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INTRODUCCION

La realizacién éénjunt& én la'implementacidn deyla -
psicotérapia breve en nifios, que van a ser intervenidos gqui--
rdrgicamente por secuelas de gquemaduras, pretende obtener una
mejor visi6n de la aportacidn tedrica y prédctica del presente
estudio. Al implementar psicoterapia breve el nifo estard --
preparado psicolégicamente para su intervencién, de aguf se -
desprende su importancia.

De acuerdo a los efectos traumdticos y colaterales --
que presenta un nifio ante el acto quirdrgico, se aprecié la-
posibilidad de una psicoterapia breve con la finalidad de dis
minuir temores previos a su intervencién, en un lapso minimo-
de cinco sesiones, creando una actitud contraria a los efec--
tos de la misma.

Se ha observado que el bienestar emocional al que pue
de someterse un nifio entre 6 y 9 anos de edad cumplidos, cuan
do va a ser intervenido quir@irgicamente, puede verse favoreci
do con la ayuda de una psicoterapia breve, por lo notorio, --
que en especial a esta edad, se entre al gquir6fano con cier--
tos miedos y temores, originados como consecuencia de la in-=-
terpretacién errénea de palabras significativas, tales como:-
"dolor", "cortar", "sangre", por dicha razén, percibe la in--
tervencién de acuerdo a su desarrollo evolutivo psicolégico,-
como un castigo o acto hostil.

También el hecho de ver a otros nifios enfermos u ope-



rados, tiende a incrementar su temor, mostrdndose angustiado,
ansioso y manifest&ndose con llanto, gritos, agresién, negati
vas a comer, el estar receloso en su trato y pernanecer calla
do. En ocasiones por razones de disciplina hospitalaria, se-
le hace callar y someterse, obligindole de esta manera & re--
primir toda manifestacién de angustia o miedo, provocindole -
por el contrairo, el incremento de los mismos.

Lz actitud que se observa en la conducta del nifio se-
desprende de las fantasfas a las que son capaces en la inter--~
pretacifn errSnea de la situvacién gquirdrgica, por lo que al -
implementar una psicoterapia breve se propone gue a través de
la figura del terapeuta, se le gufe al paciente hacia una mo-
dificacibn del panorama que presenta; de esta manera obtiene-
un cambio henéfico en un lapso mfnimo de sesiones, es decir,-
la labor del terapeuta es desempefar un papel activo y eficaz
en los pacientes, creando asf, un clima contrario a las expe-
riencias traumdticas del mismo, cumpliendo ademds con las ne-
cesidades y demandas de la comunidad hospitalaria.

Al ingresar al hospital se deberfa cuidar de gque el -
nific se acostumbre a su nuevo medio ambiente, ya gue se en- =
cuentra separado de la madre y seres habituales y queridos. -
Serfa recomendable que se le explicara el lugar a donde va a-
ir, .c6mo va a ser la vestimenta del personal hospitalario y =«
la suya propia. Al inspirarle la confianza necesaria se le =
har{ entender que el acto quirdrgico es para su beneficio, y=-
gue posiblemente después de dicha operacién presente moles- =~

tias temporales. Serfa de importancia que el cirujano dedica



ra ﬁn lapso de tiempo a establecer una relacidén amistosa con-
€l, para ganar asi su confianza y afecto.

La presente investigacién tiene como objetivo valorar
el uso de la psicoterapia breve en un grupo de nifnos antes de
ser intervenidos cuirdrgicamente, en comparacién a un grupo -
control que no recibid dicho tratamiento. Sin embargo a am--
bos grupos se les aplicd en tres etapas un cuestionario para-
detectar el fndice de temor ante la cirugfa: al ingresar al -
hospital, en el perfodo preocperatorio y en el perfodo postope
ratorio.

Cabe agregar gue al abordar dicho problema desde un -
punto de vista psicoldgico hacia el campo de la medicina, se-
permite la aportacién multidiséiplinaria para el equilibrio =~
biolégico y mental del individuo y su sociedad, generalizando
los logros obtenidos no tan solo a la cirugfa por secuelas de
quemaduras, sino a las diversas dreas de intervencién, asf cg

mo a las diversas edades.
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PSICOTERAPIA BREVE EN NIROS QUE VAN A SER

INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE

En el cuidado de la salud mental del nifio deberfa de~-
dicarse mayor atencién a la prevencién primaria y secundaria=-
de 165 transtornos emocionales. Los hospitales son una enti-
dad por excelencia gue ayudan al paciente a rehabilitarse ff-
sicamente, al ingresar el infante, es el tédico quien general
mente inicia la preparacién, explica la necesidad de la opera
cifn y de cfmo &sta serd un cambio ben&ficc. 5in embargo, -~
por los efectos traum&ticos que la intervencifn guirdrgica ==
provoca en su estado emocional, y al no ser abordado por la -
figura del mé&dico, porque su carga de trabajo le limita a - -
crear un clima contrario a las vivencias de los nifios, se de-
duce la necesidad de la presencia del terapeuta.

la razén de lo antedicho esti en funcién de lo noto--
rio que en especial a &sta edad, se entra al quirdfand con -~
ciertos miedos o temores porgue el nifio interpreta erréneamen
te palabras tales como "cortar", "dolor", "sangre", por ejem-
plo, las gque tienden a incrementar sus temores cuando son em-
pleadas como amenaza, agresién o castigo para someterlo a las
normas disciplinarias, crefndole ademds, agresién, regresién-
0 aislamiento entre otras.

En general se observa gue en el desarrollo emocional-
del nifio su capacidad para manejar sus reaccionesvson incom-~

pletas "ya gque el yo no ha adquirido todavia un control esta-



ble de la realidad"(109), Enccasiones no se le dice que se har&-
con €l desde el momento de la hospitalizacién, sino que los ~
padres prefieren engafiarlo en suposicién de que no podri tole
rar la verdad, o bien, en algunos casos se le informa acerca-
de su intervencién sin darle una explicacién clara del motivo
y de la necesidad de ello, ¢ se discute en lo referente a la-
operacifn en presencia de &ste, quien al no saber lo que ocu-
rre imagina cosas peores, gue le asustan mucho mis de lo que-
podria ser la verdad bien aclarada tanto por los padres como-
por el mé&dico.

Al ser vestido con ropas propias para los fines hospi
talarios, al ser acostado por manos desconocidas en una cama-
y en un lugar extrafio, se desvincula de cosas y de seres habi
tuales y queridos. Se ha observado tambi&n que la vista de =
otros nifios enfermos u operados tienden a aul antar su temor,-
sintiendo gran ansiedad debido a la separacifn que sufre.

Si el nino intenta descargar estos temores mostr&ndo-
se agresivo, violento, con llantos, gritos y negativas a co--
mer, se le hace callar y someterse por razones de disciplina,
obligdndole as{ a reprimir toda manifestaci6n de angustia o =
miedo, lo cufl provoca el incremento de los mismos.

Adem&s se observa que en los hospitales de asistencia
m&dica a la comunidad, no existe una planificacifn cuidadosa-
de sus servicios, en este caso hacia los infantes, guienes al
ger internados tienden a vivirlo como una experiencia desagra
dable.

Por tal motivo el acto quirGirgico en el nifo estard -



siempre acompafiado de ciertos miedos o temores, aunque estos~
o sus efectos puedan no ser visibles por algtin tiempo después

de la operacifén.

ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS DE LOS ASPECTOS PSICOLOGICOS
PREVIOS DE LA INTERVENCION QUIRURGICA.

"En el nifio mayor de un afio, sobre todo entre los 2 y
7 anos, puede experimentar un acentuado sufrimiento emocional
cuando se le interna en un hospital. Los familiares deben in
formar al nifio sobre su internamiento y el personal que va a
atenderlo. ﬁo es conveniente el engafio comdn de decirle, por
ejemplo que solamente se le va a "tomar una fotograffa". Por
medio de juegos y pldsticas se le describe el lugar, la vesti
menta del personal médico y se insiste sobre la idea de que =
lo que va a hacérsele es un bien para &1, sin hacer mencifn -
de palabras significativas, segn su edad, tales como "dolor",
"operacién®™, "sangre", "cortar®, etc. Es de observacifn co--
mn gue el nifno bien preparado llore durante el preope;atorio,
en cambio, al gque se le engafia estd callado, receloso en su -
preparacifén y en el postoperatorio su excitacién es desprépog
Eionada.

Para disminuir las reacciones desagradables, la induc
cién anestésica debe ser llevada a cabo en un anexo a la sala
de operaciones donde hay figuras decorativas apropiadas; sien
do recomendable la presencia de un familiar juntd al nifo, -- -

hasta el momento en gue se pierde la conciencia". (13)



"purante el perfodo escolar inicial, la deprivacion -
materna, interpretada como castigo, origina temores de mutila
¢ibn corporal y a menudo da lugar a ansiedad y regresién,

En las in;ervenciones quirfirgicas pueden aparecer pro
blemas especiales en relacidn con operaciones con cfectos ne-
cesariamente mutilantes, tales como las amputaciones. Si un=-
nifio interpreta errSneamente la intervencidn como un castigo=-
o un acto hostil, puede desarrollar una autodefensa fantdsti-
ca agresiva, o bien presentar temores, aislamiento u otros ti

pos de defensa". (35)

"La experiencia me fuf mostrando que, si bien toda -~
operacién incrementa la angustia de castracién en nifios y en-
nifias, las condiciones en las cuales se realizaba el acto qui
rfrgico eran fundamentales y permitfan el or_gen de algunos -
de los sfntomas". (1)

"... La fantasfa de castracifn se vuelve a encontrar-
rajo diversos sfmbolos: el objeto amenazado puede desplazarse
(cegquera de Edipo, extraccidn de dientes, etc.) el acto puede
deformarse, substitufrse por otros atentados a la integridad-

f£fsica (accidentes, lues, intervencidn guirdrgical)...". {55}

"Para los fines pedidtricos, puede aceptarse que has-
ta log 6 afios la familia es para el nific un medic da indivi--
duacidén y luego uno de diferenciacién y socializacién, Ger--
main Gueiux sefiala, un Yo amado se siente fuerte, un Yo desawm

parado se siente Ad6bil y expuesto al peligro. Ese sentimien-



to Ae seguridad estd provisto fisigl&gicamente por la dfada -
de los mecanismos de regazo, del contacto corporal y de la co
municacién gestual y preverbal®. (29}

"Hemos visto gue en los nifios psicol6gicamente prepa-
rados para la operaciSn no aparecen transtornos emocionales.-
Por otra parte los casos con antecedentes de personalidad, am
biente y conducta totalmente normales antes de la interven- -
cifén y con cambios evidentes a partir de la misma, hacen supo
ner que, de no haber existido el factor traumftico guirdrgico,
no habrfan aparecido esos transtornos emocionales". (108)

"Los nifios son capaces de grandes fantasfas en la in-
terpretacifn de lo gque es una operacién, e incluso bas&ndose-
en observaciones casuales etec£uadas por tel&fono en su pre--
sencia con relacifn a otro paciente, creen eguivocadamente --
que la conversacifn se referfa a ellos., Estas fantasfas pue-
den referirse al miedo de ser mutilados y pueden adguirir una
gran importancia en las alteraciones faciales de la locomo= =
cién y del aparato genitourinario. Las operaciones quirdrgi-
cas que tengan relacién con ellos deberfan ser explicadas de-
forma que el nifio pueda entenderlo, inspirdndole la confianza
necesaria y la seguridad de que todo saldri bien". (95)

"En cuanto al mundo, la observacién de la conducta =--
permite reconocer ciertas actitudes en;las cgue se suman, a --
las fantasfas despertadas por la situacién guirdrgica misma,-
otras fantasfas y actitudes gue son tfpicas de cada sujeto --
desde pequeiio y que dependen de la relacién que se ha tenido-

en los primeros afios con figuras prominentes para cada uno. =~



Asf las experiencias de premios o castigos hacen que un suje-
to que se encuentra frente a una necesidad quirdrgica pueda -
sentirla como una situacidn pertinente, un "premio" (ya sea -
para satisfacer una inconsciente necesidad de castigo; ya sea
porque puede permitirse "1al fin!" terminar con una dolencia-
molesta): o un "castigo" por el dolor, la mortificacién, el =
gasto que trae aparejados, y que le ha sido impuesto migica--

mente por algdn pecado cometido". (68)

DEFINICION DE QUEMADURA

Debido a gque se trabajs con infantes que ingresaron -
por secuelas de quemaduras, se consider6 importante definir -
el concepto de quemaduras y su clasificacién dentro de la - =~
prdctica médica.

De acuerdo al Dr. Benaim se llama quemadura a la le--
5i6n de los tejidos (generalmente de la piel).

Los Drs. Artz y Moncrief definen la quemadura como --
una leéién que guarda relacién directa con la cantidad de te-
jido destruido. Por esta causa, su profundidad al igual que-
su extensifn son factores importantes para valorar la magni--
tud del traumatismo. Por lo cual, la clasificacién para abor
dar los diversos grados de quemaduras los ha dividide en tres
categorfas.

Las guemaduras de primer grado han sido calificadas-
como quemaduras de espesor parcial, ya gque la destruccién se-

hace en la epidermis. La sensacién molesta de ardor y dolor-
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suele desaparecer después de 48 horas, a menos que lalquemadg
rua sea muy extensa,

La curaciSn suele ocurrir sin problemas, ya que la --
piel conserva su capacidad de impedir la infeccién. En un -~
lapso de cinco a diez dfas, la epidermis se desprende en pe--
queflas escamas., Puede existir enrojecimiento por algunos ==
dfas sin formaci6n de cicatriz.

Las guemaduras de segundo grado se caracterizan por -
la aparicién de ampollas y edema intenso subcut&neo. La rege
neracién de la quemadura depende de la profundidad de la des-
truccidén de las capas cutdneas, y de la aparicién o no de fo-
cos de infeccidn.

En las quemaduras superficiales de segundo grado, la-
reparacifén suele ocurrir en un perfodo de diez a catorce dfas
a menos gue exista infeccién. En las quemaduras profundas =--
dérmicas, la lesién se extiende hasta las capas profundas de-
la dermis. Se presenta una reparacién espontinea, si se pro-
cura gue la zona lesionada no sufra el traumatismo mec&nico o
bacteriano ya gue si se protege adecuadamente, la lesifn cica
trizard§ entre 25 dfas y 35 dfas. Sin embargo si la herida se
infecta, la lesién puede llegar a abarcar todas las capas de-
la piel y serd necesario el injerto.

Las quemaduras de tercer grado abarcan toda la dermis
hasta la capa grasa subcutdnea, destruyéndose por necrosis ==
coagulativa, a menudo acompafliada de supuracién.

Las alteraciones gque ocurren en este tipo de gquemadu-

ras pueden ser muy intensas, aungue sea la herida de exten- -
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limitada.

El tratamiento dado consiste eh eliminar la escara vy
aplicar injertos cutdneos para cubrir la lesién. Si no se ha-
ce la aplicacién de injertos, se formar& una capa gruesa de =~
tejido de granulacién.

Se puede decir’ que despu&s de algunos meses o afios la
lesifn cicatrizard e incluso existird desfiguracién.

Dado que las quemaduras pueden ser producidas por --
agentes ffsicos, quimicos y biolégicos, entenderemos por agen
tes ffsicos el calor en sus distintas formas:

a) Llamas de inflamables (naftas, alcohol, solventes-

y otros).

5) Lfquidos de ebullicién (agua, leche, sopa, te, ca-
f& y aceite).

c) Metales calientes {planchas de roga, hierros ca=- -
‘lientes).

d) Corriente el&ctrica (cables o enchufes y descargas
eléctricas).

e) Fuego directo.

f) Explosivos de los que intervienen en la fabrica- -
cién de jugquetes y pSlvora.

g) Radiaciones (rayos ultravioleta, infrarrojos, onda
corta, radioterapia profundaly radiaciones atémi--
cas).

h) Sustancias calientes (alguitr&n, cal, etc.).

Entre los agentes quimicos figuran los &cidos y 4lca-

~lis. Dentro de los Scidos mis comunes se pueden mencionar el
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acético y el murfatico, entre los flcalis, la sosa ciustica.
Dentro de los agentes biol6gicos citaremos las aguas-

vivas, ciertas plantas y los peces elé&ctricos. (20}

INCIDENCIA

"Las quemaduras son causadas en un 56% por lfguidos y
s6lidos calientes casi siempre alimentos, en un 35% por fuego
directo, 5% por energfa eléctrica, 3% por quemaduras quimicas
¥ 1% por radiaciones solar y atfmica.

El accidente se presenta en un 70% en la cocina y en=-
el bafio y en un 46% hace presa de los. nifios menores de 10 = =
afios". {(24)

En el primer simposio nacional sobre accidentes,se in
form& acerca de una invegtigaci6n comparativa realizada de --
1960 a 1970, gue las condiciones de vivienda indican la exis-
tencia de un factor predominante cuando son de una sola habi-
tacién, constituyéndose el mayor porcentaje de accidentes de-
infantes por secuelas de guemaduras, ya gue el dormitorio sir
ve a la vez de cocina, comedor y centro de actividades socia=-
les y conyugales, como consecuencia de la promiscuidad en que
vive aproximadamente el 50% de la poblacién rural y urbana.

Ademds, aproximadamente el 50%,de losnifios tienen pro
blemas emocionales un afio después de la quemadura, espeéial--
mente cuando las condiciones familiares son inestables.

El problema de las guemaduras es un factor muy impor-

tante en la poblacién, porque constituye una de ias primeras-
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causas de mortalidad infantil.

RazGn por lo cual, es importante considerar el trata-
miento de urgencia de las quemadurés, caracterizado por una -
quemadura que suele ocupar gran extensifn «de la piel. Como -
las primeras horas son vitales para la prevencifn de un cua--
dro de shock se evita el jue les sucumba la muerte.

El sfndrome cl4sico de shock comprende en el paciente
inguietud, invalidez, descenso de la presién arterial, taqui--
cardia, frialdad de la piel y sed. Todos estos sfntomas y --
signos pueden no estar presentes al principio o después de su
frido el accidente, pero cuando aparwcen posteriormente, ya -~
es demasiado tarde para poder prevenir los efectos del mismo,

Para los cuidados y el tratamiento es necesario lle-~
var al infante a una seccibn especializada, cuyas condiciones
de asepsiz sean indispensables para evitar la contaminacién e
infeccifin, Para disminuir dichos efectos los m&dicos y las -
enfermeras utilizan mascarillas, batas y gorres con la mayor-
esterilidad posible.

P

En estos casos se hace imposible la implementacidn de
la psicoterapia breve previa a la intervenci6n quirfrgica, no-
obstante, existen factores psicoldgicos que predeterminan su-

incidencia.

TRANSTORNOS EMOCIONALES EN NTSOS QUEMADOS

Con frecuencia el accidente el infante tiende a ser-

una reaccidn autopunitiva al darse cuenta de gue sus padres -
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son severos, o bien, porgue no le manifiestan el afecto nece-
sario, esta agresién consciente o inconsciente, surge por el-
fuerte deseo de controlar la situacién m&s que el accidente -
en sf mismo, o el miedo a morir, El nifio quiere llamar la —--

o
atencifn de su medio ambiente y en algunas ocasiones llega a
modificarlo.

Sin embargo, el nific normal en su conducta tiende a -
ser emprendedor, alzgre, no teme a las cosas y cuestiona al -
adulto, en comparacién con aguellos nifios con tendencia al ac
cidente, quienes muestran desinterés por su medio ambiente, -
son nifios aislados, sin entusiasmo en los juegos y en las ac-
tividades sociales acordes a su edad.

Por lo cual la tendencia dramitica en el accidente y
el desear consciente ¢ inconscientemente obtener como resulta
do una guemadura, puede ser indicio de una personalidad histé
rica o depresiva.

Cabe agregar que en el accidente va a influir la acti
tud emotiva, amorosa, interesada y protectora de los padres,-
para gue el nifio se dé cuenta de gue su medio es acogedor‘o -
peligroso u hostil. Este serfa el principio de la formaci6n-
de un sujeto.

Por lo anterior, es de gran importancia la actitud de
las figuras parenterales hacia sus hijés, en la medida en que
proporcionan un crecimiento arménico en la personalidad; al -
contrario de las figuras parentales gue devaldGan al hijo g =~
esperan mucho de &1 y nunca se encuentran satisfechos por su-
conducta. Esta carencia de estimular el respeto y el amor --
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del hombre por sf mismo provoca la existencia de temor, hosti
lidad y tendencias agresivas, las cualés como son la forma- -
cién consciente o inconsciente de los padres, dan lugar a ca-
racter{sticas de una personalidad neur&tica,

Se puede decir que desde el momento en que el infante
sufre por secuelas de quemaduras, queda sometido a alteracio-
nes emocionales mf€s o menos profundas, ya que se reflejan mo-
dificaciones en su conducta y porque le es diffcil adaptarse-
a su medio ambiente, y al cambio sufrido en la apariencia ff-
sica.

Dichas lesiones constituyen una amenaza a la supervi-
vencia, o significa la posibilidad de una alteraci6n ffsica =«
permanenfe que puede tener como resultado, una modificacién -
en el estado emocional del infante. De aquf se desprende el-
hecho, de que las sensaciones de temor son o-iginadas por las
secuelas de quemaduras, por ejemplo: las lesioﬁes sufridas en
los 6rganos genitales provocan la idea de pérdida de la sexua
lidad; las lesiones de cara y manos son generadoras de un es-
tado depresivo, caracterizado por una baja del talante emocig'
nal, desinterés en el medio ambiente, retraccién, reacciones-
fisiol8gicas desagradables como estados de astenia, transtor=-
nos digestivos, dolores musculares e insomnio, entre otros.

Frecuentemente, se muestran afligidos por la idea de~
que dicha incapacidad no les va a permitir valecrue por i mis
mos, y se verdn obligados a depender de alguien para desenvol
verse normalmente, Otras veces, pueden existir sentimientos-

de culpa o castigo si el enfermo considera al accidente como-
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neéesidad de su parte. Ademds, se observa como un factor pri
mordial para desencadenar experiencias traum&ticas sufridas -
po} el medio ambiente en que se desenvuelve un individuo. Di
cha experiencia puede permanecer como una idea persistente en
el devenir del individuo, que al no combatirse oportunamente,-
los convierte en personas inseguras y frustradas.

Cuando el infante accidentado es separado del medio -
familiar, tiende a sufrir angustia y temor por el hecho de --
que al ser hospitalizado, se encuentra en un ambiente donde -
el afecto y la comprensién de los seres gueridos falta, aun--
que ese ambiente sea especial para contrarrestar su malestar,
También pugden aparecer sentimientos de hostilidad, al sentir
que no se le dan todos los cuidado§ necesarios.

El choque emocional y el miedo a perder 6rganos impor
tantes, hace posible la aparicién de pérdida de la funcién, -~
sin que exista evidencia de lesién org&nica.

Un factor importante es la extensién de la quemadura-
y el dolor que &sta provoca, se podrfa decir gque el dolor fI-
sico puede ser tolerable, sin embargo el factor emocional lo
intensifica mucho mis. A pesar de gue al aspecto psicosomiti
co se le ha restado importancia, el factor emocional tiende a
influir considerablemente en la rehabilitacifén del enfermo, -
por esto, lo mds adecuado para el progfeso y curacién del pa-
ciente serfa la presencia del psic6logo como parte del perso-
nal hospitalario.

