓSIS MENOR DE 

MEDICAMENTO CON EL USO CONJUNTO DE PSICOTERAPIA, 

3,- LA DANÁMICA 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: 
DESPU~S DE HABER REALIZADO EL PRESENTE ESTUDIO ES CONVENIEN­

TE TOMAR EN CUENTA LOS SIGUIENTES ASPECTOS QUE ESCARARON EN MI 

INVESTIGACIÓN REALIZADA: 

A) EN LAS SIGUIENTES INVESTIGACIONES CON EL MISMO PROBLEMA, 

ESTO ES EL ESTUDIO EN EL PACIENTE SOMETIDO A TRATAMIENTO QUI -

RÜRGICO, DEBERÁ SER UNIFORME, EN CUANTO AL TIPO DE CIRUGfA, EL 

NÚMERO DE PACIENTES, TOMANDO EN CUENTA VARIABLES TALES COMO: 



LA EDAD MAS PROPICIA PARA DETERMINADO TRATAMIENTO, COMO LA 

PSICOTERAPIA , TENIENDO MEJOR C,ONTROL DE LAS VARIABLES AN­

TES MENCIONADAS, 

B) FOMENTAR ESTE TIPO DE ESTUDIOS EN EL MARCO HOSPITALA­

RIO, FAVORECIENDO UNA PAIDOPSIQUIATRIA DE ENLACE, CON LA -

PARTICIPACIÓN ~E E0UIPOS DE TRABAJO, DO~DE EL PSIQUIATRA -

DE NIÑOS, EL PSJCOLOGO, 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 PSICOTERAPEÜTICO SERIA.INTERESANTE COMPA 

RAR LOS RESULTADOS UTILIZANDO LA TECNICA GRU?AL CON LA INDl 

VIDUAL, E INCLUSIVE COMPARANDO ESTAS CON TERAPEÜTICA FARMA­

COLÓGICA, 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 QUIRÚRGICA Y EVALUAR LA EFICACIA DE LA MISMA, 

P.R.JOSE LUIS VAZQUEZ RAMIREZ. 
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