La ayuda del psic6logo comienza desde el primer con--

tacto con su paciente, para ganar asf{ su confianza ya gue por
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su estado depresivo y de desconfianza teme a quienes lo atien
den, por ello hay que cuidarlo con la mayor atencién posible-
y mostrar interés en todas sus actividades. Esto le dard se-
guridad y establecerd la confianza necesaria, lo cual si se -
logra, se habrd dado un gran avanza tanto en el estado emo--
cional del paciente como en su evolucién.

En ucasiones el paciente no pregunta acerca de su pro
blema, causado por el temor que le bloquea. FEl psicSlogo pue
de ayudarlo si comprende lo que &1 desea o lo que teme saber.

En general es comn cobservar sobre todo en nifios de 6
afos en adelante, que tienden a manifestar un acentuado sufri
miento cuando son internados en el hospital. Por lo gque cons
tituye una buena ayuda el que la madre del infante recién in-
gresado, pase unas cuantas horas con €1, con la finalidad de-
crear un sentimiento de confianza al cambio gue representa el
paso de su lugar de residencia al hospital.

De aquf se desprende la importancia que tiene el he--
cho de gque al infante no se le engafie y con mentiras se hospi
talice, ya gue al no saber lo que ocurre por la mfnima o nin-
guna informacifn recibida imagina cosas peores que las reales.
Es decir, la actitud observada de la conducta del nifio, se --~
desprende de las fantasfas a las cuales son capaces en la in-
terpretacién errfnea de la situacifn gquirdrgica; &stas fanta-
sfas y actitudes son tfpicas de cada sujeto desde pequehos, y
dependen de la relacién establecida en los primeros afios vivi
dos con las figuras paternas.

Esto sugiere pensar que la verdad bien aclarada en re



lacién al acto quirdrgico, serfa m&s benéfica si el nifio estu
viera informado por medio de juegos y pliticas acerca del lu-
gar, de la vestimenta del personal médico y de insistirle so-
bre la idea de lo que va a hacérsele es un bien para €1, sin-
mencionarle palabras tales como "dolor", "operacién”, “san- -
gre", las gue tienden a incrementar sus temores cuando son em
pleadas como amenaza, agresifn o castigo para someterlo a las
normas disciplinarias.

Razdn por 16 cual, para gue el nifc logre comprender-
aguello que considera desconocido y temible respecto al acto-
quirGrgico, no basta explicarle la situacifn traumitica una o
dos veces, sino que es necesario darle la oportunidad de vol-
ver sobre ello en el momento adecuado. Lo anterior con la fi
nalidad de que sea asimilado y sus temores se vean mds fdcil=-
mente reducidos. Cabe agregar que los psicoterapuetas poseen
elementos, que les facilitan el vislumbrar tanto el temor co-
mo la ansiedad presente en el infante, por lo cual se le guia
r& hacia un cambio benéfico en el panorama erréneo gue presen
ta.

Se puede decir que el nifio al ser hospitalizado, se -
encuentra b&sicamente separado de la madre. Este factor de--
terminante provoca la angustia de separacién, esto se mani- -
fiesta desde la simple protesta hasta la desesperaci6én y nega
cién. Lo comin es gque en un principio se muestre inquieto, -
llore mucho y busgue ansiosamente indicios gque puedan indicar
le la presencia de sus padres, es en &ste momento cuando tien’

de a.rechazar palabras de consuelo. Posteriormente, el nifio-
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puede realizar intentos d&biles de modificar el medio que le
rodea: llora y se muestra apitico, Fihalmente, mostrard inte
r&s en su alrededor y aceptari dicha separacién, sin embargo-
diversas investigaciones han demostrado g¢ue ésta adaptacién -
es’relativamente falsa, v fdcilmente modificable cuando lle~~-
gan los padres de visita.

Asf se observa que cuando el nific distorsiona la in--
formacién que cree acerca de la cirugfa, puede desarrollar -
una autodefensa agresiva o bien presentar temores, o en oca—-’
siones el objeto temido puede desplazarse, deformarse o susti
tuirse. Por ello, el paciente puede solamente ocuparse de su
cuerpo o de su parte enferma.

En ocasiones &stas fantaslfas se expresan ¢omo miedo -
al doloxr, al abandono, a la invasién de los orificios del - -
cuerpo, al sufrimiento, a la mutilacién, al aciamiento, a la
castracién, a la muerte y en grado menor como miedoc a sentir-
se inferior a los dem&s.

En el nifio el miedo a la anestesia es igual al miedo-
a morir, al descontrol o a lo gque puedan hacerle mientras se-
encuentra dormido. Por esto se sugiere gue la induccién anes
t&sica debe realizarse en un ambiente donde el nific pueda per
cibir confianza y seguridad, explicdndole de antemano cémo se
encontrard al despertar de la intervencién y de sus posibles-
molestias. Por lo tanto, el nific debe estar psicolégicamente
preparado para la intervencién quirdrgica, ya que se observa-
una mayor disponibilidad para la cirugfa, al contrario del pa

ciente no preparado, aunque en ambos casos presenten persona-
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1idad, ambiente y conductas normales. Mostrindose por ende,-
que de no haber existido el acto quirfirgico como tal, no se -
habrfan p?esentado transtornos emocionales o efectos visibles
colaterales,

Dicho problema al ser abordadc mediante 1; implementa
cién de una psicoterapia breve, va a proporcionar al paciente
una disminucién en la tensién emocional, y brindar4 seguridad
y confianza tanto en la comunidad hospitalaria, como en el mo

mento en que se efectfe la intervencién quir@rgica.
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DEFINICION DEL PROBLEMA

~ Planteamiento del problema

éCémo disminuir temores en nifios de 6 a 9 afos de - -

edad cumplidos antes de ser intervenidos quirdrgicamente?

- HipStesis de trabajo

Si los nifios son preparados psicolégicamente para la-
intervenci6n guirdrgica con psicoterapia breve, entonces no -
aparecerdn transtornos emocionales en.el perfodo preoperato--

rio.

~ Variable Independiente

Dicha variable consistié en la implementacién de una=-
psicoterapia breve. Se aplicé en cinco sesiones con una dura
cién de 45 minutos aproximadamente a los nifios del grupo expe

rimental antes de ser intervenidos quirfirgicamente.
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VARIABLE INDEPENDIENTE

ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA PSICOTERAPIA BREVE

Las técnicas que dieron origen a los fundamentos te&-
ricos y prdcticos de la psicoterapia breve, han sido alcanza-
dos a través de las exXperiencias obtenidas a lo largo de los-
siglos, debido a que la humanidad ha intentado dar respuestas
a las inquietudes surgidas de la conducta humana.

El datec md&s antiguo del cual se tiene conocimiento de~
la vida humana, es agquél donde se describe desde hace 50 mil=-
aflos. Se induce gue aquellos primitivos posefan una capaci--
dad potencial similar a la de hoy en dfa, sin embargo a pesar
de los instrumentos utilizados, tales como rudas hachas de =~
piedra, raspadores y dardos, va habfan alcanzado un nivel de~
adaptacién social, fomentidndose la comunidad y la amistad en-
tre ellos mismos, form&ndose clanes'y tribus.

En base a lo anterior, se puede vislumbrar que habfan
quedado establecidos los principios b&sicos, en los cuales se
funda la vida social y la seguridad humana. Dichos princi- -
pios, son tambi&n utilizados en la actualidad como elementos-
bdsicos de la psicoterapia breve, ya gue pretende ser una té&c
nica com@n y estructurada. Por esta razén, se han ido buscan
do sus orfgenes a lo largo de la historia.

En el antiguo Egipto, las técnicas empleadas para ob-
tener una mayor seguridad ya habfan alcanzado un alto grado -

de importancia en la sociedad. Aquella persona que decia sen
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tirse enferma o aterrotizada, con frecuencia asistfa al tem--
plo en donde se le practicaban cierta clase de ritos, los que
le brindaban una sensacién de bienestar, ademds de proveerle-
de alimentos y medicamentos que le inducfan al suefio. Si di-
chos suefios no eran comprendidos, eran interpretados por el -
sacerdote, gquien le decfa el significado del mismo, explicén-
dole aguello que le aterrorizaba o molestaba de su espfritu,-
didndole ademis ciertos coﬁsejds. Si la persona obedecia los-
consejos dados por el sacerdote, podfa encontrar soluci6n a =
sus problemas no tan solo en la tierra, sino en el cielo tam=-
bién. Por otra parte, el enfermo se encontraba con gente que-
manifestaba sfntomas andlogos a los suyos, de &sta manera sen
tfa mayor alivio, y al mismo tiempo les pedfa consejo.

En la época helé&nica, cuando un miembro de la comuni-
dad se sentfa transtornado por problemas con su familia, en -
el ndcleo social donde se desenvolvfa ideol&gica y laboralmen
te, tendfa a abandcnar el lugar donde dichos conflictos se ha
bfan desencadenado. Como se hacfa la situacién insoportable,
entonces asistfa a un templo de paz denominado Sanatorio As=w
clepiadeo, &ste se ubicaba lejos de la ciudad con la finali--
dad de encontrar bienestar y solucifn a los problemas en cues
tién.

Al llegar al sanatorio, era recibido con un abrazo --
‘por el sumo sacerdote, quien representaba la autoridad pater=
na. Al enfermo se le cuidaba con dedicacién en el sentido de
proporcionarle una dieta especffica, limpieza adecuada, ddndo

le bafios, masajes y para mayor descansc proporciondndole medi
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ciﬁas para calmar su angustia (nepénticas o calmantes, atardc
ticas o tranquilizantes).

Adem&s de los métodos anteriormente citados, también-
alcanz8 gran importaﬁcia la mfisica como medio de comunicacién,
pues con ellos se evitaba gue el paciente cayera en una depre
sifn. Por un lado al paciente se le reanimaba con los efec-=-
tos de la mfsica, por otra parte, en ocasiones con la droga,-
ya gue con esto le facilitaba el volver a establecer relacio-
nes sociales.

Las obras teatrales de Equiilio, Eurfpides y Arist6fa--
nes, eran abordados de tal forma que se establecfa una comuni
cacitn mis estrecha con los autores, ya que no tan solo inter
.. venfan con el mirar y hacer céiticas, sino que a través de --
participar en el coro, vivian su propia tragicomedia humana y
daban solucién a sus problemas, abordando de manera activa y-
dindmica la obra dramitica.

Este programa de réhabilitaciﬁn, se hacfa con el obje
to de adaptar lo m&s rfpidamente posible al paciente a sus --
funciones sociales.

Cabe agregar que los griegos consideraban la existen-
cia de ciertas zonas divinas del pensamiento las cuales no de
bfan ser profanadas, por ello criticaban el espfritu cientf{fi
co de Sé6crates al argumentar el poder ée los Dioges, Como --
crefan que el ser humano debfa tener un sistema de valores --
dignos de respetarse, la edificacifn de sus templos-sanato- -
rios, se realizaba junto a sus templos religiosos, porque asf

pensaban que existfa una mayor fuerza al fusionarse creencias,
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ritos y sdplicas a los dioses.

Cuando el médico consideraba pertinente la salida del
paciente del sanatorio debido a su curacién, tendfa a guiarle
con el sacerdote preferido del paciente, Esto era realizado-
con el objeto de que fuera aconsejado, lo mismo en las Cosas-
de la tierra como del cielo.

Por otra parte, los aztecas le daban gran importancia
al universo considerdndolo como sagrado, de aquf se desprende
el gran valor atribuido a la religién: fundament&ndose y com-
prendiéndose a trav&s del registro del tiempo, observaciones-
c6smicas y fechas importantes para ellos. Cada uno de &stos-
acontecimientos eran considerados como sfmbolos y realidades-
divinas.

La concepcién religiosa del universo era evocada a -
través de la edificacidn de construcciones sagradas. Asf, --
desde el nacimiento hasta la muerte presentaba el hombre indfl
gena un sentido unitario en lo religioso, quedando desde en--
tonces instaurado en un mundo de simbolos: la educacidén en el
hogar y las escuelas, el trabajo, la gderra, el juego y la eé
fermedad.

Segfn la creencia de los aztecas, todas las enfermeda
des eran castigos de los dioses, razén por la cual se confia-
ban.a ellos para gue los preservara de alguna enfermedad, o =
bien para que los curara de los males padecidos. Su divini--
dad tutelar era Toci o Tocihuatl (nuestra abuela, nuestra ma-
dre), se le representaba bajo la forma de una mujer de cierta

edad, con la cara hasta la nariz blanca y el resto negra. Se
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levfestejaba en el mes "ochpanaztli", donde las mujeres con -
conocimiento de medicina y parteras, se dividfan en dos gru--
pos pos y simulaban un combate en el cual cortaban la cabeza-
a Toci, mientras que un sacerdote vestido con la piel sangran
te iba al templo, y realizaba un rito en el que arrancaba -el
corazbn a cuatro doncellas comeo ofrenda a la diosa.

El mundo espiritual de los aztecas se fundamentaba en
un concepto permancnte de dualidad. Consideraban a sus dio--
ses como participes de una lucha simb6lica de contrarios: el=-
‘dfa y la noche, la luz y la sombra, el bien y el mal, el nor-
te y el sﬁr, el placer y el dolor, el infierno y la bienaven-
turanza, la salud y la enfermedad, también asf las estrellas-
y los dioses.

La funcifn social que cumlfan los sacerdotes era de -
suma importancia, ya gue ayudaban a la c¢cohesién y a reafirmayr
el concepto de tribu, clan, pueblo y nacionalidad. Ademds --
dentro de las condiciones de vida, en cada etapa de su desa~--
rrollo hist8rico, el sacerdote asumia un papel de gran impor=-
tancia porgue orientakba a la vida comunal, y vigilaba que - -
guardaran las normas y principios para educar y formar a los-
hijos a través de discursos, para gue, si en algdn momento da
do llegaban a ser gobernantes, gufas o encargados de algo, vi
vieran bien. Debido a esto la educacién se realizaba en el -
calmecac.

La forma en gque los sabios indfgenas se dirigfan ha--
cia los infantes era por métodos basados en el consejo, en el’

convencimiento y en la persuacién. Como este método era esen
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cialmente nemot&cnico, el mensaje se repetfa una vy otra vez,-
y se reforzaba con la finalidad de obténer un mejor registro-
en la memoria. Por lo anterior, promovian sentencias sabias-
y posefan la paciencia necesaria para dejar al estudiante re-
correr el camino indispensable para su entendimiento.

Las ensefianzas morales que dictaba la sociedad, el ni
fio las recibfa por medio de los padres y maestros, asi se - -
constitufa "la instancia psfquica del Superyo y el Yo ideal'-
(25}). - Era requisito indispensa--
ble para que ese superyo se integrara y funcionara adecuada--
mente en el infante, la existencia total de simpatfa entre el |
portavoz y &1, si acontecfa lo contrario, &ste sujeto en for-
macisn cometerfa actos opuestos a los aconsejados. El carifio
- con el que los padres y maestros daban sus consejos, era ya =~

una garantfa para ser obedecidos:

"Aquf estd&s mi hijita, mi collar de piedras finas,
mi plumaje de quetzal, mi hechura humana, la nacida
de mf. T4 eres mi sangre, mi color, en tf estd mi
imagen

Ahora recibe, escucha: vienes, has nacido, te ha
enviado a la tierra el sefior nuestro, el duefio del
cerca y del junto, el hacedor de la gente, el

inventor de los hombres” (25)

Cuando se cometfan faltas morales trasgrediendo la =~
ley impuesta por los sacerdotes y padres, se lograba curar -~--

por medio del rito de confesifn llamado Neyolmelahualiztle o
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aceiﬁn de enderezar los corazones,. realizado frente a Tlazol-
teot, la diosa comedora de inmundicias. En dicho rito la dieg
sa era benévola, comfa las suciedades y vicios que degradaban
el espiritu del confesante, y absuelto de sus lacras adquirfa
de nuevo su pureza. Por la mediacifn de Tlazolteotl quedaba-

enderezado el corazén del hombre y as{ era perdonado:

"Y solamente ella los descargaba,

ella aliviaba su enfermedad,

ella los lavaba, los bafiaba,

de sus manos brotaban las aguas,

las de color verde, las de cplor amarillo,

asf{ aliviaba sus cargas, asf curaba sus enfermedades,
frente a ella se hacfa la accin de conocer el corazifn,

la accif6n de enderezar el coraz6n". (25)

Al igual que los aztecas, en los mayas, laactitud re
ligiosa era esencial para sﬁ vida. En ambos, los valores mo-
rales eran de gran importancia para la formacién de su socie-
dad; de aguif, se pueden considerar los indicios de las prime-
ras formas de dar una psicoterapia breve.

En los mayas, los conceptos de bueno y malo se articu
laban en el pensamiento &tico de su sociedad, eran reglas de=
conducta transmitidas de la experienci; de los abuelos hacia-
sus hijos y descendientes, con la finalidad de ser continua~=-
das, enriquecidas y perfeccionadas cada vez, con todo lo dic-
tado por aquellos, a quienes la sociedad consideraba como la-

autoridad moral.
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De esta manera los actos buenos permitfan enriguecer-
y continuar la vida, y los actos malos, atentaban contra la -
integridad ffsica, propiciédndose asf la muerte.

Crefan gue el hombre no tenfa una independencia total
para actuar, sino que estaba predeterminado por influencias -
positivas y negativas vinculadas con el tiempo, y que actua--
ban constaniemente sobre &1, En sf, pensaban en la existen--
cia de un destino individual declarado por‘el chilam, de = -
acuerdo con el dfa ; hora de nacimiento.

Sin embargo argumentaban que las influencias sobrena=
turales no eran un destino irrevocable, sino que formaban par
te de un ambiente propicio o adverso para sus realizaciones.-
De esta manera, los efectos de prediccifn en su destino no --
eran un obsticulo para lograr encausarse hacia el bien, sino-
una motivacién para aceptar y reconocer la vida diafia como -
algo diffcil, que requerfa de todo su esfuerzo para encararla.

El hecho de no obedecer la moral tradicional represen
tada por el padre y la madre, apartaba al individuo de su so-
ciedad. Esta separacifn hacfa gue fuera calificado como irra
cional, al grado de considerarle como una persona normal o un
locq.

En el pensamiento maya, la maldad y la bondad se en--
contraban asociadas con el concepto de normalidad y anormali-
dad emocional, y salud ffsica. Manifestaban que el vigor cor
poral era una caracterfstica del hombre bueno adaptado a su =
sociedad, y que el hombre inadaptado socialmente, era un ser~

dé&bil y fisicamente enfermo. Casualmente, las enfermedades -
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erén interpretadas como castigos de los dioses, aplicados - -
principalmente a quienes trasgredfan las pautas tradicionales
de la sociedad, ya que existfa la premisa bisica de que una -
buena salud, solo podfa existir cuando la conducta de un indi
viduo armonizaba con los deseos de su sociedad, y se encontra
ba en paz con su pr&jimo.

Como resultado, las enfermedades ffsicas y la muerte,
eran frecuentemente.atribuidas al comportamiento previo de --
los ind%viduos gue las padecfan, creyendo por dicha razén, en
la venganza divina. Cuando el curandero suponfa que la enfer
medad era grave, podia ser curado a través del acto purifica-

dor de la confesi6n.

"TG algln pecado has cometido; y tanto le apretaba
en esto, gue venfa a decir formado lo gue quizis
hacfa diez afios o veinte habfa hecho, y esto se -
tenfa por medicina principal de las enfermedades
peligrosas porgue crefan gue echaba el pecado

fuera del alma y gquedaba el cuerpo aliviado". (62)

Al exponer el sujeto su conflicto emocional al curan-
dero acerca de su mala conducta, esto le permitfa alivio. De
acuerdo con los conceptos morales mayas es una costumbre que-
todavfa persiste en los indfgenas, y fdé a la vez, un hecho -
comfin en varios pueblos mesoamericanos.

Para mantener el eguilibrio entre la conducta del hom
bre y su destino, deberfan anteponer siempre los valores de -

la comunidad antes gque los propios. Es decir, toda conducta-
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estaba guiada por una consciencia social o colectiva, y desa-
rrollada dentro de dicha sociedad.

Qtra norma &tica era la obediehcia, que consistfa en-
cumplir dictados y en reconocer la autoridad moral de las Jje-~
rarqufas polftico religiosas de los ancianos y de los padres.

Sin embargo con el paso de los afios en el Viejo Conti
nente durante la Edad Media, los sacerdotes, exorcizadores vy
hechiceros consideraban a las enfermedades mentales como pose
siones diab8licas, de malos espfritus o bien de brujos y maes
tros de hechicerfa, porque existfa la creencia general de que
los pacientes mentales habfan vendido su alma al demonio. Co
mo los disturbios perceptuales presentados en el enfermo eran
concebidos comé obra del demonio, esto exclufa la funcién del
médico en el campo de las enfermedades mentales y por ende, =
eran objeto de estudio para sacerdotes, hechiceros y exorciza
dores. Cuando la funcién de é&stos no brindaba.un cambio beng
fico, se procedfa a emplear métodos ffsicos de tratamiento ca
t3rtico, eméticos, flagelaciones, inmersiones en agua frfa, =~
camisas de fuerza, sangrfas, grilletes y cadenas.

En este perfodo, el establecimiento de los enfermos =-
psfquicos fue el Manicomio de Bedlam (Inglaterra), donde eran
colocados en reducidas habitaciones con ahujeros en la pared-
en lugar de ventanas, el piso era de piedra y no posefan mue-
bles de ninguna clase. Se encontraban desnudos y sujetos a -
una pared con grilletes. Su permanencia allf era hasta que -
les sucumbia la muérte. Los vigilantes estaban armados con -
l4tigos y solamente acudfan a ellos para calmarlos si es que-

armaban alboroto. En los dfas de fiesta la gente acudfa alii
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pafa molestarlos y divertirse por una cuota que se pagaba.

Se puede decir gque en la Edad Media, se observé un re
troceso al creer en la posesi6n diab6Slica y en la brujerfa co
mo causa de la enfermedad mental.

Un tratamiento m&s bumano se inicid como consecuencia
de los cambios sociales deriQados de la Revolucién Francesa.-
Philippe Pinel quité las cadenas a los pacientes éue se encon
traban reclufdos en el Hospital.de Bicetri ¢e Parfs, en el «~-
cual se encontraban'ﬁnicamente pacientes masculinos, y poste-~
riormente continvando con la Serpetriére, donde se reclufan -
solo mujeres.

Realizd dos importantes contribuciones para el trata-
miento del enfermo mental: intentS analizar y clasificar los-
sintomas, y se inicié en la aplicacidn del tratamiento moral.

El tratamiento de Pinel se fundamentaba en el concep-
to de AristSteles acerca de la salud mental, en el cual, el -
equilibrio de las pasiones era considerado como el eslabén en
tre la mente y el cuerpo.

En su procedimiento tenfa gue dirigir la atencién de-
su paciente hacia sus ojos, y controlar de esta forma su men-
te. Una vecz que ¢l paciente era dominado por el doctor, el -
tratamiento consistfa en una combinacién de amabilidad, coher
sién y firmeza.

La participacién del paciente en un ambiente c&lido
permiti6 el &xito del tratamiento moral de Pinel.

Con el Renacimiento, surge ante la ruptura de la fé =

cristiana, una revaloracifn del hombre y del conocimiento de~
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si hismo. La concepci6n cue se tenfa anteriormente acerca de
la salvacién personal, ﬁe modifica frehte al querer explicar-
la realidad y la naturaleza del hombre. Como consecuencia, -
el poder de la iglesia disminuye notablemente, ya gue hacen -
nuevas investigaciones, tales como: metaffsica, medicina, ana
tomfa y ocultismo. »

En general, son sorporendentes las aportaciones al .
campo psicolfgico, ya que se da un nuevo sentido al conoci- -
miento del hombre mismo. Todo lo referente al individuo pre=-
senta gran importancia, especialmente en cuanto a caracter{s-
ticas individuales o colectivas, anatomfa, disposiciones inte
riores, expresi&n y vida cotidiana.

ﬁsta preocupacién por la observacién objetiva en fun-
cién de aspectos morales, viene a enriqueperse mediante inves
tigaciones m&dicas, anatémicas, fisiol6gicas 'y del campo del-
conocimiento del hombre mismo. ]

Tiempo después existiS una escuela que pretendfa lo--
grar a travé€s de la hipnosis, que las personas se sintieran -
seguras, pues al ser tratadas por la figura del médico, les -
hacfa sentirse alentadas y aliviadas de sus transtornos emo--
cionales. Jean Martin Charcot descubrié la histeria, demos--
trando la disminucidén de los sfntomas por hipnosis.

Freud comenz8 empleando la sugestién hipn6tica, para-
ordenar a sus pacientes que le comunicaran sus disturbios emo
cionales. Sin embargo, al detectar las molestias de varios =
de ellos por la aplicaciof de dicha técnica, implement6é un -~

nuevo método: la interpretacién de los suefios, y la asocia~ -
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cidﬁ libre donde les pedfa gqgue dijera todo cuanto le viniera
a la mente, sin miedo a ser criticado. Se observb un gran be
ficio con la modificacién de este m&todo, porgue los pacien=--
tes sentfan que alguien se interesaba en ellos y 1os compren-
dfa sin criticarios, ni reprenderlos.

Se puede decir que los origenes de la psicoterapia =--
son tan antiguos como el hombre mismo, ya gue siempre se ha -
tratado de buscar y encontrar la sequridad y el bienestar emo
cional del hombre en la sociedad. Sin embargo, el concepto -
ée psicoterapia breve surgif a partir del acontecimiento his-
térico de Freud al buscar curas rdpidas, pero comc no podfa -
establecer, ni predecir el tiempo de elaboracién de los con=-=
flictos en sus pacientes retafdé el proceso psicoterapé&utico.

La diferencia entre una psicoterapia a largo plazo y
una breve, no apareci6 sino después de gue el psicoandlisis =~
evolucionara hasta transformarse, y tomar en cuenta la com~ -
prensién tefirica de Freud acerca del desarrollo de la persona
lidad y de la funci6n neurbtica.

Considerando también como-uno de los principales. fac=
tores que permitif y favorecid el surgimiento de la psicotera
pia breve, fue la escasez de tiempo §ara la consulta y el tra
tamiento. Los autores gue m&s se han dedicado al estudio de-
&ésta técnica han sido Leopold Bellak y;Leonard Small; en Py--
suchistric Departament del City Hospital en Elmhirst, Queens,
Nueva York, realizaron los fundamentos tefricos y aplicaron -
psicoterapia breve y de emergencia, a través de un estudio, -

con una duracién aproximadamente de seis afios.
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En 1958 en la Clinica Trouble Shooting comenzé a ofre
cerse ayuda emocional durante las 24 horas del dfa, realizdn-
dose tratamientos preventivos para descubrir a tiempo el pro-
blema.

En la actualidad, la psicoterapia breve desempena un-
papel importante en la prevencién de un problema, antes de --
desarrollarse adn m&s un conflicto en el individuo, acarredn-
dole inadaptacién en su medio ambiente, o produciéndole dese-
guilibrio emocional agudo y probablemente crénico, e incapaci
dad total.

Ademds, es una técnica rdpida y eficaz gue cumple con
las necesidades y demandas de las comunidades de escasos re--
cursos econﬁmi&os, porgue su brevedad permite a mis personas-
asistir al tratamiento. Sin embargo, se enfatiza que la bre-
vedad del tratamiento no es sinénimo de superficialidad, ni -

pretende sustituir o desplazar a otras terapias.



MARCO TEORICO DE LA PSICOTERAPIA BREVE

Los fundamentos teéricos de la psicoterapia breve se-
formularon en base a la teorfa psicoanalftica freudiana, ya -
que Freud en un principio, al buscar curas rdpidas a las neu=-
rosis, se veIaAincapacitado para poder establecer el tiempo -
de elaboracifn por Darte de sus pacientes; pensaba gue al en-
contrar el origen de las neurosis se llegarfa a la solucién -
de &stas, por lo que a través de la interpretacién activa in-
tentéba obtener diagnfsticos r4pidos en la psicodinamia del =
paciente.

Freud advirtid que.la técnica psicoanalftica no serfa
suficiente para poder cubrir las demandas de la comunidad, en
cuanto a salud mental se refiere. Debido a que en los diver-
sos estratos socioeconfmicos estd presente la necesidad de cu
rar las neurosis, asf como en medicina las epiéemias tiehden-
arrasar grandes poblaciones, y reguieren la ayuda de personal
capacitado para abordar las posibles scluciones al procblema =
en cuestién. Con la psicoterapia breve, se pretende eliminar
sintomas especfficbs que aquejan‘al paciente en su adaptacién
y su eéuilibrio emocional, mediante el papel activo del psico
terapeuta.

' El hecho de partir del psicoanflisis brinda elementos
con los cuales se puede fundamentar la psicoterapia breve, -~
ayudando a formular los principios bfsicos para dicho trata-;

miento. EI1 papel del psicoterapeuta es activo ya gue provoca



L 37

un cambioc emocional diferente a las experiencias traumdticas-
del individuo, es decir, mostrarsd una actitud flexible, con--
trAria a la situacién de autoridad que espera el paciente, --
brinddndole un ambiente c4lido gue permita un cambio benéfico
en un mfnimo de sesiones. Es por esto que algunos pacientes-
manifiestan desde el momento de iniciar el tratamiento, la si
guiente fantasfa: 'si me porto bien, acabaré& por obtener, co-
mo recompensa, el carifio del médico'. (36)

Cabrfa decir - que la psicoterapia breve como trata-=-
miento, posee como ventajas, el hecho de ser una técnica gue-
permite abordar un tipo especffico de sfntomas, de donde es -
posible eliminarlos con la dindmica que se establezca en la -~
relacidn-psicoﬁerapeuta paciente. Ademds por ser una t&cnica
a corto plazo favorece sectores tanto en la préctica privada=-
como en la comunidad hospitalaria.

A la péicoterapia breve se le debe dar el mismo valor
tefrico y prictico gue una terapia a largo plazo, pues sus --
fundamentos teSricos sé basan en la teorfa psicoanalftica - -
freudiana. La psicoterapia breve busca modificar sfntomas es
pecfficos en determinadas patologfas como en transtornos emo-
cionales transitorios y situacionales, estados agudos de an--
siedad, depresiones leves o moderadas sih riesgo de suicidio-
f;.estados psicbBticos agudos. Es decir, cuando el paciente ma
nifiesta experiencias traumdticas requiere la intervencidn ac
tiva del psicoterapeuta, para adaptarlo y brindarle un equili
brio émocional..

Por. esta razéh, la psicoterapia breve consiste en la-
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eficacia que brinde al paciente al adaptarlo en un mfnimo de-
sesiones a su medio ambiente, con el fin de lograrse lo mids -
rdpidamente posible su equilibrio emocional. Se espera la --
comprensién del conflicto por parte del psicoterapeuta para -~
proporcionar un ambiente benéfico al paciente, con ello se in
tenta que sea un miembro gue funcione de acuerdo a las deman-
‘das sociales y sea relativamente feliz.

Cabe agregar que el personal capacitado para tratar -
crisis emocionales, no puede alcanzar a satisfacer las deman-
das de los diversos estratos sociales, es por esto, que una -
manera de abordar el problema consiste en abreviar la dura- -
cién del tratamiento; constituye una herramienta dtil tanto =~
para la préctica privada y en>espegial, apra la comunidad hos
pitalaria en donde las necesidades se incrementan.

Sin embargo a la psicoterapia breve no se le da la im
portancia teérica'y técnica econ la gue cuenta, ya que no e€s -
abordada formalmente por parte de los profesionistas y se le-
asigna un papel secundario, debido a que se piensa gue un tra
tamiento efectivo es aguél realizado en un largo perfodo de =
tiempo, mientras un tratamiento a corto plazo es considerado-
no eficaz.

En un tratamiento a largo plazo, existe la posibili-=-
dad de modificar la estructura psfiquica del paciente y obte--
ner asi.la cura, a diferencia de la psicoterapia breve, uno -
de sus objetivos primordiales va a ser eliminar o aliviar sin
tomas especf{ficos o transtornos situacionales y emoccionales -

transitorios, sin modifiecar su estructura psfguica. Como con
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secuencia, lo importante es detectar en cudles casos pueden -
obtenerse resultados ben&ficos con una psicoterapia prolonga-
da, y cuando con una psicoterapia breve.

A continuacifén se mencionan algunos autores gue apor-
‘tan elementos de juicio y fundamentan los constructores teéri--
cos tomados de la psicoterapia brevé.

‘La psicoterapia breve es por lo menos tan antigua co
mo los esfuerzos de Freud para hallar curas a las neurosis, -
Asf como la psicoterapia moderna debe sus orfgenes a la teo--
rfa psicoanalftica, también lo hace el concepto de psicotera-
pia breve. Es un hecho histérico gue Freud comenzé a buscar=-
curas rdpidas. En los principios no podfa proveer las elabo-
raciones que prolongarfan el proceso terapfutico psicoanalfti
co. Crefa Freud que el hecho de conocer la causa de las neu-
rosis llevarfa ripidamente a su solucién y resolucién; ‘v en-
los primeros tiempos insisti6 en la obtencién de un diagnésti
co rdpido de la psicodindmica responsable de la afeccién y su
anulacién por medio de la interpretacién activa‘'. (121}

'Ferenczi no fué el primer freudiano de procedimien--
tos r&fpidos, Freud mismd lo era. Jones {112) describe el tra
tamiento rdpido y, al parecer, de efectividad permanente, ya-
que Freud sometid al msico Gustav Mahler. Bruno Walter (134)
rel§ta su tratamiento en 6 sesiones, tambi&n obra de Freud, -
Ain después de esa época en sus Studies on Hysteria (17), = =
Freud haﬁla del éxito cue le cupo en el tratamiento de emer=--
gencia de una muchacha histérica, que hallé durante unas vaca

ciones'. (121)
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'Ya en 1919 Freud previé la posibilidad de que las --
t&cnicas psicoanalfticas no bastardn para satisfacer las de--
mandas de la comunidad en materia de salud mental. Al respec
to, escribid: 'Por ahora nada podemos hacer por las clases so
ciales mds numersosas, que sufren las neurosis por los demds’.
(121)

'El texto continuaba m&s adelante con otra previsidn-
y -una advertencia: '...es razonable esperar gue en up mMOomento
u otro la conciencia de la comunidad se despertard, para ad--
vertirle gue el pobre tiene tanto derecho a la asistencia men
tal como los meéios guirfrgicos que de hoy dispone y gue sal~
van la vida, y gue la neurosis amenaza la salud de los pue-~ -
blos no mencs gue la tuberculosis, y su control no puede, co-
mo tampoco el de ésta, dejarse en las débiles manos de los in
dividuos.

Freud advirtid también gue los psicoanalistas necesi-
tarfan hallar la expresifn mds simple y natural de las doctri
nas tedricas’', (121)

'La psicoterapia breve, en especial de la emergencia-
—dice Culeman—, posee importancia tefrica y téc:.ca y sanita-
ria manifiesta, pero no cuenta con la atencién formal de los=-
profesiorales. En muchos aspectos, &ste fenfmeno no resulta-
comprensible, puesto qgue la bibliograffa de la materia demues
tra que en particular la terapia de emergencia ha sido duran-
te mucho tiempo un elemento comfin, tante para la pr&ctica pri
vada como para la hospitalaria', (121)

Segfin Bellak y Small la psicoterapia breve: '... tie-
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ne sus réices en la teorfa psicecanalftica ortodoxa. La orien
tacidn psicoanalftica, al parecer es la que ofrece las hip6te
sis mds sistem&ticas disponibles, hipStesis gque se presentan-
mds fécilmente a la verificacidn clfnica y a la larga se espe
ra a la verificacién experimental, a ser modificadas o in- --
cluidas', (12}

‘... Freud ya habfa descubierto y formulado —avances-
con innecesaria aparatosidad y oscuridad-— varios principios -
bd&sicos de la conducta humana y de la terapéutica clfnica cue
se aplicaron fructuosamente a través de las generaciones, y -
que naturalmente deben aplicarse todav{a si gueremos que sea-
eficaz cualquier forma de tratamiento, inclusec el psicoangli-
sis'. {137)

'La teorfa psicoanalftiga fue, hasta hace muy poco, -
la base tefSrica en gque se apoy6 la intervenc_6n breve; para -
la mayorfa de los autores, &ste hecho se ha modificado. Me~--
ninger (91) nos recuerda que es mucho lo que el tratamiento -
psicoanalftico cuidadoso y prolongado ofrece para el trata- -~
miento m&s breve de otros individuos. (121)

'Observa el doctor Alexander, gue el psicoanflisis --
nos ha proporcionado un medele que nos capacita para estudiar
la dindmica de la psicoterapia y gue puede ayudarnos a forru-
lar principios prdcticos sobre el tratamiento breve. La psi=-
coterapia opera fundamentalmente como experiencia cmocional -
correctiva, en la gue el psicoterapeuta participa activamente
creando un clima contrario a las experiencias traumfticas de -

la nifiez., Esta norma debe mantenerse, por muy provocatorio =~
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que se muestre al paciente. Analizando el cardcter de las ex

periencias dolorosas que suscita la imagen paterna, el psico-

terapeuta debe proceder deliberadamente de una forma diame- -

tralmente opuesta a la gue el paciente espera de ia autori- - .
dad'. (137)

'La psicoterapia breve eiiqe ciertas modificaciones -
en la técnica. Para comprenderlas, lo mejqre es examinar los
preceptos en que se basa el tratamiento psicocanalftico, pues-
el psicoandlisis no ha dado luz para ver los principios funda
mentales de todas las psicoterapias', (137)

'Carece de importancia la creencia general de que el-
tratamiento ha de considerarse malo por el hecho de ser breve,
¥ bueno por el hecho de ser largo. Lo que tiene importancia-
es saber en gu& casos pueden obrenerse resultados con la psi-
coterapia prolongada y no con la breve'. (137,

'Me hab&is preguntado, en efecto, cémo, reconociendo-
gue nuestra influencia reposaba esencialmente sobre la trans-
ferencia; esto es sobre la sugesti&n, no nos serviamos direc=
tgmente de &sta dltima en nuestra terapia analftica, y habéis
afirmado, ademds, gue la capital importancia asignaca a la su
gestion no pu- "1 por menos de haceros durar de la objetividad
de nuestros descubrimientos psicol8gicos.

. La sugestisn difecta es aquella'que se encamina con--
tra la manifestacién de los sintomas y constituye un combate-
entre nuestra autoridad y las razones del estado patolégico,..
Con su virtual perspicacia observa ya Bernheim que la suges--

tifn constituye la esencia de los fen6menos del hipnotismo, -
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no siendo la hipnosis sino un efecto de la misma, © sea un es
tado sugerido. Funddndose en &sta razén, practicé preferente
mente la sugestién en estado de vigilia, procedimiento por me
dio del cual pueden alcanzarse iguales resultados Que por el=-
de la sugestidn durante el suefio hipnético'. (36) -

'...el tratamiento analftice tiene por objeto la - -
transferencia misma, a la gue procura disectar cualguiera gque
sea la forma gue revista. Por Gltimoc al final de todo trata-
miento analftico la transferencia debe ser liberada. De este
modo, el 8xito de nuestra labor no reposa sobre la sugestién-

pura y simple, sino sobre los resultados obtenidos merced a -
la misma, o sea sobre la supresién de las resistencias inte--
riores y.sobre las modificaciones internas alcanzadds en el -
enfermo'. (36)

‘La transferencia se convierte en este modo en el cam
po de batalla sobre el cual deben combatir todas las fuerzas-
en lucha.

En lugar de las enfermedades propiamente dicha, apare
ce una nueva artificialmente provocada; esto es, la enfermef— ’
dad de la transferencia, y los’objetos tan variados como - -
irreales de la libido guedan sustitufdos por unc soleo, aunque
igualmente fant&stico: la persona del médico, (36)

'Ya desde hace mucho tiempo antes veniaﬁos advirtien=
do en la sujeto los signos de una transferencia positiva, y =
pudimos atribuir, desde luego, a &sta actitud suya con respec
to al médico su docilidad, su aceptacién de las explicacicnes -

que le d4bamos en el curso del andlisis, su excelente compren
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sién y la claridad de inteligencia que en todo ello demostra-
ba'. (36)

7 '... el tratamiento psicoanalftico se funda en una ab
soluta veracidad, a lo cual debe gran parte de su accién edu-
cadora y de su valor ético, resultando harto peligroso apar-
tarse de tal fundamento.

Asf, pues, en mi opinidn es que no debemos apartarnos
un punto de la neutralidad que nos procura el vencimiento de-
la transferencia reciproca.

Una vez vencidas todas las dificultades, suelen confe
sar los pacientes que al emprender la cura abrigan ya la si--
guiente fantasfa 'si me porto bien, acabaré por obtener, como
recompenéa, el carifio del médico'. (36)

'La neurosis de transferencia, o la reproduccidn de -
la neurosis del paciente con relacién al psiyuiatra, aparece-
igual en el tratamiento abreviado. Con todo, es interesante-
observar gue algunos individuos gue siguen la psicoterapia =--
breve no desarrollan la transferencia en el mismo grado que -
los que siguen la prolongada. En cambio, vemos aue algunos -
enfermos sometidos al m&todo abreviado desarrollar&n rdpida--
mente una transferencia neurStica masiva', (137)

En relacifn a los autores anteriormente citados, se -
puede establecer que los fundamentos tefricos de los cuales =~
surge la psicoterapia breve, tienen sus rafces en la teorfa -~
psicoanalftica ortodoxa. Sin embargo se reguieren ciertas mo
dificaciones en la técnica, por esto el papel el psicotera--

peuta debe ser activo, estableciendo desde el inicio una acti
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tud empdtica con su paciente, interesdndose por sus problemas
vy sfintomas especificos cue le aguejan, escuch&ndole atentamen
te y proporciondndole un interés abierto. Lo anterior en tan
to que al establecerse el raport debe crearse un ambiente c&
lido.

Al fomentarse la dependencia desde la primera entre--
vista, el terapeuta establece una relacifn eémp&tica con su pa
ciente, con la finalidad de gue &l encuentre una persona que-
sea el ideal de sus padres, ya que, como sus esperanzas estén
encaminadas hacia la figura del terapetua, su nivel de ansie-
dad y sus sintomas pueden desaparecer y progresar en su trata
miento. Se observa gue &ste mecanismo favorece la elimipa~ -
cién de los sintomas por medio de la sustituci6n del objeto:=—
de la figura paterna hacia la figura del terapeuta.

Al encontrar una persona gque le proporcione la con- -
fianza necesaria, le permite descargar y depositar en &l sus-
sintomas y fomentar la disminucidén de ansiedad, estableciendo
asi, la relacién transferencial.

El terapeuta debe brindar a su paciente apoyo estéblg
ciendo el reaseguramiento, el reestablecimiento de los meca--
nismos de defensa (represién, aislamiento, regresifn y nega--
cién) y el fortalecimiento del yo, de tal manera que alcance~
un nivel adecuado en su autoestima y fscilite el cobrar in- =~
sight (haciéndose referencia al grado en cgue el paciente se -
dé cuenta de su conflictiva emocional, reconociendo su natura
leza y entendiendo los factores dindmicos gue actugron para -

producirlo; de esta manera se elabora el conflicto en cues~ -
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tiéﬁ y se fortalece el yo mediante. los mecanismos de defensa),
cen objéto de obtener una adaptacidn en su estado emocional -
en relacién a su medio ambiente.

En este caso, la forma en cue el terapeuta indujoc al-
paciente a cobrar insight fue a través de la confrontacifn, -
por medio de frases breves y directas del sfntoma ante la in-
tervencién quirdrgica: 'nosotras estamos aquf para ayudarte',
'*puedes llorar si q§f lo deseas', 'los doctores y enfermeras-
s0lo quieren verte aliviade', 'te van a curar'. Esto hace po
sible reflejar en €l la conflictiva del paciente y elaborar -
el conflicto en cuestién. El terapeuta gufa hacia un cambio~-
bené&fico contrario a las experiencias y fantasfas traumédticas,
como consecuencia de la hospitalizacién en un inicio, y poste
riormente de la intervencién guirGrgica.

En psicoterapia breve la técnica del esclarecimiento-
permite al psicoterapeuta efectuar una serie de aclaraciones-
pertinentes de la intervencién guir@rgia a efectuarse., L[n el
nifio se abords a través de juegos y palabras significativas,-
constituyendo para &l una gran importancia, porque en ocasio=-
nes tiende a omitfrsele la verdad y a ser hospitalizado con -
engafios. ESta téctica favorece el desarrollo en el tratamien
to asf como en la futura intervencién, ya que se define la si
tuacién conflictiva del paciente, le péoporciona un cambio be
néfico y le ayuda a eliminar sfntomas especfficos con la fina
lidad de disminuir temores y fantasfas infundadas. De esta -
manera Se le ensefla a darse cuenta de su problemdtica y a dag‘

le solucién,
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Definicibn de psicoterapia breve.

Al implementar una técnica breve es necesario especi-
ficar los objetivos que la misma propone, por ello se realiza
a continuacién una revisién bibliogr&fica de diversos autores.

Garner entiende por psicoterapia breve, un tratamien-
to en el cual la extensifn, frecuencia y duracién de las en-~
trevistas asf como la interaccifn, se realicen en un minimo -
de sesiones para obtener las metas y provoguen una reestructu
racién de la personalidad. (39).

Segdn Leonard Small, la psicoterapia breve solamente-
debe eliminar o aliviar sfintomas especificos, sin embargo no-
considera que se deba intentar la reestructuracién de la per-
sonalidad, ya gque piensa gue la interaccién dindmica como tal,
puede cono efecto secundario, reestructurar ‘a personalidad -
del paciente.

Para Bellak y Small consiste en una interaccién ver--
bal o simb6lica entre un terapeuta y un paciente, con el obje
to de dirigirle ordenadamente hacia un cambio benéfico, cum--
pliendo sus fines en un mfinimo de sesiones del tiempo acotum-
brado (45~ 50 minutos).

Grinker y S#iegel pro@onen aliviar las tensiones, for
talecer el yo y disminuir la severidad del superyo. (104)

Rosembaum busca a través de la psicoterapia breve el-
alivio de los sfntomas, por lo que &stos pueden desaparecer -
sin que se produzca el darse cuenta del conflicto y por ende,

la descarga afectiva. (111}
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Normand y colaboradores han abordade a la comunidad -
clinica de bajos recursos econSmicos para formular las metas-
del tratamiento. Se ofrece asistencia rdpida a gquienes pre--
sentan perturbaciones emociocnales, con el objeto de disminuir
la intensidad de los sintomas, para reestablecer y mejorar en
la medida de lo posible el equilibrio afectivc del paciente.=-
Sin embargo no busca la cura, (96).

laster enunzia que en la psicoterapia breve para ni--
fics se deben eliminar o aliviar los sintomas, porgue de acuer
do a la conducta observada en los infantes, se desprenden fan
tasfas, las cuales pueden manifestarse a través de la agre- -
sién, inhibicién y estructuras complejas en las cue defensas,
impulsos y prohibiciones, se ligan para constituir una conduc
ta normal repetitiva. (78)

Malamud por su parte, dirige la psicoterapia breve al
logro de dos metas: guiar al nifio hacia un estado emocional -
al proceso regresivo y dirigir fuera de la estructura del vyo,
la ira, (86).

. Kris propone evitar los efectos de la rehospitaliza--
cifén, brindando a los pacientes que son dados de alta la recu
peracifn en campos laborales y sociales, adaptdndolc a su mo-
do de vida previo a la hospitalizacién, (74).

Waltzer y colaboradores tratan‘de cambiar psicopatolo
gfas sin modificar la estructura psfquica b&sica, (135).

Rado, considera gque la psicoterapia breve es una téc-
nica que permite el afirmarse desde afuera, sin reformular la

estructura de la personalidad, (104).
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Para Socdrides, el objetivo de la psicoterapia breve-
se fundamenta en que el rol del terapeuta funja como un agen-
te omnipotente, que ayudara al paciente en cualguier conflic-
to futuro, (122).

Jacobson ve en la psicoterapia breve, resolver la cri
sis emocional del paciente y adaptarlo a través de este medio,
a la situacién previa a la cue se encontraba, (102),

De acuerdo a los autores anteriormente citados, las -
definiciones m4&s acordes al tipo de investigacién en estudio-
son las siguientes:

- La psicoterapi:z breve solamente debe eliminar o ali
viar sfntomas especificos, sin embarge no considera
que deba intentarse la reconstruccidén de la persona
lidad, ya que piensa que la interaccién dindmica co
mo tal, puede como efecto secundarld, reestructurar
la personalidad del paciente,” (121).

‘- lLa psicoterapia breve es una interaccién verbal o =
simbélica entre un terapeuta y un paciente, con el-
objeto de dirigirle ordenadamente hacia un cambio -
benéfico, cumpliendo sus fines en un minimo de se--
siones del tiempo acostumbrado, es decir, de 45 a -
50 minutos, (12)

Dado que se trabajé con niﬁos cue iban a ser interve-
nidos gquifurgicamente por secuelas de quemaduras, se conside~
raron importantes algunos elementos de juicio para abordar la
psicoterapia breve, ya que en la comunidad hospitalaria es im

‘prescindible establecer r4pidamente su equilibrio afectivo --



49

sin modificar su estructura bdsica, es.decir, sin buscar la =~

cura necesriamente.

Técnica de la psicoterapia breve.

A continuacién se presentan una serie de técnicas e -
intervenciones utilizadas para la implementacién de la psico
terapia breve. Su nGmero que excede las 70, aportan la nece-
sidad de que el profesional elija todas o algunas y elabore =
con flexibilidad de‘acuerdo a su enfogue y marco tedrico, --
aquellas técnicas cuyas caracterfsticas se adecﬁén a las nece

sidades del caso en cuestién.

I. Actividad del terapeuta.

Se distingue por la participacifn activa del psicote-
rapeuta. Este se fija objetivos inmediatos, se concentra en-
el problema central y en los aspectos mi&s sobresalientes de -
la conducta sintomdtica del paciente, es decir, su actividad-
consiste en interesarse por el paciente y sus prcblemas inme-
diatos, sin que ello implique el tratar de controlar la con--
ducta en cuestifn.

Por esto, al practicar la psicoterapia breve, debe ob
servarse la importancia gque tiene el establecimiento de la re
lacidn psicoterapeuta paciente. A este Gltimo se le expresa-
rd abiertamente interés y simpatfa, para que de esta manera -
resuelva més fAcilmente su conflicto y se adapte a su medio ~-
ambiente nuevamente. La actividad del terapeuta serd un com-

promiso flexible en donde, desde la primera entrevista debe -
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establecer una relacién empdtica, ya que constituye un elemen

to importante para gue el tratamiento funcione positivamente.

¥I. Aguijoneo.

Se utiliza este t&rmino para definir dentro del proce
dimiento la parte activa, la cual tiene c¢omo objetive funda--
mental, formentar en el paciente esfuerzos para hallar solu--—

cién al conflicto emocional.

III. Suscitacién o provocacién de la ansiedad.

Se emplea para aumentar el nivel de ansiedad en el pa
ciente, se parte de la premisa que plantea la facilitacién =
de darse cuenta y resolver la situacién traumdtica. Esta téc
nica, es una forma dinfmica de lograr el insight en el pacieg

te y, facilitar asf{ la comprensién de su problema.

IV. Apoyo.

La técnica de apoyo se aplica generalmente, cuando el
tratamiento se realiza en un mfnimo de sesiones y es indispen
sable el reaseguramiento del paciente y el reestrablecimiento
de los mecanismos de defensa, de donde parte la experiencia -~
emocional traumdtica. En la psicoterapia breve, la forma en-
que, se establecerdn los mecanismos de defensa serd a través =
del fortalecimiento del yo, con objeto de lograr la adapta- -~ -
cién al medio ambiente, sin atacar aguellas defensas gue fo--
menten la inadaptacién.

Esta t&cnica siempre y cuando sea empleada adecuada--
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mente, resulta eficaz para abordar los efectos perturbadores-
de la hospitalizaci6n y modificarlo de tal manera, gue se in-

cremente el fortalecimiento del yo y se disminuya la ansiedad.

V. Asesoramiento.

El psicoterapeuta propone el plan de acci®n de manera
directiva, de tal forma cue manifiesta la actitud esperada al
paciente, en ccasiones llev&ncose a cabo algdn tipo de reco--
mendacién. En esta~técnica, el psicoterapeuta asume una res-

ponsabilidad biunfvoca para manejar los sintomas del sujeto.

VI. Reconstruccién de la autoestima.

Es un elemento indispensable al practicar psicotera--
pia breve, ya gue cuando existe un nivel adecuado de la auto-
estima, se cbserva gue el paciente reacciona favorablemente.-
Esto se logra a través de proporcionar un ambiente favorable-
e inducirle a cobrar insight, por medio del cual, comenzard a

darse cuenta de su problemitica y adarle solucién.

VII. Confrontacién.
Es una técnica en donde la actitud emp&tica y precisa
del psicoterapeuta permite reflejar en é€l, la conflictiva del

paciente, provcé&ndole ciertos sfntomas.

VIII. Control de los sintomas por separacién.
Se le ensefia al paciente a identificar su problema =~ '

central para adaptarse a la realidad, permitiéndole exanminar-
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que se trata de un conflicto especifico provocado por trans—-

tornos emocionales,

IX. Control por parte del terapeuta.

La actitud del psicoterapeuta se desempeflard de mane-~
ra activa, autoritaria y directiva, plante&ndose como objeti-
vo central eliminar el sfntoma especffico. En la psicotera--
pia breve debe evitarse en la medida de lo posible la resis--
tencia ya que pa{aliza el avance del tratamiento. Una forma-
de eliminar rdpidamente la resistencia es a través de la con=-
frontacifn, de donde es indispensable la actitud empdtica del

psicoterap.-uta.

X. Dependencia.

R Las relaciones interpersonales son una herramienta -
dtil para el avance progresivo del tratamiento. Se ha obser-
vado en aguellas personas que presentan sfntomas tales como -
angustia, mjedo y ansiedad, que pierden el dominio de sf nis=--
mos y ?iénden a bloquearse en su capacidad de adaptacién al -
medio ambiente; esto les resta seguridad y fomenta la necesi-
dad de encontrar una persona que sea el ideal de sus padres.-
Por dicha razén se considera importante empiear la dependen--
cia .como parte del tratamiento.

Como sus esperanzas estarin encaminadas hacia la Ffigu
ra del psicotefapeqta, el nivel de ansiedad y los sfntomas =-
pueden deséparecer, pue; el fomentarse la relacién transferen

cial puede realizarse’uﬁ:reajuste en el sujeto. En la medida
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en que existan experiencias satisfactorias se logrard una - -

adaptacidn mejor estructurada.

XI, T&cnicas educativas.

Se emplea el insight como técnica reeducativa para -
ajustar al sujeto a su medio ambiente, favoreciendo el hecho-
de corregir la conducta perturbadora y aplicarla a su vida --
diaria., Ademds es un procedimiento en donde se estabiliza al
paciente, con la finalidad de disminuir el nivel de ansiedad-

provocado por sus conflictos emocionales.

XII. Esclarecimiento.

Consiste en la aclaracién pertinente del problema en-~
esﬁpdio. a trav8s de palabras o frases significativas para el
paciente, las cuales constituyen gran importancia para el mis
mo. El esclarecimiento puede realizarse a dos niveles:

1) causal, donde sé entrelazan acontecimientos pasa~-

dos y presentes.
. 2) descriptivo, definiéndose la situacifn conflictiva
del paciente.

El esclarecimiento permite la identificacién del con-
flicto y se facilita por medio de la reestructuracifn de la -

situacidn.

XIII. Filosoffa de la vida.
Se considera como un elemento importante en la psico-

terapia, en relacidn al término exitoso del tratamiento. De-
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ahi se desprenden los objetiveos siguientes para hablar de la-
eficacia del mismo:
a) capacidad del paciente para diferenciar la situa--
cifn presente de la pasada.
b) tolerancia a la frustracién, tensifn y ansiedad.
¢} capacidad de reestructurar la situacidn traumftica
por medio de la adaptacién a su medio ambiente.
d) disminuir la conducta autodestructiva.
e) reconstruccién de la autoestima en contraste de la
imagen devaluada previa a la psicoterapia breve.

f) obtener el mayor placer posible de la vida.

XIV. Facilitacién del inisght.

Cuando el paciente cobra insight se elabora nuevamen-
te el conflicto en cuestifn, y se fortalece el yo mediante --
los mecanismos de defensa. Sin embargo el psicoterapeuta de-
be tener muy en cuenta la predisposicidn por parte de su pa--
ciente.

Se facilita el insight por medio de frases brevés Yy -
directas al sintoma espec{fico, y se considera como un objeti

vo fundamental en el tratamiento.

XV. .Definicién de los lfmites de tiempo.

Se ejerce una influencia positiva en el tratamiento -
cuando son establecidos los lfmites de tiempo desde la prime-
ra sesidn terapdutica. Esto crea una expectativa tanto al pa

ciente como al psicoterapeuta, y favorece la tarea de manejar
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la separacién al concluir, sin cue con ello se preoduzca la ne

cesidad de prolongarlo.

XVI. Manejo de la transferencia.

Es un elemento importante para la psicoterapia breve,
sin embargo es pertinente establecer una distincifn del té&rmi
no transferencia en un tratamiento a corto plazo, y el concep
to psicoanalitico de neurosis de transferencia. La transfe--
rencia se define como una serie de nanifestaciones afcctivas-
irracionales del paciente en relacién con el psicoterapeuta,-
las cuales pueden ser esperanzas, miedos, gustos y disgustos.

Es esencial en psicoterapia breve la transferencia po
sitiva, ya gque se vive al psicoterapeuta como una persona em-
patica, comprensiva que infunde confianza y gque acepta al pa-
ciente.

Al identificarse el paciente con el terapeuta, se es-
tablece un mecanismo que favorece la eliminaci6n de los sinto
mas por medio de la transferencia, fundamenti&ndose esto, en -
ia sustitucisn del objeto (de los padres hacia el terapeuta).
Sin embargo debe evitarse en la medida de lo posible respon--
der a las dcmandas patol6gicas del paciente: poseerlo, acep--
tarlo o intimidarlo. No obstante sus actitudes siempre serdn

cdlidas, con simpatfa y respeto.

XVII. Ventilacién.
Es una técnica donde se permite manifestar sin censu-

ra, emociones, sentimientos 'y pensamientos en relacion al con
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flicto emocional por el que atraviesa. Dicha técnica es ade-
cuada para agquellos nifios que presentaﬁ sfntomas como ansie--
dad y angustia principalmente, cuando atraviesan una enferme-
dad y la impresién de la misma se desprende de las fantasfas-
creadas por &1, y cuando se requiera adaptacién del sujepo al
medio ambiente.

Por dltimo, se podrifa decir que las técnicas anterior
mente citadas son utilizadas como elementos indispensables pa
ra la acccién conjunta de la psicoterapia breve. Cada una de
ellas aporta herramientas de apoyo para efectuar favorablemen
te el tratamiento, por lo cual, para la implementacién de la-~
psicoterapia breve es indispensable el conocimiento previo de
los fundﬁmentos tedricos de la teorfa psiccanalftica feudiana,

en los que basa su marco tedrico.

VARIABLE DEPENDIENTE

La variable dependiente se define como el tiempo de -~
reaccidén de las respuestas dadas por los nifios antes del Test
de Asociacifn de Palabras (TA%).

‘ Debe entenderse por tiempo de reaccién, el tiempo - -
transcurrido desde el té&rmino del estfmulo hasta el momento -
.-de evocacidn de la respuesta.

Ahora bien, el valor resultante del TAP se registra -~
con un cronfmetro. En el momento de decir la palabra estfmu
lo al sujeto, se inicia el'registro de su tiempo, y cuando ==
responda, automfticamente se detiene el crondmetro.

En base a la implementacién de la psicoterapia breve,
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se éetecta si dichas respuestas en el grupo experiemntal han--
sido modificadas thia la disminucién de los temores ante los
efectos de la cirugfa, enAcomparacidn con las respuestas del-
grupo control.

Sin embargo, para abordar los transtornos emocionales
en el infante que va a ser intervenido quir@rgicamente, es ne
cesario hacer una revisién del conéepto de emocidn, desde el-
punto de vista de diferentes autores porgue proporciona un am
plio panorama que permite obtener elementos de juicio para --
fundamentar mis aln el marco tebSrico de la psicoterapia breve.

Cuando se experimenta una emocidén tiende a creerse -~
que ée es consciente de sensaciones y-sentimientos, asf por -
ejemplo puede sentirse sudoracién,,contracciones estomacales,
tensién muscular y aumento o disminucifn de la presién arte--
rial; dichos efectos fisiolégicos pueden interprearse como --
sensaciones de la emocifn acompafnantes de la misma. 8Sin em=--
bargo el concepto de emoci6h en el lenguaje coloquial, se en-
tiende como un 'estado de &nimo, caracterizado por una conmo-
cifn org&nica consiguiente a impresiones de los sentidos, - =
ideas o recuerdos, lo cual produce fenfmenos viscerales que -
percibe el sujeto, y con frecuencia se traduce en gestos, ac-
titudes u otras formas de expresién', (107).

En 1884 William James consideré a los cambios psicold
gicos como la base de toda la experiencia emocional, debido a
que correlcionaba el estado psicol8gico con las manifestacio-
nes fisiol6gicas. Por ejemplo: cuando una persona lloraba, -

era porgque se encontraba melanc6lica, triste o con sentimien-
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wous de desinterés hacia.el medio ambiente.

Tohner' realizé estudios introspectivos sobre los sen-
tidos y procesos afectivos, a partir de ellos redujo la emo=--
cifn a una sola agrado o desagrado. En dichos estudiosf se -
intentaba encontrarxr alguna relacifn entre los sentimientos vy
las manifestaciones fisiol8gicas, razém por la cual se reali-
zaron investigaciones posteriores sobre los cambios corpora--
les periféricos del pulso, presién sanguinea, respiraci6én, mo
vimientos involuntarios y otros procesos periféricos.

Watson definié la emocién como una conducta donde se-
encontraban implicados los mfisculos y las glé&ndulas.

Para Cannon y Bard, el principio central de las reac-
ciones emocionales era de tipo corporal,

Freud al elaborar su teorfa no se interes6 Onicamente
en el problema de la emocién, ni en desenredar la relacibn -~
causal que ligaba el objeto emocional, la experiencia subjeti
va y los factores corporales. Mejor dicho, sus estudios le -
permitieron a trav&s de la observacién clinica poder descu- -
brir que para abarcar el psiquismo,‘era.necesario concentrar-
se en 1 a fuerza impulsora m4s poderosa que lleva a la accién
constructiva, es decir, la libido.

Entendiéndose por este término la ‘energfa postulada=-
por,éreud como sustrato de las transformaciones de la pulsién
sexual en cuanto a objeto (desplazamiento de las catexis), en
cuanto al fin (por ejemplo sublimacifn); en cuanto a fuente -
de excitacién sexual ({(diversidad de las zonaé erégenas) '. (75)

Para Jacobson la emocifn es la experiencia de un au--
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menfo o disminucién de tensién a una pulsién. Estas tensio--
nes de pulsidén pueden estar deﬁtro del ello 'emoci6n sexual e
ira' (6) o dentro del yo (miedo e intereses), o0 pueden estar-
en el ello o superyo (vergilienza, asco} o en el yo O supervo -
‘(sentimientos de culpa y depresién).

Dicha teorfa implica a la emocifn como una experien-=-
cia en el aumento o disminucién de la excitacién.

pPara Jean Paul sartre la emocién es una manera de ex-
perimentar la realiéad. Desde el momento en que se estd cong
ciente de €sto, se es capaz de reflexionar sobre su existen--
cia. De esta forma es imposible considerar la emocifn como -~
una irregularidad psicofisiolfgica, sin embargo dicha irregu-
laridad considera la relacién de un significado con la reali-
dad, en donde se tiene un objeto de reizrencia. En sf para -~
Sartre, la emocifén mantiene una relacién directa con el obje-
to. Por ejemplo: cuando el individuo le teme a algo, o bien,
cuando le tiene rabia a algo.

A continuacién se enunciardn las diferencias fundamen
tales entre miedo, angustia, ansiedad y temor, los cuales se-
desprenden del concepto de emocién.

Miedo es 'una emocidn de agitacidén violenta o susto -
ante la presencia (real o anticipada} de un peligro o dolor.-
Se caracteriza por cambios org&nicos extensos y conductas de-
fuga o encubrimiento’'.. (27)

'La angustia surge en medio de lo inexplicable allf -
donde el peligro que amenaza es vago e indeterminado. Cuando

el hombre estd posefdo por la angustia siente gue en torno de
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€1, ocurre algo que no puede explicar y esto mismo le angus—-
tia mds, en medio de la angustia hay siempre una incertidum--
bre de lo que ocurre'., (83)

Ansiedad: 'sentimiento (originados en la nifdez) de sg
ledad, desamparc y aversidn frente al ambiente gque se conside
ra hostil'. (113)

- Temor. 'A diferencia de la angustia, se trata de una-
sefial psfguica de peligro basada en sentimientos de desagrado,
cuya fin es llevar a cabo reacciones de defensa ante determi-
nados estfmulos, procedentes de objetos, fenfmenos y aconteci
mientos percibidos por la consciencia. También se puede de--
cir que el temoyr es sentido ante algo, mientras que la angus-
tia se siente porgque surge una sensacifn que por causas psi--
guicas o animicas, de naturaleza local o determinada de tipo-
general provoca la aparicién de sentimientos de amenaza ya --
sea consciente o inconscientemente (como por.ejemplo, ahogo. ~
cardiaco a causa de perturbaciones en la circulacién sanguf-~
nea, miedo ante la vida debido a sentimientos de inferioridad
o a derpesiones endfgenas)'. {19)

Una vez establecidas las diferencias bisicas entre los
cuatro conceptos citados anteriormente, es posible hablar del
estado emocional del nifio que va a ser intervenido quirdrgica

mente por secuelas de quemaduras.

Instrumento de medicién para la variable dependiente.
Contexto histbrico que favorecié la realizacidn del -

Test de Asociacién de Palabras de Jung y Bleuler.
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Dado gue no se contd con un adecuade instrumento que-
de alguna manera midiera los transtornos emccionales gue su--
fre el infante, causados por el efecto traumitico del acto —-
quirfirqico, fué necesario elaborar un test basado en los fun-
damentos tefricos del Test de asociasifn de Jung y Bleuler. -
Por &sta raz6n, es de gran importancia esclarecer los prime-=~
ros esbozos gue marcaron el comienzo de su construccibn tebri
ca.

Desde el inicio de sus estudios, Jung se sintif atraf
do por el psicoanilisis. En 1900 ley6 la obra "La interpreta
cién de los suefios” (de Sigmund Freud), debido a que Eugen --
Bleuler su profesor y director de la Clfinica Psiquidtrica en-
Zurich donde €1 trabajaba como asistente, le pidié que reali-
zara una revisién de dicha obra. Al principio no entendif su
contenido, a pesar de que anteriormente habfa lefdo los estu-
dios de Breures o Pierre Janet. ‘

En 1903 rele§6 la obra freudiana, ya que se sintif6 -~
‘ persuadido por la trascendencia e importancia que el material
implicaba. Posteriormente se inici6 en psicologia experimen=-
tal y psicopatologia y por ello, aplicS los métodos experimen
tales de ascociasibén de Wundt, y se interesé principalmente --
por comprobar la reaccién provocada en un sujeto ante una pa-
labra estfmulo.

Sin embargo al realizar modificaciones en la t&cnica,
le di6 mayor importancia al hecho de que en ciertas ocasiones
el sujeto no podia reaccionar a determinadas palabras estimu-

lo y respondia inadecuadamente, ya que se vefa desminufda tap
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en la consciencia como resultado de la represifn, y funge ade
més, como mecanismo de defensa del yo.

Se puede decir que el contenido de las palabras esti-
mulo tienden a establecer miltiples connotaciones, las cufiles
son el resultado de experiencias pasadas, imfgenes visuales,-
conceptos y recuerdos.,

Varios investigadores han estudiado que los blogques y
tiempos largo de reccibn, suelen estar relacionados con = ==

transtornos emocionales.

Test de Asociasifn de Palabras (TAP).

La elaboracidn del test de asociasifn de palabras (TAP),
tiene como objetivo fundamental, medir el grado de temor previo
que presenta el nifio ante una intervencifn quir@rgica. Dicho
test es semejante al test de asociasifn de palabras de Dr. Or
bison, y a las palabras estimulo realizadas por Jung y Bleu--
ler.

El TAP permite evocar la situacifn traumdtica ante el
acto quirfirgico, mediante la representacifn de una palabra es
timulo y una sola respuesta asociada libremente por el pacien
te. Sin embargo las limitaciones de dicho instrumento no fa-
vorecen la formacifn de cadenas asociaéivas.

El TAP se base en una lista de 45 palabras, de donde-
se espera gue el nifio responda ante dicho estfmulc r&pidamen-
te y sin vacilaciones. fTales palabras se intercalaron con in

tervalos regulares de dos palabras indiferentes, una tercera-
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que se consider$ susceptible de provocar una serie de repre--
sentaciones con un gran valor atribuidb por el sujeto, refi--
riéndose especificamente al acto quirGrgico y a las relacio--
nes estrechas y recuerdos de fuerte tonalidad afectiva,

si-existen emociones perturbadoras ante la interven--
cifn quirQrgica, se deduce que el contenido de las palabras -
estimulo son de fuerte tonalidad afectiva, y si el tiempo de-
reaccifn es larqo puede encerrar una significacién diagnésti-
ca.

La consigna dada al nifio en el momentec de la aplica--
cifn del TAP es la siquiente:

_'VOy a leerte una serie de palabras, una por una. =--
Tiene que responder a cada palabra mfa con una sola palabra.=-
No importa qué palabra sea, pero debe ser la primera que se -
te ocurra despufis que hayas escuchado mi paldbra.

Quisiera que me respondieras lo m&s r4pido posible., -
Te voy a tomar el tiempo. Por favor presta atencifn ya gque -
no voy a repetirte las palabras.'

En sf, consiste en pedirle al examinado que responda-~
a cada palabra estf{mulo que se le pronuncie, lo primero que -
le venga a la mente. Por ejemplo: al nifio se le dice la pala
bra 'flor' y &l puede responder indiscriminadamente lo prime-
. ro .que se le ocurra decir., Si el nifio no llegase a entender-
la consigna, se le dar3n dos ejemplos de la forma de adminis-
trar el cuestionario, explicindole nuevanente lo correspon- =
diente a la consigna. De ser necesario se utilizarin las si-

quientes palabras:
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- mochila { )

~ azql (G ]

Si el nifio no llega a comprender las instrucciones es
conveniente proporcionarle. informaciSn adicional. Por ejem--
plo: si contesta con m&s de una palabra, ‘el examinador sena-
lard' menciona una sola palabra por favor'; si se muestra muy
lento al reponder, el examinador deberd acelerar el ritmo di-
ciéndole 'recuerda que estoy tomdndote el tiempo'. Sin embar
go no es convenienté la insistencia excesiva ya gue pueden ob
tenerse resultados opuestos.

El TAP al propocionar una palabra especifica, permite
la manifestacifSn del contenido del conflicto, el c¢uil puede -
Felacionarse con contenidos de fuerte tonalidad afectiva.

En cada apliacifn se cambif el orden de las triadas -
sin modificar las palabras, con la finalidad de evitar el fac
tor aprendizéje y obtener mayor confiabilidad en los resulta~
dos, sin alternar la investigacifn.

Las instrucciones dadas al examinado est&n dirigidas-
hacia l; obtencién de respuestas sinceras y no censuradas.

A lado de cada palabra estimulo que responda el nino-
se anota el tiempo de reaccibn y la respuesta correspondiente
Se considera que aquellas palabras gue posean un menor tiempo
de reaccibn, son fndices de un grado mfnimo de temor. Por. el
" contrario, las palabras con un tiempo largo de reaccifn, son-
Indices de un mayor grado de temor ante la intervencifn qui--
rfrgica.

A contihuacifn se mencionanh los Indices considerados-



66

con una fuerte tonalidad afectiva:

1) Tiempo largo de reaccifn, (10 seq o mis)

2) Imposibilidad de elegir respuesta alguna. D&ndose
por la incapacidad de respuesta o blogqueo, o con--
traposicifn en la respuesta y desconocimiento del-
significado del estfmulo.

3) Tiempo de reaccifn estremadamente breve, (2 seq)

4) Repeticifn por parte del sujeto del mismo est!mulo.
verbal, o ‘de respuestas previas.

5) Reaccifn a dos 8 mds estfmules verbales con la mis
respuesta.

Una administracifén favorable de TAP, es aguella que -
inspite:al infante a cumplir las instrucciones adecuadamente:
la actitud serena al registrar y manejar adecuadamente el cro
németro, asi como la presentacifin de las palabras estfmuleo --
con intervalos regulares, y el emplear el mismo tono de voz,-
sin enfatizar en aquellas palabras cuyo significado mida el -
conflicto en cuestién,

En ocasiones las. interrupciones, comentarios e incer=-

tidumbres, distraen la atenci6n del intante e interrumpen la=-
obtencifn de resultados positivos en la administracifn del --
TAP asf también, aprobacién, desaprobacifn, agrado o impacieg‘

cia por parte del experimehtador;

validéz del contenido.

El Gnico tipo de validéz implementido para el Test de
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Asoéiasiﬁn de Palabras (TAP} fué€ de contenido, ya que mide --
elementos especificos de la conducta de un individuo en una -
muestra dada. Este test ests destinado a medir el grado de -
temor previo a una intervencifn quirGrgica, siendo &ste, un -
elemento especifico en el sujeto. Por dicha razbn, las pala=-
bras estimulo de fuerte tonalidad afectiva se basan en elemen
tos especificos de la comunidad hospitalaria, mientras que ~-
las palabras estimu}o de baja tonalidad hacen referencia a as
pectos de la vida diaria. Por ejemplo: hospital {3 ) brincar

La validéz de contenido se obtiene por medio de la se
leccibn de elementos apropiados para la elaboracifn de los --
reactivos. De aguf se desprende que la forma preliminar del-
Test de Asociasién de Palabras (TAP), cuenta con dos palabras
las cufles no son estfmulos gue puedan causar un alto grado -
de temor, y una tercéra palabra posible de medir el grado de-
temor ante el acto quirGrgico en los nifios. Tal procedimien-
to se efectub alternativamente hasta obtener una lista de 45-
palabras estimulo. {(Anexo 1).

Posteriormente cada uno de los reactivos fueron escri
tos en papeles pequefios, e€n una caja se mezclaron, y se toma-
ron al azar con la finalidad de evitar gue quienes fungieron-
como jueces para validar el instrumento, cuantificaran con el
valor mis alto a la tercera palabra, cﬁyo contenido se consi-
dera de fuerte tonalidad afectiva, v asi se contaminara con -
un juicio 16gico l1la validéz del instrumento.

Ademés se hace referencia a la intervencifn de siete-

psic6logos clinicos con una experiencia de seis afios aproxima
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damente, en el tratamiento de nifios entre 6 y 9 afios de édad,
a quienes se les dif por escrito la siéuiente informacibn:

'Se pretende construir un test que mida el temor que-
presentan los nifios entre 6 y 9 afos de edad cumplidos, pre--
vio a un intervencifn quirﬁrqica. Dicho test es semejante al
test de asociasién del Dr. Orbison y las palabras estfmulos -
realizadas por Jung y Bleuler. La finalidad es detectar en -
base a una lista de palabras, las relaciones estrechas con re
presentaciones y recuerdos de fuerte tonalidad afectiva.

Una vez elaborada la lista de palabras, pedimos al ni
fio que responda a cada palabra que pronunciemos lo primero --
que le venga a la mente. Se anotard a lado de cada palabra =
esttmulo.su resﬁuesta y el tiempo de reaccifin. Se considera-
que las palabras que posean un menor tiempo de reaccifn, son-
indices de un menor grado de temor por el coutrario, las pala
bras con un tiempo largo de reaccidn, son consideradas como -
un fndice de temor ante la intervencifn quirtrgica.

La colaboracién .golicitada a usted, consite en eva- -
luar dicho test y calificar con una puntuacién del nfimero 1 -
al 3. El puntaje mayor (3) ser& atribufdo a la palabra esti-
mulo de mayor tonalidad afectiva ante la intervencifn quirfir-
gica, disminuyéndose sucesivamente hasta el nfmero 1. El fin
es detectar lo m&s. finamente posible el grado de temor ante~
las intervenciones quirﬁrgiﬁas.

Le solicitamos ademfs, anote al final del cuestiona=--

rio las posibles palabras estfmulo que pudieran agregarse a -
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las anteriormente citadas.' * (Anexo 2}.

Asignacibn y Calificacibn de Reactivos,

La forma en que se asignaron y calificaron los reacti
vos del Test de Asociasién de Palabras, fué por medio de la -
seleccibn de frecuencia. En donde existfa un acuerdo de los-
siete jueces con ptatuacitn del 1 y 3, se tomaban las pala- -
bras estimulo ya como ftems del test. Este mismo procedimien
to se siguf cuando habfa acuerdo en seis y cinco jueces., Sin
embargo cuando los reactivos eran calificados con puntaje de-
2 eran eliminados independientemente del nfimero de acuerdos -
de los jueces, de igual manera se eliminaron aquellos con 4 o
3 acuerdos.

No ohstante, de acuerdo a la eliminacifin de los reac-
tivos fu& necesarioc incluir cinco m&s para completar el test-
de asociasidn de palabras. De aguf se consideraron las suge-
ridas por la Psic. Carmen Tinajero, juez gue por su manejo de
la corriente.lacaniana, se consider6 tiene mayor calidad en -
relacién al contenido del test.

Las palabras de dicho juez fueron las siguientes: en=-
fermera, cuchillo, muerte, abandono, miedo.

Como la obtencifin de datos fu€ a nivel descriptivo, -

no hubo necesidad de aplicar estadistica. (Anexo 3).

* El encomillado es nuestro.
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CONTROL DE VARIAELES EXTRARA

DBado que en la variable dependiente se registra el ---
tiempo de reaccifn ante la emisifn de la respuesta; es necesa
rio controlar las imposibilidades ffsicas que bloqueen la ca-
pacidad de reestructurar la situacién traumd&tica. Por ejem~--
plo: disl&licos, econtrarse bajo los efectos de algfin medica-
mento, o no poder controlar estados fisiolSgicos del sujeto, =
que pudieran estar presentes en el rnomento de la intervencién
alter8ndose los resultados, es decir, afeccicnes som&ticas --
tanto en el perfodo preoperatorio o como consecuencia de la -
intervencifn guirGrgica, o bajo coeficiente intelectual que -
limita el discernimiento o impidiera elaborar la situacibn -=-
traumitica.

Cualquier otro tipo de variables no descritas, quedan
controladas y distribufdas por medio de la seleccidn al azar, por lo que
las caracterfsticas que operan sobre el sujeto durante el ex-—

perimento ejerzan efectos iguales sobre todos los demis.
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DISESO EXPERIMENTAL

Para probar la hipStesis se empeara un disefio pretest
con doble repeticifén de postest, tanto en el grupo experimen=
tal como en el grupo control, el cufl puede esguematizarse de

la siguiente manera:

RO1 Xl 0. X2 03 GRUPO
“ EXPERIMENTAL
RO1 02 Xz 03 GRUPO
CONTROL

En donde R significa que la asignacifn de sujetos a =
grupo es aleatoria; 01 medicién de 1alvariable dependiente en
pretest; xl aplicacibn de la variable independiente; o2 medi~
cifn de la variable en postest; xz intervencibn quirdrgica y-

%3 medicisn postest de la'variable dependiente.

Pablacibn.

" La investigacifn se dirige a nifios de ambos sexos con
edades comprendidas entre € y 9 afios, escolaridad preprimaria
y/o primaria, con historia clinica gque abarguen datos perscna
les y motivo de ingreso en pacientes por secuélas de guemadu=-=

ras,
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Muestra.

Para la realizacifn de la investigacifn se requiri6 -
de una muestra de sujetos que cumplieran con la definicién de
poblacifn antes mencionada. El muestreo se realiz8 por auto-
seleccifn tomando como sujetos a nifios que asistian al Hospi-
tal General de México S.S. Unidad de Cirugfa Pl&stica y Reconstructi
va. Al Centro M&dico Nacional, Unidad de Traumatologfa y Or-
topedia, Seccifén de Quemados y al Hospital Infantil de Tacuba
ya, Seccifn de Quemaaos.

También el muestreo es ae tipo intencional, ya que de
los sujetos mencionados se escogian aquellos que adem&s de te
ner la definicibn de poblacién, permitian el control de varia
bles estrafias antes citado.

En funcibn de la dificultad para conseguir sujetos y=-
para obtener un mejor control al momento de aplicar la varia-
ble independiente, asf como para la obtencifn de la variable=- .
dependiente, se definif un tamafio de muestra de 12 sujetos --
los cuales se asignaron al grupo experimental ¢ control al --
azar. La asignaci®n de sujetos a grupos, fué en la medida ‘en
que ingresaban al hospital y eran programados para la inter=--

‘vencifn quirdrgica. Se asignaron aleatoriamente arrojindose-
una modeda, una vez por cada nifio, a £in de asignarlo al gru-
po control si salfa cara, o al grupo experimental si salfa --
cruz. Este método se utilizé para igualar los grupos y con--
trolar las influencias en la variable independiente, favore==-

ciendose el hecho de identificar y disminuir variables extra-
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nas.

La muestra quedo integrada de la siguiente forma:

Grupo Experimental (E).

El) M.V.0.S. de sexo femenino, nacida el dfa 2 de di-
ciembre de 13975 en San Miguel Atlautla, Edo. de M&xico provie
ne[de un nivel socioeconSmico medio bajo y de religifn cat8li
ca. Al momento de efectuarse la investigacién tenfa 9 afos -
1 mes de edad, aparenta una edad de 6 afios aproximadamente y-
un coeficiente intelectual igual al término medio. Curs6 pri
maria.

Su estatura aproximada es de 1,10 mts. de complexién-
delgada, tez morena, cara ovalada, ojos grandes de color café
obscuro, pestafias pequenas sin rizar, ceja pequefia semipobla-
da, nariz pequefia chata, boca grande labios gruesos, cabello=
lacio largo de color castafic obscuro. Seflas particulares:
pérdida del &rea visual derecha.

A la edad de 2 afios aproximadamente al econtrarse jp—
gando cerca de un anafre, le cay8 encima un bote con agua hir
viendo, de inmediato la madre cubrif su cuerpo con una cobija
la cuil se le adhirif y momentos despugs la nifa perdis el co
nocimiento, 20 minutos despu&s fu€ trasladada a una clinica -
particuilar donde le recetaron pastillas, inyecciones, unglien-
tos y esmerada limpieza en el hogar. No obstante, el padre -
de la infante solicitq un pase de atencién en el Hospital Ge-

neral de México S.S5., donde se le dif tratamiento de urgencia
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perﬁaneciendo dos meses internada con el diagnbstico de quema
dura de 3er. grado en &rea facial, extremidades superiores y-
t6rax; de 2o0. grado en extremidades inferiores.
éuando tenfa 9 afios de edad, tras perder gl frea vi--
sual derecha por traumatismo al intentar cortar una palma, ==
los padres la trasladaron a la Unidad de Oftalmologfa, siendo
_canalizada posteriarmente a la Unidad de Cirugfa Plistica y ~
Reconstructiva debido a la deformacifn facial gue presentaba.

Ser& atendida por la cicatriz retractil del brazo derecho.

E2) M,S.V.C, de sexo femenino, nacida el dia 20 de -~
agosto de 1975 en Tlapehualpa Gro., proviene de un nivel so==-
cio-econfmico medio bajo v de feligién catflica. Al momento-
de efectuarse la investigacién tenifa 9 afios 3 meses de edad,-
aparen;a una edad de 11 aflos aproximadamente y un coeficiente
intelectual igual al término medio. Cursa 4o. grado de prima
ria. '

Su estatura aproximada es de 1.33 mts., complexién re
gular, tez morena, cara redonda, ojos grandes color caf€& obs-
curo, pestanas largas rizadas, ceja grande semipoblada, nariz
pequefia recta, boca chica, labio superior delgado inferior --
grueso, cabello corto lacio de color castafio obscuro. '

Ingreso al Hospital General de M&xico S8.5., porque a-
su decir se encontraba un recipiente de alcchol, el cuil ex--
trajo su atencibén, decidi® encender un cérillo y avent&rselo,
le explot8, ella con la finalidad de apagarlo le vacif un ga-

rrafén conteniendo la misma sustancia. Inmediatamente l0s ==
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abuelos maternos corrieron a ayudarla, mojaron una cebija e in
tentaron cubrirla para evitar que continuara quem&ndose pero-
la nina se¢ asust$, corrif y se alej® al verlos correr hacia -
ella, por dicha razln sus ropas se consumieron y se adhirie--
ron a su cuerpo,

Fué atendida por un mé&dico particular, quien fndico =
reposo durante un mes y recetf unglientos, ampolletas y suero.

Se le diagnSsticaron quemaduras de 20. grado en tron=-
co, abdomen, extremidades superiores, mandibula y cuello. =~
Despu€s de un afio seis meses aproximadamente presenta una ci-
catriz retr&ctil en la axila y brazo derecho, la cu&l impide-

su extensién,

E3) E.E.H.S. de sexo masculino, nacido el dfa 10 de -
marzo de 1976 en la ciudad de México, proviene de un nivel so
cio-econBmico medio y de religifn catflica. Al momento de -~
efectuarse la investigacidn tenfa 9 anos 1 mes de edad, apa-
renta una edad de 10 afios aproximadamente y un coeficiente in
telectual igual al t&rmino medio. Cursa 3er. grado de prima-
ria.

Su estatura aproximada es de 1.40 mts., complexién re
gular, tez blanca, cara redonda, ojos medianos color café cla
ro, pestafias cortas sin rizar, ceja pequefia semipoblada, na-=
riz grande chata, boca chica labios delgados, cabello corto -
lacio de color castano claro.

El paciente al encontrarse con su hermano y su amigo-

jugando con un equipo de quimica, encendi$ un mechero con al-
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cohol, y dejb al lado la botella destapada. Cuando finaliza-
ron el experimentc, levantS§ la caja donde se guardaba el equi
po, tir6 el alcohol sobre el mechero y explotd, corrid hacia-
la pileta a ponerse agua sobre la cara. Al escuchar la deto-
nacibn, la madre del paciente corrié a axiliar al hijo menor,
ya que no se habifa dado cuenta que el paciente se habia quema
do.

Un vecino lo traslad$ al Hospital de Villa Coapa, don
de le dieron tratamiento de urgencia. Se le diagnéstice que=
madura de ler. grado en el 4rea facial, de 2o0. y 3er. grado =
en ambcs muslos y antebrzo derecho. DPosteriormente se le ca-

nalizé al Centro M&xico Nacional.

E4) 1.0.8. de sexo masculino, nacido en dfa 17 de oc=-
tubre de 1976, en la ciudad de México, proviene de un nivel =
socio-econdémico medio alto y de religibn judfa. Al momento =
de efectuarse la investigacisn tenfa 8 afios 5 meses-de edad,-
representa una edad igual a la real y un coeficiente intelec-
tual superior al t&rmino medio. Cufsa 20. grado de primaria.-

Su estatura aproximada es de 1.35 mts., complexibn ==
delgada, tez morena clara, cara ovalada, ojos grandes color =
éafé obscuro, pestahas largas rizadas, ceja delgada semipobla
da, nariz pequefia recta, boca chica labios delgados, cabello-
corto ondulado de color negro.

El paciente al pasar cerca de una hornilla encendida,
se tropez8 y cayd cerca de la misma; quemandose la capa que =

trafa puesta, al darse cuenta corri® hacia el bafio, la avent$
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la apag6 con un balde de agua. Aungue se encontraba con sus
hermanos ;lamG a su mam§ por tel&fono para comunicarle su ac-
cidente, la madre le hablf a su vez al vecino, &ste subi8 de-
inmediato a atenderlo, le aplicé picrato y lo vend§. Al poco
tiempo su hija 'M' le llamo dicifndole que dicha gquemadura -=-
era mfnima, sin embargo desvend8 al paciente le unté jitomate
y lo vend$ nuevamente.

Tres horas después, cuando la madre del paciente re--~
greso del t.abajo, el nifo se escondié por temor a se regafa-
do, no obstante fué reprimido por-el padre cuanto &ste se en-
ter8 de lo acontecido, Inmediatamente fu€ trasladado a una -
clinica particular, donde le diagnfsticaron guemaduras de 20.
y 3er. grado en la espalda y brazo.derecho. Posteriormente =
fu8 canalizado al Centro M&dico Nacional.

E5) M.A.V.P. de sexo masculino, nacido el dia 13 de -
octubre de 1976 en la ciudaa de Mé&xico, proviene de un nivel-
socio-econfmico medio bajo y de religifn cat§lica. Al momen-
to de efectuarse la investigaci@n tenfa 8 ajfios 5 meses de e--
dad, aparenta una edad igual a la real y un coeficiente inte=-
lectual igual al término médio. Cursa 3er. grado de primaria

Su estatura aproximada es de 1.24 mts., complexifn --
delgada, tez morena, cara redonda, ojoé medianos color caf& -
obscuro, pestanas cortas sin rizar, ceja larga semipoblada, -
nariz pequefia recta, boca regular labios pequefios, cabello --
largo lacio de color castano obscuro.

El primo materno del paciente encendif una hoguera ==
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con gasolina, M.A.V.P. estaba jugando, se le acercS su primo=
aventindole gasolina y un cerillo sobre el pantalbn, gritando
le inmediatamente a su hermana mayor, ella le apagé con agua,
le quito la fopa, le unt8 aceite vegetal y pasta dentrifica.-
Posteriormente lo traslado de urgencia al Hospital de Barran-
ca del Muerto: Al observar los médicos gque su curacifn no e=
volucionaba favorablemente le canalizaron al Hospital Infan-
til de Tacubaya, en donde le diagnosticaron quemaduras de 20.

grado en pierna derecha.

E6}) J.M.R.0. de sexo masculino, nacido el dfa 16 de -
enero de 1978 en la ‘ciudad de M&xico, proviene de un nivel so
cio~econSmico medio y de religién cat8lica. Al momento de =--
efectuarse la investigaci®n tenfa 7 afios 2 meses, aparenta u=
na edad igual a la real y un coeficiente intelectual iéﬁal al
término medio. Cursa 20. grado de primaria.

Su estatura aproximada es de 1.36 mts., complexién ~-
delgada, tez blanca, cara ovalada, ojos medianos color café =
obscuro, pestafias cortas sin rizar, ceja pequeiia semipéblada,.
nariz pequeifia recta, boca grande labios gruesos, cabello corto
.lacio de color castafio obscuro.

El paciente estaba en el patio en casa de un amigo en
cendiendo una hoguera con gasolina y cerillos, repentinamente
se encendif el garrafln que conten;a gasolina y sostenfa su -
amigo, al asustarse lo aventS y le cayd al paciente. Fué lle
vado de emergencia a una clfnica del ISSSTE donde le diagnos~

ticaron quemaduras de 2o0. grado en las extremidades pélvicas-
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anteriores, posteriormente, debido a las molestias presenta--

das ingresé al Centro M&xico Nacional.

Grupo Control (C).

Cl) P.R.P. de sexo masculino nacido el dfa 29 de no=--
viembre de 1976 en Zapotl&n Atenco, Edo. de México, provienen
-de un nivel socio-econfmico medio bajo y de religifn catélica
Al momento de efectuarse la investigacisn tenfa 8 afios de e--
dad, aparenta una edad de 7 afios aproximadamente y un coefi--
ciente intelectual igual al término medio. Cursa 20, grado -
de primaria.

Su estatura aproximada.es de 1.30 mts., complexifn --
delgada, tez moreﬁa, cara redonda, ojos pequefios color café ~
obscuro, pestafias cortas sin rizar, ceja grande poblada, na--
riz mediana chata, boga mediana labios delgados, cabello cor-
to lacio, color café obscuré.

El paciente se encontraba encendiendo cuetes en la ca
calle, sin embargo le llamé la atencifn la pelea entre perros
como a la par sostenfa un cuete encendido en la mano derecha=-
&ste le explotd. Sus padres le llevaron de inmediato con un=-
médico particular, quien les comunicé que podfa ser tratado -
en su hogar. El diagn8stico dado fu€ de quemaduras de 20. --
grado en falanges.

15 dfas después de haber sido atendido comenz6 a pre-
sentar molestias en el dedo fndice, al ser atentido se les in

formo la necesidad de amputdrselo ya gue comenzaba a necrosar
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se, por dicha razfn, fué canalizado al Hospital General de ME

%ico, S.S.

C2) J.J.R.I. de sexo masculino, nacido el dfa lo. de-
diciembre de 1975 en San Felipe, Lefn Gto., proviene de un ni
vel socio-econfmico medio y de religifin catélica. Al momento
de la investigacién tenfa 9 afios 2 meses de edad, aparenta u-
na edad da 7 afos aproximadamente y un coeficiente intelec- -
tual igqual al término medio, cursa 20. grade de primaria.

Su estatura aproximada es de 1,10 mts,, complexifn «-
delgada, tez morena clara, cara ovalada, ojos grandes color -
café obscuro, pestafias largas rizadas, ceja pequefia semipabla
da, nariz grande recta, boca chica labios delgados, cabello -
corto lacio de color castano obscuro.

. El paciente jugaba competencias con otro nifioc haber -
quien llegaba a lo m&s alto de dos postes de luz, J.J,R.I. al
llegar a la parte mis alta recibid una descarga el8ctrica que
le hizo caer y perder la consciencia durante 15 minutos. Su-
abuelo materno al verlo, lo recogi8 y lo llev8 a su casa, lg-‘
madre considerf gue se trataba de una cosa simple, no obstan-
te, al presentar molestias fu& trasladado al Hospital de Le&n
en donde le aplicarocn un spray>permaneciendo 4 dlas en obser-
vacién. Estando en su casa, ocho dfas despuds, comenzf a su-
purarle el 4rea dafiada, siﬁ embargoe tuve gue permanecer 153 ~-
dfas mis sin tratamiento alguno par falta de recursos econfmi
cos. Finalmente fu& canalizado al Hospital General de México

S.5. donde le diagnosticaron gquemaduras de Jer. grado en la -
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re§i6n biparietal y de ler. grado en extremidades inferiores-

y Srea genital,

C3) M.J.C.B. de sexo masculino, nacideo el dfa 11 de -
octubre de 1977 en la ciudad de Mexico, proviene de un nivel-
socio-econSmico medio alto y de religibn catBlica.

Al momento de efectuarse la investigacién tenia 8 ---
afios 3 meses de edad, aparenta una edad igual a la real y un~
coeficiente intelectual igual al t&rmino medio. Cursa 3er. -
grado de primaria.

Su estatura aproxXimada es de 1,37 ﬁts., complexién --
regular, tez blanca, cara ovalada, ojos grandes color café --
Pbscuro, pestafas largas rizadﬁs, geja grande poblada, nariz-
pequefia recta, boca mediana labios gruesos, cabello cortc la=-
cio de color castafio obsc?ro.

El paciente se encontrezba sentado con un grupo de ni--
fios alrededor de uha fogata‘en el patio de la casa de su abue
lo paterno, una nifia al ver que se apagaba la hoguera se acexr
c6 con una cubeta conteniendo gasolina, al encontrarse cerca-
del fuego se encendif, se espantf y lanzo la cubeta sobre el-
pacienfe.

su padre salif al escuchar los gritos, le apag8 el --
fuego de su cuerpo y lo llev§ a interior de la casa. Por --
otra parte el tfo 'J' salif a llamar a ia Cruz Roja, momentos
después fué atendido de urgencia. Una semana despu€s sus pa-
dres lo llevaron a la Clﬁnica los Venados porque el nifio mani

festaba dolores, al detectar infeccifbn en las heridas fu€ ca-
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nalizado al Centro M&dico Nacional.

Se le diagnosticaron quemaduras de 20. y 3er. grado -
en las piernas y muslos que abarcan el hueso popliteo, as; co
mo quemaduras de lo. y 20. grado profundas en mano derecha, =

cara palmar e interdigitales.

C4) J.M.C. de sexo masculino, nacido el d;a 13 de ju-
lio de 1975 en San Juanico Ixhuatepec, proviene de un nivel -
socio=-econfmico medio y de religiQn cathica. Al momento de-
efectuarse la investigacién tenfa 9 afios 6 meses de edad, apé
renta una edad igual a la real y un coeficiente intelectual -
superlor al t&rmino medio. Cursa 5o0. grado de primaria.

Su estatura aproximada es de 1.30 mts., complexidn --
delgada, tez morena clara, cara ovalada, ojos grandes color =
café obscurc, pestafias largas rizadas, ceja gruesa pohlhda, -
narfz grande chata, boca grande labios gruesos, cabello corto
ondulado color castafio claro. '

Al decir del paciente, se encontraban durmiendo cuan-
do se escuchf un sonido que simbr@ su casa, al mismo tiémpo_-'
les cayS una bola de fuego con lo gque se asustaron y salieron
corriendo. E1 paciepte al querer abandonar el recinto cayé -
de espaldas y comenzp a extenderse el fuego sobre su cuerpo,-
sin embargo se levantp y continuf corriendo hacia la calle pa
ra encontrar;e con sus familiares. Ellos ayudaron a extin- -
guir el fuego de su cuerpo, caminaron una cuadra y fueron au-
xiliados por una ambulancia que los traslad8 a la Clfinica #76

Yy se le aplicaron medidas de emergencia. Actualmente ingresé
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al Centro M&dico Nacional con la finalidad de recibir trata--
miento,

Le diagnosticaron quemaduras de 20 gqrado superficial-
y profundas en la espalda, piernas, muslos, plantas de los =--

pies v brazos.

C5) §.M.C. de sexo masculino, nacido el dfia 22 de mar
zo de 1977 en la ciudad de M&xico, proviene de un nivel socip
econbmico medio v de religifn cat6lica. Al momento de efec--
tuar la investigacifn tenfa 7 afios 11 meses de edad, aparenta
una edad igual a la real y un coeficiente intelectual igual -
al término medio. Cursa 20. grado de. primaria.

Su estatura aproximada es de 1.32 mts., complexifn --
delgada, tez morena, cara ovalada, ojos grandes color caf& ~-
obscuro, pestafias largas rizadas, ceja pequenha semipoblada, -
nariz recta, boca chica labios delgados, cabello corto ondula
do color castafho obscuro.

La madre habfa colocado agua en un recipiente sobre -
un anafre, una vez estando el agua hierviendo, la tfa materna
aventd el recipiente, el paciente que se encontraba corriendo
choc® contra ella y le cay8 el agua scbre las piernas, grité-
e inmediatamente la madre corrid a su ayuda.

Lo trasladaron de urgencia al Hospital de villa Coapa
donde le diagnosticaron guemaduras de 20. grado en los muslos

Posteriormente fu€ canalizado al Centro Mé€dico Nacional.

C6) A.A.R. de sexo masculino, nacido el dfa 2 de fe--
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brero de 1976 en San Martin Tepequizpa, Edo. de M&xico, pro--
viene de un nivel socio-econfmico medio bajo y de religibén ca
t8lica. Al momento de efectuar la investigacifin tenfa 9 aiios
3 meses de edad, aparenta una edad igual a la real y un coefi
ciente intelectual al t&rmino medio. Cursa 3er. grado de pri
maria.

Su estatura aproximada es de 1.38 mts., complexidn re
gular, tez morena, cara redonda, 0jos pequeiios color café obs
curo, pestafas cortas sin rizar, ceja pequefa semipoblada, na
riz mediana chata, boca regular, labios gruesos, cabello cor-
to lacio color castaiio obscuro.

Un grupo de nifios quemaban llantas y madera cuando el
paciente se acerc6 a la hoguera, le llam§ la atencién un hule
y lo levantd con una rama pequefia, el fuego 1leg§ a expandir-
se.sobre la misma y sobre su manc. Inmediatamente el nific se
lavs las manos, al comunicirselo a su madre lo regailo por ha-
berse quemado y le reclam$ por los escasos recursos econfmi--
cos con los gque contaba para curarlo; por ello la madre no =--
pensd en atenderlo. No obstante, al insistir la hermana ma--~
terna fué trasladado al Hospital de los Electricistas, poste-
riormente al Hospital de Cevl&n, al Hospital de Moctezuma y -
finalmente al Hospital Infantil de Tacubaya.

En el Hospital de los Electricistas le diagnosticaron
quemaduras de 20. grado profundas en superfiecie palmar ne- =

dial mano derecha.
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Descripeién del Ambiente.

La primera y segunda aplicacién del TAP, asf como la-

implementaciSn de la psicoterapia breve, se llevS acabo en ~--

tres cubiculos, debido a gque la muestra fue tomada tanto del:

1)

2)

3)

Hospital General de México, S.S. "Sus medidas apro
ximadas son de 295 X 277 cm. En uno de sus costa-
dos mis anchos se encuentra un pizartén Yy una puer
ta que da acceso al pasillo de la unidad. En el =
costado opuesto hay un ventanal dividido por su --
parte media con una barra m&talica desde donde es
posible apreciar el patio de una guarderia, un li-
brero donde se localiza un Srbhol deshidratado, un-
radio despertador y un busto. Existe un escrito-~
rio con seis sillas cada una colocadas simetrica~-
mente en la habitacifn y un bote de basura. Dicho
cubfculo est§ alfombrado.

Centro M&dico Nacional. Sus medidas aproximadas -
son de 495 X 274 cms. En uno de sus costados mis-
largos se instala un ventanal, en el costado opues
to la puerta que di acceso al pasillo de la unidad
En el costado lateral se ubica un cléset de piso -
a techo y de pared a pared, en el lado opuesto una
puerta adyacente a la sala de curaciones y un bafo

individual. En la parte central existe una mesa ~

‘de exploracién

Hospital Infantil de Tacubaya. Sus medidas aproxi
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madas son de 900 X 550 cms. En uno de sus costa--
dos m&s anchos se encuentran ventanas continuas; -
en el costado opuesto se ubican dos puertas gue --
dan acceso al pasillo de la seccifn. Al costado -
izquierdo se localiza un pizarrén y un negatosco--
pio. Existe una mesa y 48 butacas.

Dichos cubfculos poseen buena iluminacién y est&n de-
corados con colores ténues tales como: beige, az(l, amarillo,
y blanco.

El material de apoyo utilizado para llevar a efecto -
15 implementacifn de la psicoterapia vreve, consistifé en un -
equipo de cirugano y odontSlogo "Mi alegrfa”, su contenido --
era el siguiente: charola quir@Grgica de emergencia, pinzas de
palanca, tijeras de Mechel Baum, martillo de reflejos, espejo
froptal, pinzas de Kocher, termSmetro, lente. optométricos, -
laringoscopio, abatelenguas, bistur;, estilete y pinzas bull-
dog.

As! como también se agregaron: un frasco con alcohol,
otro con anestesia, gasas, algodén, jeringa, pastillas, venda"

cubrebocas, cubrepelo y abatelenguas.
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Procedimiento.

Al ingresar los infantes que iban a ser intervenidbs -
quirGrgicamente se les aplic6 el Testo de Asociacifn de Pala--
bras (TAP) de manera individual.

A los sujetos asignados al grupe experimental, se les
aplicé de manera individual la psicoterapia breve, siendo pre
via a la intervencién quirdrgica.

Tanto al griipo control como al grupo experimental, se
aplic6é el TAP individualmente antes de efectuarse el acto qui
rdrgico y por Gltimo se reaplic6 en la fase postoperatoria.

Cabe mencionar la importancia de haber aplicado el -~
Test de Asociacién de Palabras en tres fases. La primera con
la finalidad de comparar que ambos fuercn iguales, la segunda
para probar la existencia de cdiferencias significativas en ba
se a la implementacién de la psicoterapia breve, asi como pa~
ra probar la presencia de temores previos a la cirugfa y la -
Gltima para probar si la intervencién quirfrgica serfa una va
riable independiente a pesar de no ser manipulada en la inveg
tigaci6én y con la finalidad de detectar la permanencia del mé
todo, corroborando asf la eficacia de la psicoterapia breve.

A continuacifn se presentard un esquema general de la
funcién a realizar en la implementacién de la psicoterapia =--
breve. 4

pesde la primera entrevista las terapeutas esta- -
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blecen una relacidn empgtica, proporcionando un interés abier
to, de simpatfa y creando un ambiente ‘c4lido y llenoc de com--
prensién, para que asi el paciente pueda dar solucidén a los -
sintomas especificos presentados en relacién a la interven- -
cibn quirdrgica,

Aungue el campo de accifn se limita a ios sfntomas es
pecificos del paciente presentados ante la intervencifn qui-=
rfirgica, se le anima con la finalidad de disminuir el nivel -
de temor presentado, favoreciendo asf, su conducta para el mg
mento de efectuarse el acto quirfirgico.

La labor de las terapeutas es directiva de tal forma-~
que anima al paciente a cobrar insight, y permite reflejar en
ellas la conflictiva en estudio, por &sto se esta alerta con-
tra las resistencias que aparescan. También se favorece la -
eliminaciSén de fantasfas infundadas, y la acaptacién al am- -
biente hospitalario en un minimo de sesiones para aclarar per
tinentemente y através del juego el acto quirﬁrqico.

En la psicoterapia breve se fomenta la transferencia,
entendiendo por ella, una serie de manifestaciones afectivas~
e irracimales con el terapeuta, las cuﬁles pueden ser esperan--
zas, miedos, gustos y disgustos. B8in embargo debe evitarse -
la neurosia de transferencia.*

Al trabajar con los sintomas claves dei conflicto emo

cional del infante, por ejemplo:. ansiedad, 'angustia y depre--

* Término psicoanalitico tomado del Diccionario de 951coan&ll
sis, de J, Laplanche y B. Fontalis, Ed. Labor.
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sibn se le ensefia a reconocer y dar soluci§n a su problem&ti-
ca , ya que es producida por la situaci6n actual que atravie-
sa, siendo necesario adaptarlo a su medio ambiente y corregir
de &sta forma la conducta perturbadora.

Por otra parte en la implementacin de la psicotera--
pia breve una de las terapeutas desemeharf el papel de la psi-
coterapeuta activa, gquien dirigira bSsicamente el curso y la-
dinamica de la sesifn, mientras la otra terapeuta registrar§-
la sesi6n y en ocasiones, cuando se considere pertinente, in-
tervendra con sefialamientos y/o confrontaciones. Ambos roles
se alternaran de una sesifn a otra con la finalidad de gque el
nifio se identifique y establezca una relacibn transferencial-
adecuada con ambas figuras. . .

La forma de efectuarse las cinco sesiones de trata- -
miento deberd ser la siguiente:

la. Sesifn. En el transcurs2 de la entrevista inicial

.se intentard inducir al infante con la finaldiad de hacerle =
saber el motivo de ingreso al hospital, a explayarse sobre el
tema, explorande someramente algunos tratos sobre su histo- -
rial clfnico e indagando expectativas respecto a la psicoteré
pia.

2a. Sesifn. Ya que el infante hospitalizado tiende a-
encontrarse desconcertado, angustiado y-temeroso, es indispen
sable su reasequramiento y reestablecimiento de los mecanis--
mos de defensa, ésto asf como lograr la adaptacibn a la comu-
nidad hospitalaria, se realizar§ mediante el fortalecimiento-

del Yo atrav&s de la té&cnica de apoyo.
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Es necesario e% uso de la transferencia positiva para
que se viva al terapeuta como una persona que comprende y = =
acepta al paciente tal como es. Al ser una persona afectuosa
gue se preocupa por su estado emocional, concede al infante -
la sensacifn de estar protegido por alguien que va ayudarlo a
eliminar sintomas através del mecanismo de la identificacién,
evitando la neurosis de transferencia y estando alerta contra
las resistencias para desarticularlas lo m&s rédpidamente posi
ble. se hari uso de sefialamientos y confrontaciones. Se uti
lizarg material de apoyo.

Ja. Sesifn. Al nifio se la aclarar& pertinentemente la
caus . de su .ingreso, se la hablard acerca del personal hospi-
talario, de sus fines y del bien que va a recibir. La infor-
macién que se maneja acerca de la intervencién gquirdrgica de=-
be ser breve y simplificada, mediante frases cortas y signifi
cativas acerca del conflicto en cuestifn, tales como: "esta--
mos aqul para ayudarte", "puedes llorar si asf lo deseas", =--
"los doctores y enfermeras s6lo quieren verte aliviado". "te-
van a curar".

El esclarecimiento en el tratamiento permite cobrar -
insihgt, elaborar el conflicto y fortalecer los mecanismos de
defensa., Se utilizari material de apoyo.

4a. Sesifn. Al nifo se la hablard sin explicaiones ex
tensas acerca del lugar, de la prevaracidn de rutina para la-
operacifn, de la manera en que seri vestido, anestesiado, = =
trasladado al quirSfano y cSmo se encontrard después de dicha

intervencién. Adem8s se trabajari la separacifn, se le expli
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caf& por qué es el penfltimo dfa de tratamiento y se explora-
rdn sus expectativas. Se utilizard material de apoyo.

5a. Sesifn. Se investigarid si se cubrieron los obeti-
vos propuestos, respecto a su intervenci6n quirfirgica con su=-
estado emocional, con la adptacifn a su ambiente y al perso~--
nal hospitalario.

Se le hace de su conocimiento que es la filtima sesibn
sin embargo se le dird que existirin visitas postoperatorias-
para observar su estado de salud y emocicnal. Al finalizar -
la sesifin se le aplicar§ el Test de Asociaciﬁn de Palabras ==

{TAP) .
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IMPLEMENTACION DE LA PSICOTERAPIA BREVE

El) M.V.0,S8,

la. Sesifn. Entra cubriéndose la cara con ambas ma==
nos, se manifiesta recelosa en su trato, al explicarle la fun
cifn de las terapeutas permanece callada, se le pregunta cu&l
es su nombre, llora, posteriormente responde, se le cuestiona
sobre la causa de su ingreso y despu€s de algunos minutos:

- no gquiero contestar (silencio)

= ¢prefieres que permanezcamos calladas? (llora con =
gran intensidad) estamos -aquf para ayudarte,

Comienza hablar con un tono de voz muy tenue, apenas-
entendible, sin embargo al decirle la filtima frase como se le
manifiesta confianza y seguridad, deja de llorar.

Se continda la sesifn investigando aspectos sobre-
relaciones personales, escuela y familia. Por otra parte, es
de observarse que desde el inicio de la sesifn se cubrif la -
cara con ambas manos.

2a. Sesifn. Entra cubriéndose la cara con ambas ma--
nos como en la primera sesifn, permanece callada y en un mis-
mo lugar. Al mostrarle el material de apoyc y explicarle su-
funcién comienza a manipularlo, aunque generalmente lo hace -
con la mano izquierda ya que con la otra mano se cubre el ojo
derecho ({en donde presenta pgrdida del ;rea visual por trauma
tismo) y la boca, o bien utiliza su antebrazo. Posteriormen-

te manifiesta querer jugar, a lo que se le responde:
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- si, c6mo te gustaria jugar

- yo era la enfermera y ustedes las doctoras

Sonrfe, se inicia el juego, en ocasiones pregunta -
cuil es el nombre de los instrumentos. Se concluye la sesién.

3a. Sesisn. Llega sonriendo v sin cubrirse la cara,=-
inicidndose la sesifn ella desempena el rol de médico. Es de
importancia sefialar que es la primera sesifin de tratamiento,=-
en la cuil entre sin cubrirse el rostro.

Simula una operacifn en la mano izguierda de una de‘-
las terapeutas, pide que la otra terapeuta también participe,
sonrie, muestra interés y manipula con gran facilidad el mate
rial. <Cuando el paciente efectfia el juego en la mano izquier
qa de la terapeuta, comienza ardar;e importaneia al hecho de-
someterse al tratamiento quirfirgico, ya que precisamente su =
mano izquierda ser& recon?ruida.

4a. Sesién. Entre con una nufieca a la que asigna su-
propio nombre, comienza a héblar, su tono de vo2z se escucha -
con claridad, Al iniciarse el juego menciona: "gue no me gus
ta, no me gusta nada { silencio) gué digo, qué hago, no me --
gusta gque mi mufieca ande conmigo, me gusta estar con ustedes-
para que ya no llore®.

Se trabaja el rol del m&dice y su funcifn, sefialando-
ademfs lo importante que ella es para las terapeutas. Al con
tinuvar, la sesifn, debido a la deformacifn fisica que presen-
ta dice: ’

- no guiero ir a la sala de nifios porgue se burlan de

mi.
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- no tienen por qué burlarse, s$i ellos estdn agquf es -
porque tambigén tienen algfn problema, y van a ser -
atendidos.,

Ante dicho planteamiento se detecta la razfn por la ==
que no se incorpora a la sala de nifios va que por las burlas-
hechas de sus compafieros le producen inseguridad y aislamien-
to, sin emtargo al brindarle seguridad y confianza en si mis-
ma, asiente y sonrfe, Cabe agregar que la madre fomenta d4i--
chos sentimientos porque de acuerdo a lo observado en sus - =
dfas de visita evita tocarla, besarla o abrazarla.

Cuando comienza a trabajarse la separacién, pregunta:

- ¢voy a poder verlas?

-~ s8i, pero de ahora en adelante nosotr;s te vamos a -
visitar

= ¢ las voy a seguir viendo?

Se le responde que si, se le explica que existir&n vi
sitas postoperatorias y la finalidad de las mismas. Se con-- ’
cluye la sesién.

Sa. Sesifn. Al iniciar la sesifn comienza:

= egtoy contenta

- por qué

~ me van a curar los doctores (mientras tanto manipu-
la el material de apoyo comienza a desarrollarse el
juego, siendo ella gquien asume el rol del mé&dico).

Cuando concluye el juego se le cuestiona qué piensa -
del mismo, ella responde: "est§ bien, me gusta mucho, ahora -

ya se lo que me va a pasar"
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Como resultado del tratamiento recibido, sus expectati-
vas en relacifn al acto quir@rgico son de seguridad y bienes-
tar.

Al trabajarse la separacifn permanece callada y sin -
movimientos bruscos, no obstante se muestra atenta. Cuando
se le dice que pasard a visitdrsele, sonrfe y guita las manos
de su frente.

Ahora bien, durante su permanencia en el hospital se-
observé que lloraba con frecuencia, se alejaba de cualquier -
persona que tratara de acercéirsele, cubriéndose la cara con -
ambas manos y permaneciendo por largos periodos al final del-
pasillo. Cabe enfatizar que evitaba entrar a su sala.

Sin embargo al término del tratamiento se mostraba ac
cesible, emotiva y permitia con mayor facilidad el acercamien
to, ya que jugaba y conversaba con sus companeros de sala y -
se desplazaba con mayor facilidad en la unidad.

En la tercera aplicacibn del Test de Asociacifn de Pa
labras (TAP) se confirmaron sus expectativas de bienestar al-

decir: "¢ya vieron mi manita? me qued6 bien®.

B2} M.8.V.C.

Entra, se sienta, se le prequnta su nombre y edad, da
tos sobre sus relaciones sociales y familiares, comienza a =--
llerar, posteriormente se le pregunta sobre la causa de su in
greso y llora con mayor intensidad.

Se le dice que puede llorar cuanto desee, ante lo - -

cufl, por el hecho de manifestarle inter&s abierto y compren
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si@n con dicha frase, momentos después deja de llorar.

Poco antes de dar término a ld sesién, manifiesta que
rer jugar al coyote, lo explica y mientras se juega cuenta --
chistes. -

2a. Sesifn. Entra se le muestra y se le explica la -~
utilidad del material de apoyo, lo manipula, sale del cubicu-
lo por su mufieca, al entrar dice: "que me ponfa a jugar a que
yo era la enfermera (sonrfe, coge la anestesia) para que no -
sienta cuando me operen (coge su muifieca, permanece en silen--
cio). Estaba mala de su piesito, le entr$ un vidrioc y no se
le pudo sacar, no me gusta cﬁmo estd (manipula el material de
apoyo) la van a operar en el pie derecho".

Comienza a hablar atravé&s de la mufieca mencionande --
que la van aliviar, simula realizar una operacién en el pie -
de.su mufieca. Posteriormente cuando se le p:egunta cfmo se -
siente responde: "me siento bien, ya no lo tengo hinchado co-
mo antes, ya estoy saha y voy a poder jugar con los nifios". -
Se concluye la sesién.

3a. Sesi6n. Se sienta y dice: "quier6 jugar como - -
ayer a las mufiecas, no, con la nifia, espérenme (sale del cub;
culo por su mufieca, cuando entra contin@a) ahora .iba a venir-
porque tenfa otro vidrio (hablando atrav&s de la mufieca) voy-
a despertar haséa la noche, noche, noche (camina hacia una de
las terapeutas) el m#dico es para nifies y nifas".

Simula realizar una operacifn en el brazo derecho don
de la infante presenta la secuela de guemadura” "se le estaba

pudriendo y no iba a mover la mano, le va a quedar cicatrfz -
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- pero Qa aiaéafrar bien con la mano, mafiana va amanecer bien.-

El. cuerito-le va a pegar de poco a poquito".

Ha comenzado a elaborar la situacifn traumdtica atra-
vés de identifiCarse'y expresarse por la muiieca, observéndose
expactativas de bienestar.

Al continuar la sesidn: "éste juego si es de verdad -
porgue estoy en un hospital con muchos pisos, grandote, gran
dote, no como el d: otros nifios que juegan de a mentiritas -
i qué& fant&stico, qué fant&stico! mafiana vamos a jugar".

Reconocer que el juego es de verdad ha favorecido en-
su adaptacidn a la comunidad hospitalaria.

' 4a. Sesifn. Entra con la muheca y dice: "buenos dias
traigo a la nina, le molesta un ped;cito de vidrio y cogea =--
as{ como yo ¢me puede guitar un poquito de carne? me lastima,
y ahora cuando va sanando me duele harto, harto".

Es de observarse que en &sta sesibn existe una acepta
cibn de que la intervencibn quirlirgica le sanard, aungue pre-
saente molestias posteriores.

Se simula una curacién en la mufieca y se le pregunta-
qué piensa: "que no le doler§, mira, fijate, se le estd sa- -
liendo el cuerito, me d& listima por la nifia, pero se esti cu
rando muy bien, lleva tres operaciones®.

Cabe mencionar qgue tenia tres Qesiones concluidas de-
tratamiento. Posteriormente se empieza a trabajar la separa-
cibn: "imafana Gltima vez? cfltimo dfa? cu&ndo van a venir, -
sino vienen (silencio}"'. Se le responde'que habr§ visitar 50;54

operatorias, continGa jugando y canta: "hot cakes pronto, nc
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siente nada, nadititita, lo que me esti doliendo lo de los —-
an&lises". ’

Al continuar el didlogo ée corrobofan sus expectati--
vas de bienestar en relacién al acto gquirlrgico: "tiene que -
salir con bien, no es nada malo, tiene que estar bien, si tu-
ve miedo, me dolid harto. me tuve gque aguantar pero me callé,
la segunda ya casi nada, me dieron una pastilla. Primeroc tie
nen que preparar las cosas, ahora ya es por mi bien, hasta
voy a tener muchos novios”,

En un inicio se mostraba con miedo, reprimiendo sus -
emociones y manifestando que las sesiones anteriores fueron =
dolorosas, sin embargo ahora ya esta.curada. Sus cuatro mues_
tras de anilisis se relacionan con cuatro sesiones de trata--
miento, siendo sus expectativas de alivio y esperanza.

. Posteriormente se trabaja la separacidn. Se le pre--
qunta qué& piensa: "me qusta ser enfermera pero de ‘juguete"”. =
Ante dicha respuesta puede observarse cdmo evade la prequnta,
manifestindose como una resistencia a no querer dar fin al --
tratamiento a pesar de haberse trabajado dos dfas antes dicha
separacién vy haber establecido desde la primera sesién los --
dfas en que se trabajarfa. Cabe agregar en cuanto a la sepa-
racibn, el hecho de que se le permitié volver abordar el tema
de "acuerdo a sus demandas, con la finalidad de favorecer su -
elaboracifin

Se le dice gue la sesifn ha conclufdo, pero gue atn ~
falta la aplicaci®n del TaP, reacciona de mansra inmediata --

tronfindose los dedos 42 las manos, s$e levanta diciendo que va
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a dejar a su muileca, sale con un cubrepelo puesto. Con tal -
actitud puede iﬁterpretarse que aln cuando faltaba la aplica-
cibén del TAP era una forma de querer alargai- la sesi6n, ade--
mds, el salirse con el cubrepelo puesto es una manera de te--
ner algo simbSlico de las terapeutas.

Se observa atrav&s de su comportamiento y la relacidn
con sus compafieros de sala que ahora juega con ellos, ante- =
riormente se mostraba distante y aislada, incluso uno de los-
.nifios le daba miedo, ahora tambi&n ha llegado a jugar con &1.
Se nuestra en general, adaptada a la comunidad hospitalaria,-
ya que se desplaza con gran facilidad por la unidad sin temor
a que se le regafie y teniendo una relacifn mis estrecha y co-

municativa hacia las eafermeras y doctores.

E3) E.E.H.S.

la. Sesién. Entra llevando consigo un mufieco de la -
guerra de las galaxias, se le pregunta‘acerca de sus maestros
de las actividades gue m&s le guasta realizar en la escuela v
fuera de ellé, asi como con sus compaheros y amigos. Retoman
do una parte del diflogo:

= ¢cbmo te llevas con tus compaiieros?

- hay unos compafieros que me molestan, lo que mis me-
nolesta es que los grandes sé metan con los chicos,
siempre salgo a defenderlos.

Sin embargo cuando se le cuestiona por qué se encuen

tra en el hospital, responde:

- estaba jugando con un juego de quimica con un amigo
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mi hermanitc de cinco afios prendié el mechero con el alcohol,
no se diS cuenta, levant6 el juego, mov; sin guerer la caja,-
se cay6 todo y se encendib. La tapa estaba vaclfa, en la ac--
cibn .aventé la caja, la golpié, corri al lavadero a echarme -
agua, abrif la sirvienta, toqu& en la casa de mi amigo, mi ==
hermano se guemd$ el cuello. A mi hermano mi mam& le arranc6-
la ropa, lo malo es gue tenfa pantalén sint&tico por eso tam-
bi€n me quemb las piernas, lo bueno fuf que el suﬁter no se -
quemd tan facilmente.

- aqug te dijeron tus papgs?

~ que no me ponga nervioso que todo va a salir bien

~ ¢qué piensas?

- que fué una experiencia que Hespués ae haberla pasa
do ya no vamos a repetir hacer otro accidente.

- ¢cbmo te sientes en el hospital?

- que estando aqu; no importa lo que tarde sino el --
tiempo que me sienta mejor. Siento que los que tré
bajan aqu! hacen mucho esfuerzo para curar, que tré
bajan demasiado. Espero que entre mis dfas mis - =
pronto me cure, aquf si siento que-estoy sequro.‘

Desde el inicio se manifest$ con una mejor adaptacifn

al ambiente hospitalario, yé gue sus expectativas son de bien
estar y considera la funcién del mé&dico como una ayuda para -
los pacientes.

2a. Sesiﬁn. Se comienza la sesipn mostrdndole el ma=-

terial de apoyo, a lo que refiere:

- a p6co vamos a jugar al doctor, dfnde estd el doc--
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' tor, me gquiero vengar con esa cosa gque arde, le voy a poner un
cerillo en el zapato y luego le ponemos isodine para cue le arda
{toma la jeringa y continfia) ahorita vengo, me voy a vengar -
{sonrie) jah! &ste es alcohol, no me vayvan a guemar.

Se detecta agesi6n hacia la figura del médico, debido

al temor provocado por la situacifn quirfrgica.

Continfia manipulando el material, cuando hace referen

cia al cubrebocas r2nciona:

- se lo ponen en la boca porque si algo sale mal en -
la operacifn ese fué el gue metif la pata. En la -
curacibn agarrarfa un martillo si estuviera mis gran
dote para darle al doctor.

- por qué crees gue sea la curacién

- lo hacen para hacerte bien, te quieren ver aliviado
los doctores hacen &sto para ayudarles

- ¢y estando aqui?

-~ hay nifios que estfin aquf y estdn traumados, ustedes
les dan palabras de alivio v los apoyan

. = icbmo te sentiste cuando llegaste?

- me sentfa muy extrafio, tenﬁa miedo porgue hay unos-
doctores gue reganan mucho y otros no, tenfa miedo-
de que me tocara uno gue dijera (ese nifo es muy --
descbedientel y me reqaﬁara.v As: una vez me tocl -
uno cuando me curaba que luego luego me echaba iso-
dina y me tallaba

= todo es para que est8s bien, aliviado (comienza a =

jugar)



= bueno yo era el doctor, que venga un doctor gue me-
guie, ahorita lo estoy reemélazando. Bueno, que te
cortaste y que fué una infeccidn, ya venias.

En ese momento se cae de la silla, se levanta, perma-
nece en silencio y la sesifn se concluye.

Se vislumbra ansiedad a la situacién guirfirgica, por-
dicha raz6n la canaliza hacia los doctores, los deval@a ridi-~
culizando su labor y amenazindolos. Sin embargo se detecta -
una adecuada relacién transferencial y permite efectuar de ma
nera din&mica el tratamiento.

3a. Sesifn. El paciente llega y comienza a sacar el-
material, y al explicarle su funcionamiento y utilidad, saca-
el histﬁri diciendo: "es como una pluma, sirve para marcar las
dreas que (silencio) que van a curar".

. Al sacar el material restante relata vivencias aconte
cidas en la escuela, asf{ como un suefio. "Siempre sofiaba con =
viboras que andaban por la caéa, has de cuenta que estabamos-
en una casa y hay una vibora pero no sabemos dbnde esta, si -
nos encerramos ahi puede estar™.

= ¢qué puede hacer la vibora?

.-'hay unas venenosas y otras no
.
-équé puede pasar con las viboras venenosas?
- hay unas que ves bonitas y son venenosas, hay sapos
que si te ven y se enojan, revientan y te avientan-
veﬂeno .
- ¢te envenena?

= hay sapos que s envenenan, en los departamentos =-
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donde vivimos, en los jardines salieron hongos ve-
nenosos

- ¢como sabias que eran venenosos?

- me d4ijo mi pap& (silencio) mi tfo, porque €1 hace ~
cosas con hongos, les gustan mucho, saben de hongos

Desde el comienzo del relato ha estado manipulando -
unas pinzas, jeringa y cubrebocas.

Posteriorme ate se le sugiere jugar, responde no saber
con le cuél se inverviene dicindcle: “ser8 que sientes que -
puedes lastimarte?"”, asiente con la cabeza, guarda silencio v
comienza a hablar de su papé.

Se muestra con resistencia a jugar por el hecho de -~
haberse caido la sesi6n anterior v con ansiedad va que al pre
guntarle si teme lastimarse, lo afirma y evita abordar el te-
ma.

4a. Sesibn. Cuando entra y dirige su vista hacia el-
material de apoyo, refiere:

- ya me cansé& de jugar al doctor, no me gusta

- ¢qué es lo gue menos te gusta?

- es que no me gusta (silencio) Bueno, primero te in-
ternan, les dan medicina pero a veces es necesario-
que se queden por mis dfas. Por ejemplo: si hay un
problema en la piel, te guitan de una parte para po
nerte en la otra, pero antes te tienen que poner -~ -
anestesia.

~ en la sala de recuperacifn vas a tener pequefias mo-

lestias
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~ si, y despufs los pasan a sus camas y uno se siente
mejor y mejor.

Cuando se aborda que es el penfiltimoc dfa de tratamien

to, cuestiona:

- si, por qué, por qu& penfltimo

- porque hemos visto que has estado mejor, y ahora va
mos a verte pero ya no aquf, te visitaremos para ==
ver cfmo te encuentras ¢qué piensas?

- fué& bonito, ayudan a mucha gente a que est& conten-
to,y despu&s cuando est& en la casa se siente uno -
mejor. Al principio me sentfa mal

= por qué

- no sé, yo creo que porque estaba un poco mal y no =
tenfa energias

- qué fu& lo que mis te gusts8?

- cuando estuvimos platicando de los enfermos v de --
otras cosas

= ¢y qué fué lo que menos te gusts?

- todé me qust8, el juego m&s o menos, me gustarfa jg.
gar a otra cosa

- bueno, y qué te parece si jugamos mafiana

- taj&!

Se le dice que la sesifn ha concluido., Come puede co
rroborarse, nuevamente se presenta resistencia a querer jugar
porque el hecho de caerse encubre su temor al internamiento y
acto quir@rgico.

5a. Sesifn. Entra, se sienta, se le cuestiona acerca
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de lo que le gustaria hablar, a lo que contesta: "no sé, (si-=-

lencio)

de lo que platicdbamos, de los doctores, nada més".

- &¢que piensas ahora aue estds en el hospital?

- que fu& una experiencia gue no la vuelvo a hacer, -
volver a jugar con alcchol v cosas cque hacen fuego,-
que encienden,

- ¢qué piensas de los doctores?

- gque son buenas personas, que trabajan mucho v que -

alivian a otras personas.

~ ¢y de jugar aqui?

- que hacen algo asf para gque si losg nifos tienen mu-
cho miedo a los doctores o algfin trauma a los nifios
f

los reaniman, les dan alg6 asf para que no tengan =

miedo a jugar y no estén tristes (silencio)

- ¢en gue piensas?

- luego pienso que si dicen que si hoy es el filtimo -

dfa que vamos a estar aguf, que .si no venimos agquf,
no vamos a hacer nada, que si es el Gltimo dfa que-
nos vamos a ver por qué

- porque solamente ibamos a jugar cinco dfas, peroc -=-
después vamos a venir a visitarte y ver cfmo te en-
cuentras

- porgue me gustarfa estar un poco mis con ustedes, -
me gusta estar platicando, me divierto mucho (silen
cio) tambi&n trabajo

- ¢no te gustan las despedidas?

- no (silencio) es que, luego me acostrumbro y ya no -
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~ ¢a qué te acostumbraste mis?
- a estar aquif, a platicar (mira frecuentemente su re
kloj y clerra los ojos)
- ¢porqué cierras los ojos?
- no sé& {(silencio) yo creo que es porgue me estoy cu-
rande.

Pinalmente se concluye la sesién.

E.E.H.S. reconoce la funcifn y la utilidad de la psi-
coterapia breve, no obstante existe mayor dificultad aceptar-

la separacién, y por ello lo cuestiona constantemente.

E4) I.0.8.

la. Sesifn. Se investigaron datos personales, se a--
bordaron algunos aspectos del &rea escolar y familiar. Poste
riormente se le cuestiona sobre la causa de su accidente: - -
"trafa una capa y mi hermana fué& abrirle a un amigo, dejé la-
estufa prendida, me resbal& con aceite y no me podfa quitar -
la capa. Fui al bafio y me la quité, la puse sobre un tapete,
cogf un balde con agua y la apaguf, tenfa todo despellejado,-
me quem& mi camisa favorita de Acapulco y le hablé a mi maps-
y luego le habl6 al vecino, y entonces me pusc pasta de dien-
tes y una cosa para las guemaduras: xolocaina (xilocaina). =
Lleg6 mi hermana y me dijo qué te pasS, le dije gue me quemé-
mi capa porque dejaste la estufa encendida. Me llevaron a --

una clfnica, la ambulancia me trajo aguf, me pusieron pomada-
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en el brazo y una venda, y en la espalda me ardia. Luego me-
pasaron a la seccibn de quemados, me ehcontré con una nifia --
con la cara gquemada, est§ peor gue yo, parecia hombre.

Poco antes de finalizar la sesién comienza habalar -
de la pelfcula "Ghosthbusters”.

2a, Sesifn. Al iniciar la sesibn se le explica la =--
funcifn y la utilidad del material de apoyo mirando atentamen
te a las terapeutas. Cuando se le muestran las tijeras:

~ ¢para gque sirven?

- para cortar hilos o las venas

- ¢las venas?

- si me las corto me muero:

- ¢temes morirte?

- m&s les vale qué no porgue les va mal, se las clavo
donde no se debe, aqui y acd, en e. delantero y en-
el trasero y no podrfan hacer del uno ni del dos, =
ni hacer del bafio, les dolerfa,

La situacién guirﬁrgica le produce miedo, causa prin~
cipal por la que reacciona con agresifn especialmente hacia -
la fiéura del m&dico.

- gqué te parece si jugamos con &ste material

~ jay si! gun doctor enfermo y una paciente curada? =
no puedo (silgncio) grita, yo soy el paciente (ensé
fia la lengua y corre alrededor del cub;culu)

-¢qué te pasa? '

- me sali una joroba porque me ca; del segundo piso,

estaba poniendo mis plantitas y me cal



108

- &quién te trajo?

-~ aquf enfrente estd mi casa (se rfe) pas8& y me colé,
no me encontraron y me escabullf, hice un ahujero =
en la salida, cavé un hoyo con una piedra, trafa un
vidrito de maceta, tambi&n mi hachita y empecé

- bueno, vamos a darle una medicina (comienza hacer -
gestos) por qué haces gestos

- porque me duele, me duele la herida (silencio) se -
me hace que me van a operar

- ¢por qué lo piensas?

- porque sino ¢con qué me curo? (silencio) me d& cosa
épero va a quedar una cicatrfz? pues claro gue va a
quedar una cicatriz (se rfe)

- pero vas a estar bien

- m8s les vale sino se las van a ver conmigo iah! las
tijeras

- ¢para qué las gquieres?

- bueno, yo corto cabello, uhas, papel {silencio)

- ¢nada mds?

- no, otra cosa m&s (silencio) si no me dejan bien en
la operacién yo las voy a clavar, sino me dejan - =
bien yo te las clavo (se rie)

Se observan impulsos agresivos>através de las fanta--
sfas manifiestas en relacién al acto quir@rgico, y como una -
reaccifbn de sus temores.

3a. Sesibn. Cuandc entra se le pregunta a qu& quie--

re jugar:
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yo soy el enfermo. El mosquito presenta, al enfermo
de la vecindad que se carga una joroba, me caf de =~
un edificio, estaba blantando mis plantitas y me =--

cal de 14 pisos y se me hizo una jorobita.

Se simula curarle la herida y se le dice: "va a requé

rir que se quede en el hospital"®

cun dfavz

algunos df?s

que me escépaba del hospital, después regresaba
bien, ¢despufs de tu primera curaciﬁn cho te sien-
tes?

mao meno porque la vez pasada vi unas ampulitas
te vamos a desvendar (cfmo crees que esta?
llagado, llagado

pero fué una caida

pero me cafa en la gasolina

va a ser necesario otra cosa

s{ una operacién (sonrfe) soy adivino.

Se le explica la preparacién precperatoria, comienza-

a saltar y a cacaraquear. Se finaliza la sesifn.

Durante la sesifn se mostr6 ansioso, ya que constante

mente corrfa alrededor del cubifculo, gritaba y cacaraqueaba,-

adem&s por el hecho de que se le dificultaba manipular el ma-

terial de

apoyo.

4a. Sesifn. Se sienta en la silla, comienza pregun--

t4dndosele:

¢ qué te gustarfa hacer?
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~ estoy enojado (d4 vueltas en su lugar y grufie) a la
qiﬁa de a lado le platico c§ﬁo va a ser el lugar -=
del quiréfano (mira su reloj, se rie} es que no me-
gusta

~ ¢qué es lo qué menos te gusta?

- gque me vayan a pellizcar otra vez (coge la jeringa,
cacaragquea) se me pone la carne de gallina, me estoy -
asustando

- no debes asustarte, todo va a salir bien

- eso ya me lo dijeron

Se le explica la preparaciﬁn preoperatoria y el tras-

quiréfanc, a lo gue anade: "me han dicho que después-~

de la anestesia pueden dar ganas de vomitar o pueden pasar mu-

chas cosas, yo ya vomité tres dfas".

miento.

Se considera que se refiere a los tres dias de trata-
Posteriormente toma el abatelenguas:

- sabe a medicina, sabe horripilante, no 'm§s les avi
80 a los doctores gue no me la metan hasta adentro,
me la ponen hasta las papilas gustativas

= ¢se los has dicho? ‘

- no se los puedo decir, me estgn curando

En 8sta Gltima frase, al mencionar "me estd&n curando®

es una forma de acepar el beneficio que obtendr§ con el acto-

quirtrgico.

ContingGa el diflogo:
~ ¢qué es lo que mis te gusta hacer en el hospital?

- caminar, eso me dijo el doctor, si me dice camina,~-
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camino, si me dice ponte de espaldas me pongo de es
paldas (abre la puerta, se asoma al pasillo de la -
unidad y agrega) no me lleven allf, hay puros escri
torios y éuras enfermeras f{cierra la puerta)

- cuando salgas c8mo vas a estar

- cicatrizado, nada mis (habla con una voz gruesa inen
tendible)

- qué gquieres decir con eso

- que no me.operen nunca, nunca, nunca {cacaraguea,si
lencio) se me hace que ya no me van a operar. A una
nifia de mi cuarto la operaron el primer dfa, tenfa-
una venda podrida, la mfa estaba nuevecita

- qu€ le hubiera pasado sino la hubieran operado

- que se quedarfa en el hospital mucho tiempo.

Posteriormente, cuando comienza a trabajarse la sepa-

dice: "¢ya van a seguir con otros?"

- lo mis importante es que vamos a seguir viéndote pa

par saber cSmo te encuentras y cfmo te has sentido

= ¢qué creen que yo me estoy quemando de todas par- =

tes? nada m8s diganme porque ya no vamos a seguir -
jugando

- recuerda que al principio deciamos que solo 1bémos—
a jugar cinco dlas solamente mafiana vamos a seguir-
viﬁndote para jugar aqui, después te visitaremos

- si no vienen de todas formas no va a pasar nada, por
ejemplo yo pongo una bomba en &sta jeringa en el -7

hospital explota y sino Qienen de todas formas no =



va a pasar nada ¢verdad? bueno, bueno, bueno

Cuando se le mencion$ gue era 1a dltima sesifn del -~

tratamiento, actud de manera agresiva e irénica, no ohstante-

explaya todo aquello que estd sintiendo.

- 5a, sesidn,

sefmo te sientes?
bien
dcémo te sentias antes?
mal, cuando llegué me dolla el estfmago
& qué piensas de los doctores?
(tararea) na, na, na, gue me caen bien (se rie) pe-
ro si me como a los doctores me morirfa
ite morirfas?
si porque yo nc como carne de humano {(silencio)
qué€ es lo que m&s te disgusta
estar con una venda, estar en la cama, andar en un-
pasillo chiquito, me gustarfa en la calle, tener mi
cache, guiero estar bien
&sta es la dltima vez que nos vemos aqui ‘qué pieﬁ
sas?
yo ne he pensado nada, no siento, no siento
te vamos a visitar despufs

jah! eso s{ {sonrie)

Al decir que era la filtima vez que nos ve;amos para -

trabajar,

su primera respuesta fué decir "no siento, no sien-

to" como si de &sta manera anulara el hecho. Considera las -

visitas' postoperatorias como un compromiso por parte de las -



tefapeutas y como una forma mis de mantener el vinculo afecti
vo.

Retomando otros elementos de la sesifn se continda:

- cqud es lo que mds te gusta hacer?

~ andar caminande, no lo puedo resistir, porque me ==
duele mi brazo y se me puede pegar. - Un dfa un ami=-
go que lo estaban operando, se fué la luz en el hos
pital y se muri6

- Spor eso Eemes?

- 81, porgue si se va la luz (silencio)

~ &ste hospital es muy grande y tiene luz propia

- hay hospitales que tienen luz propia y se les va la
luz

- ctemes morir?

- {silencio) st

- ¢crees que lo que hacemos aqui te ha servido?

- si,_para apfender muchas cosas como la anestesia, -
las inyeccioneé, s{ me ha ayudado a aprender ¢sabes
lo que mds me gustS es la cosa esa que se usa en la
cabeza, la luz, lo que echa luz.

La causa principal por la que teme intervenirsehespof
la informacién manejada en cuanto a gue por fallas eléctricas
en el quir&fano fallezca, por dicha razén lo que mﬁs le gustd
dentro del juego fu€ la l4mpara, siendo un objeto que 48 luz,
es decir, vida.

La psicoterapia ha sido vivida como un factor de a- ="

prendizaje que le permite saber su preparacién preoperatoria,



adem&s de permitirle conocer mis que otros ninos, y transmi--
tirles lo aprendido como es en el caso de su compafiera de sa-
la.

Desde el iniciq del tratamiento se mostrd como un nifio
comunicativo, que expresa inmediatamente sus sentimientos. =~
No obstante que el temor ante la situacifn quirfirgica se ha -
reducido, llega a manifestarse como un nifio agresivo e ir&ni-
co, dentro del contexto de sus comentarios a manera de reac--
cifn.

En general, manifiesta adaptacifén a la comunidad hos-
pitalaria asf como a su compafiera de sala, a quién ademis le-

comunicaba lo trabajado durante las sesiones.

E5) M.A.V.P.
la. Sesi@n. Se inieia la sesipn cuestionando algunos
algunos aspectos referentes a datos personales, escolares, fa
miliares y sociales. Permanece durante un largo periodo de -
tiempo callado, posteriormente se le pregunta sobre el motive
de ingreso a lo cufl responde: "me trajeron agui porque me -
van a operar y a curar, todavia no se compone mi pie
- qué te pas8
- est?bamos jugando mi hermano y yo, hicimos una aluﬁ
bradita en el pasto, yo iba pasando donde estaba mi
primo, &1 me aventg gasolina, mi hermano el chiqui-
to g:it§ 1ay§denme! me echaron chamarras, luego me-
llevaron al hospital y se me hicieron unas bolas, -

mi hermanc me llevé al hospital



= que hiciste
- ¢sabes? nada me gusta (silencio), nada m§s me gusta
jugar con mis amigos que estaban all& adentro (si--
lencio)
bDurante la sesién se mostr6 poco dinfmico, su forma -
de responder fué pausada y con frecuencia respond;a después -
de un largo pertodo de tiempo.
2a. Sesi6n. Al entrar se sienta, se cubre la cara =~
con la pijama, comienza a llorar, permanece sollozando, des--

'pugs callado, a lo cu§1 se le cuestiona:

- qué tienes ’

- (silencio) porgque ya me quiero ir para mi casa (coﬁ '
tinQa llorando, se acerca al juego, saca el mate- -
rial y pregunta) de quién es éste juego

- de-quién crees que sea

- de ustedes

- y de quign mis

- m;o (se rfe, toma las pinzas) tah! &stas sirQen pa=-
ra ponerlas en la mano, o si se quemaron

- qué mgs

-~ les ponen iscodine, 1les lavan, se las ponén aqu; -

" (senala su mano) sirve para que se me vaya compo- -
niendo la mano {silencio) c¢jugamos?

- ¢ga qug quieres jugar?

- a lo que venimos, me gustaria jugar al doctor, tf -
eres la enfermera y yo soy el doctor, tu me curabaé

porque me habfa quemado aqui (sefiala su brazo se --
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interés

"evamos
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rfe) ahora mientras me ponen isodine p&same la gasa

para que me la pongas aquf y me vaya curando

Continfa jugando en silencio hasta que se concluye la

Al principio de la sesibn fué evasivo mostrfndose te-

sin embargo cuando se comenz8 .a jugar reaccionS§ con -~

siendo cooperativo.

3a. Sesifn. .Saca el material de apoyo y pregunta: =--

a

jugar a lo de ayer?".

ite gustarfa jugar a lo de ayer?

si (silencio) que me curaban, yo llegaba ¢no me pué
de curar?

le vamos a hacer una curacién pero ahora va a ser =
de otro tipo

un injerto

¢sabes qué es?

si le gquitan un cuerito de acf (sefiala su brazo)

Se le explica la preparacifn preoperatoria, permanece

calladq la mayor parte de la sesibn, casi al finalizar la ﬁii

ma pregunta: "gcuidntc tiempo voy a estar en ellhospital?"

el tiempo que sea necesario para que te cures, pero
después vas a poder jugar
y ayudarles a tender las camas a mis hermanos y mu-

chas cosas mis

Durante la sesifn se mostrS atento ¢uando se le habld

sobre la preparacibn preoperatoria} dicha actitud le permiti8

evocar la situacién traumitica.
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4a. Sesi6n. Del material de apoyo saca las pinzas, -
se le pregunta para qué se utilizan: "para que me quiten los-
cueritos y esté bien".

Posteriormente se le pregunta la funcibn de la - -
anestesia, a lo cudl aRade: "voy a estar bien, bien del pie,-
voy a poder jugar, andar con mis hermanos y muchas cosas".

Posteriormente saca un frasco que contiene la aneste-
sia y se lo acerca ~n la nariz a la terapeuta, por lo que si-
mula dormirse el nifio sonrie y de inmediato dice: "es que es-
td durmiendo jah! no, no, todavia no, despierte porque tiene-
que ir a curacién".

A pesar de reconocer el beneficio que obtendr§ de la-
intervencidn quir(rgica, se detecta cierto grado de ansiedad,
ya que manifiesta que primero deberia ir a curacifn y poste~-
riormente se anestesiaria.

Cuando comienza a trabajar la separaciﬁﬂ, empieza a -
hablar con un tono de voz fuerte y pregunta: "ivan a venir sa
bado y domingo?"

. = solamente mafana (se acerca al reloj de la terapeu-
ta)

- est§ como en chino, no le entiendo, queria ver si -

todavifa no se me acababa el tiempo

- afin falta un poco

- ¢y ya no van a venir s&bado y domingo?

Se le explica gue solamente el sibado y que existir&n
visitas postoperatorias, a lo cufl agrega: "voy a estar bien" ’

Cuando comenzo a trabajarse la separacifn, el hecho -



de mencionar que el reloj estaba como en chino y no lo com- -

prendfa, fué una manera de evatar que el tiempo de la sesi6n-

transcurriera y pudiera de &sta manera prolongar la sesisn --

hasta entender por qué, dificultdndosele la aceptacién.

5a. Sesifn. Comienza la sesi6n jugando y haciendo re

ferencia que ahora le gustaria ser el enfermo.

¢me puede curar? me quemé

¢qué estabas haciendo?

jugando. Ahora me iban hacer la operaciﬁn para que
me quitaran el cacho de cuero de aquf.

bueno (se simula una operacidn) ahora es la dltima-
vez que jugamos aquéfpiensas?

no s&, no quiero pensar (silencio} me gustarfa se--
guir jugando hasta como mafana

zqué ‘es lo que mis te gusta?

éso, la curacisn, todo, todo me gusta

ccomd te sientes?

bien, cuando estaba dormidc son& gue me iban a cu—;
rar los doctores -¢que te decfan?- nada porgue estg'
ba dormide {silencio) tah! ya me acordé, como esta-
ba con botités y pijama sofi€ que me curban. Ya me
lo s& el jueguito que me ensefiaron, con &ste juego=-
vivirfa mas (sonrie)

¢qué piensas de todo lo que jugamos?

estd bien, asi yo ya sg gue me van a hacer y lo que
tengo que hacer, voy a estar bien, y sf, voy a es--

tar bien; no wal, tengo gue =star en la pura cama.-
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sino me pueden quitar otro cacho

-~ ac§mo te imaginas que vas a estar despu#s?

- mis mejor, pero aqui me va a quedar la marca y aqui
no, pero voy a poder hacer muchas cosas que antes =
no. La cicatrfz se va a ir cayendo ella sola, si -
se la quita uno se va a quedar una marca mis grande
y as{ se va cayendo ella sola y asi voy a estar mgs
mejor. Cuando esté en mi casa voy hacer lo que ha-
cfa antes.

A diferencia de las primeras sesiones, en &sta filtima

mostr mayor confianza, permitiendo un desarrollo agil y din§

mica, por lo cufl se explay® de manera mis flufda.

E6) J.M.R.O.
la. Sesifn. Se investigarfn datos personales refereé
tes a su vida diaria y sobre la causa de su ingreso, ante lo~-
cudl manifiesta: "mi mam& iba a sacar la olla a enfriar, yo -
iba a entrar, chocamos. Mi mam& dijo que tratd de echarse =~
la olla encima ¥y no pudo, dice mi primo el chiquito, a tf si-
te van a traer los reyes juguetes, porque te salif sangre, fc
me debo cortar para que me traigan".
~ ¢me debo cortar?
- si mi hermana hubiera (silencio} yo v; que mi herma
na iba cerquita de mf y a ella no le pasé nada. Yo
le dije llévame'con un doctor, dormf dos dias en mi
casa y me di§ fiebre; me trajeron en uﬂa ambulancia

- ¢clmo te sentiste cuando llegaste al hospital?
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- que me iban a curar ponto

- ¢qué piensas de los doctores?

- que curan

- ¢qué te gusta hacer en el hospital?

- figuritas de plastilina, me ensefi6 mi primo el gran

de

- ¢qué es lo que menos te gusta del hospital?

- me tapan pucho cuando me d& calentura, tampoco me -

gusta el isodine porque arde.

Se le explica la finalidad de emplear iscdine en las-
cursciones y el beneficio que obtendri.

Por otra parte, es de observarse que manifiesta resis
tencia a aceptar su situacifn traumitica, ya que cuando se ha
bla del hospital sus respuestas fueron breves y no se inclufa
como paciente. Posteriormente se concluye la sesién.

2a. Sesién. Se sienta, se la muestra ei material de-
apoyo {sonrfe) se le explica la funcifén de cada instrumento

~ ¢qué te gustaria hacer con E&sto?

= jugar a los doctores. Yo soy el doctor, (una de --
las terapeutas sé ccloca al fondo del cubiculo y si
mula tocar la puerta) pase ¢qué le pasd?

- ffjese que traigo &sta mano lastimada, cocin& bombo

nes con una varita y mira cSmo me dejf la mano

- te tendremos que abrir y te vamos-a poner anestesia

y luego a cerrarle.
Manipula el material de apoyo simulando realizar una-

operacifn, se le dice que es para su bien, a lo que agrega: -



"mire, ya est8 sanando, le voy a gquitar un pellejito que le =
estaba colgando"

- si, me estaba molestando

- s8i se le hace costra venga y sino, ya no

- ¢qué piensas de las curaciones?

- que ya estis bien

- si ya me quiero ir, ¢puedo irme aunque no este bien

= no, es mejor que esté bien para que me vaya sano, -
si tiene comezén no se debe tentar para que se ali-
‘vie pronto. Para que se alivie pronte tiene que --
quedarse en el hospital (sonrie, permanece en silen
cio)

for una parte se mostr8 cooperativo, se identific6 -~

con el rol de la terapeuta quien fungfa en ese momento como =
paciente ya que dijo "es mejor que esté bien gque me vaya sano".
Por otra parte, comienza a elaborar la situacifn traum§tica.
3a. Sesifn. Entra, se sienta, se le dice a la vez --
que comienza a sacar el material: "qué te parece si jugamos"

- yo soy un paciente (se sienta)

- ¢qué tiene?

- es que yo iba a salir y con una pala me rajé, me sa
1i8 mucha sangre, luego me vine para ac§i, vo sali-
para sacar mi bicicleta. La pala estaba parada y -
me rajé, después que me tropiezo y pum, pero a la -
pala no le pasf nada

~ te voy a curar, debes permanecer algunos dias en el

hospital
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- ¢como cudntos?

- los necesarios para que te cures, porgue gueremos -~

verte bien (asiente con la cabeza)

Comienza a habldrsele sobre la preparacifin preoperato
fia y vestimenta del personal hospitalario. Se le habla so=--
bre la finalidad del injerto, se le pregunta qué piensﬁ del =~
mismo: "con el injerto me van a quitar un pedazo para ponérme
lo en otro lado. Crandeo me anestesien me voy a dormir, cuan-
do despierte voy a estar en la cama, en la noche sf voy a dor
mir®.

- todo eso va a ser con rucho ciudado ¢y para qué mis

- para que me alivie y pueda jugar, hacer todo lo gue

hacfa antes

Se detectan expectativas gue favorecer&n en la inter-
- venecién quirGrgica.

4a. Sesibn, Al entrar saca el material de apoyo y se
le pregunta si jugamos, resbonde "uwjum, yo soy el doctor (to-
ma el brazo de la terapeuta) vamos a injertar

- échmo va a ser?
~ le vamos a guitar un pedazo de carnita para ponérse
lo en el otro (silencio}. Llega uno de Estado Uni-
dos y dice me 43 un cuarto, nada m;s hay del fantas
ma del dedo cortado, cuando llega al cuarto oye que
dicen soy el fantasma del dedo cortadp, sale corrien-
do y tira la puerta, llega el de Holanda y le pasa-
lo mismo, y cuando llega el mexicano le dice tome ~

cinco pesos y vaya a comprarse un curita (risas).
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Me han dicho que cuando me vayah a internar me van a-
cambiar de ropa, me van a pasar a una -sala de nifios, donde ---
tambiéﬁ'hay otros como yo, (silencio). Luego me van a poner-
como dlobos cuatro veces, despugs le van hacer un injerto y -
después la vamos a llevar a su cama, despus se le va a qui--
tar, cuando salga va a salir ya mejorada y despufs vas a ve--
nir a consulta.

Es de observarse que al hablar de los globos cuatro -~
veces y de salir mejorada, se relaciona con las cuatro sesio-
nes de psicoterapia donde se vislumbran expectativas de bien-
estar y confianza a la labor quirQrgica.

5a. Sesifn. Posteriormente se trabaja la separacién-
se sienta, sonrfe, saca el material de apoyo y pregunta quién
va a ser el doctor

- ¢quign te gustarfa ser?

- bueno ahora el enfermo. Entonces yo venfa y tG me-

ibas a curar

- a curar

- s porque el doctor cura y quiere verme jugar otra- '

vez (asiente) .
~ pasa, buenas tardes ¢c8mo has estado?

- ya mejor, perc ahora veﬁgo a que me curen porgue ya

me quiero ir

- vamos a curarte con mucho cuidado.

- ¢a ustedes les gusta jugar mucho "con los nifios? --

- {sonrie)

-~ si, pero nos gusta jugar mds con los nifios como td
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- me qivierto mucho, me gusta venir aqui porque no es
toy en la cama v ya sé que mMe va a pasar. Ya tengo
cinco dfas y los que estdn acéstados no pueden ve--
nir. En el cuarto hay un nifio que me pregunta siem
pre que vengo, qué& haces con ellas .

~ ¢y tf que le respondes?

- pues qye son mis amigas, que jugamos al doctor y al
enfermo, porque asf me dicen cémo es el quirdfano y
cuando vaya voy a saber todo

- ¢y cuando salgas?

- voy a salir vendado (silencio) ya mejorado, voy a -
tener suero, vendas y (mmmh! (silencio, mira el ma-

‘, terial) voya a tener un poco de molestias, me voy a
quedar (silencio) aéu&ntos dias?

- cuﬁntos

~ bueno, hasta que me componga ¢verdad? y que el doc-
tor me diga cu&ndo ya me puedo ir, ese dia me voy a i
salir corriendo y brincando

- hoy es el fiitimo dfa que vamos a venir a jugar aquf’
;qué piensas?

~ 51, pero después me van a ir a ver a mi cama

- para platicar un rato

- aquf jugaba, ya me habfa gustado

- ¢cbmo te sentiris después?

- curado, ya voy a ir a la escuela cuando est& en mi-

" casa.

Al iniciar el tratamiento se mostré como un nifio poco

I3
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comunicative y receloso en su trato a medida que fu# avanzan
do en el tratamiento fu& m&s cooperativo y dindmico, con ma--
L

yor confianza a la comunidad hospitalaria y con expectativas-

favorahles en relacién al acto quirdrgico.
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RESULTADOS DE LA IMPLEMENTACION DE LA PSICOTERAPIA BREVE

Al implementar psicoterapia breve se fijaron objeti~-
vos'cléros ¥y precisos, es decir, el disminuir temores previos
a una intervenci®n quirfirgica. En &ste caso se trabajé con -
~infantes que padecian por secuelas de gquemaduras, yavque des-
de el momento en que sufre por quemaduras queda sometido a al
teracicnes emocionales, las cudles se reflejan en su conducta
p;tque le es diffcil adptarse a su medio ambiente y al cambio
sufrido en la apariencia fisica.

.Desde el inicioc de la psicoterapia breve se explicd a
los infantes gue asistirfan al cubfculo con la finalidad de -
jugar. WNo 6bstante. la.hora en que se iniciaba cada sesién -
fu€ variable debido a que no se habla vi;lﬁmb,ado totalmente-
la rutina hospitalaria, la cual comprende entre otras: visita
médica, curaciones, estudios que requerfan traslado a otras -
unidades o servicios, higiene personal, horas de alimentacidn
y visitas de familiares. Sin embargo, no se dejaron de ladq-
los lineamientas fundgmentales de los que parte la psicotera-
pia breve. Cabe agregar que lo :eport;do en cada sesién de -

" tratamiento fué resumido, con la finalidad de describir lo --
mas'relevante de la misma. ,
Dado que los nifios se encontraban internzdos, se revi
" saba la programacién médiéa, con objeto de saber cuﬁndo iban~-
a ser Bperados, Yy en funcidﬂ de lo antedicho se programaba el

trabajo psicoterap$utico cinco dias antes de su intexvencifn.
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Es importante sefialar que desde el momento en que los
nifios ingresaban al hospital se mostragan algunos con miedo,-
llanto, otros con desinterés en lo relatado y hacia la comuni
dad hospitalaria, asf como aislamiento y apatfa hacia los cég
pafieros de sala. Tales sfintomas tienden a desprenderse por -
el hecho de encontrarse separados de su nficleo familiar, sen-
tirse rechazados o con dolor, no obstante, se encuentran en -
un lugar donde se les ayuda a combatir su malestar fisico. -
Como casi todos tienden a interpretar errfneamente el acto --
quirfirgico por la minima o ninguna informacién recibida, mani
fieStﬁﬁ un estado depresivo y de desconfianza y temen a quie--
nes lo atienden, siendo agresivos en algunos casos, especial--~
mente hacia el m&dico. Por ejemple E3 llegé a manifestar:

- a éoco vamos ajugar al doctor, dfnde esti el doctor
me quiefo vengar con esa cosa que arde, le voy.a jsle]
ner un cerillo en el zapato y luego le ponemos iso~ _
dine para que le arda.

Como el paciente no pregunta en un inicio acerca de -
su hospitalizacisn por el temor que manifiesta, se le esclarg-
ce la situacisn por medio del juego para que logre comprender
aquello que considera desconocido y temible respecto al acto-
quir@rgico. D&ndole la oportunidad de volver sobre ello cuan
tas veces sea necesario con la finalidad de que sea elaborada
la situacifn traumftica y sus temores se vean reducidos. M4s
adelante cuando se le pregunta al mismo paciente cfmo se sen-
t;a al llegar al hospital refiere: "me sentfa muy extrafio te-

nia miedo porque-hay unos doctores que regafian mucho y otros-



que no, tenfa miedo de que me tocara uno que dijera jese nifio
es muy desobediente! y me reganara, as: una vez me toco uno -
cuando me curaba que luego luego ﬁe echaba ‘isodine y me talla
ba".

O bien E4 al explicarle la preparacifn preoperatoria-
y el beneficio que obtendrfa afradi6:

- m8s les vale, sino se las van a ver conmigo jah! --

¢Las tijeras?

- para qué las quieres

- bueno, yo corto cabello, ufias. papel (silencio)

= ¢nada mis? '

- no, otra cosa m;s (silencio) sino me dejan bien en-

" 1a operacién yo las voy a clavar, sino me dejan - =

bien yo te las clavo. )

Se observan impulsos agresivos atravé; de las fanta--
sfas manifiestas en relaciQn al acto quirfrgico y como una --
reaccifn de sus temores,

Es importante sefialar que por norma hospitalaria para
obtener un mayor control de las personas que laboran directa='
mente con el paciente, es necesario el uso de batas blancas.-
Por dicha razén, en un inicio fué un cobstfculo el uso de ba--
tas blancas, por la relacién mé&dico terapeuta y el no tener -
una adecuada identificacifn del rol tanto del m&dico como del
psicélogo.

Tal problema se abordq mediante una actitud empatica-
y abierta mostrando interés,-brindando confianza y animando a

los infantes a explayarse en el jueqgo as{ como a desplazarse-
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con seguridad dentro‘dél cubfculo.

Asf se logr®S establecer la reldcibn psicoterapeuta-pa
ciente, atrav8s del raportt, el cufl permitié la identifica--
cién y el manejo de la transferencia. Por ejemplo en E3: - =
“"hay nifios que estdn aqu! y estdn traumados, ustedes les dan~-
palabras de z2livio y los apoyan".

Al preguntarle a E5 qué€ es lo que mds le gusta, res--
ponde: "est8 la curacién, todo, todo me gusta".

En otro caso, al comenzar a elaborar la situacién - -
traumdtica E2 refiere: "est8 juego sf es de. verdad porque es-
toy en un hospital con muchos pisos, grandote, grandote, no -
como el de otros nifios que juegan de a mentiritas iqué fantés
tico, qué fantistico ! mafiana vamos a jugar"., Reconocer que-
el juego es de verdad ha favorecido en su adaptacifn a la co-
munidad hospitalaria.

Através del juego, en la psicoterapia breve se traba-
j6 especfficamente el reaseguramiento de los mecanismos de de
fensa y adaptacifn a su medio ambiente. Se abordQ mediante -
la té&cnica de apoyo y por ende, el fortalecimiento del vyo.

Se abord8 el conflicto en cuestifn mediante el juego,
utilizando como material de apoyo un equipo de cirujano y o--
dont@logo. Los nifios relacionaban el juego espec;ficamente -
éoq el Srea de quemadura que presentaban. Se marcaron seﬁalé
mientos, confrontaciones y comentarios en relaci§n al hospi--
tal, quir8fano, vestimenta y funciQn del personal ho;pitala--

rio, asf como se enfatizé la necesidad del acto quir@rgico -~



por el beneficio que obtendrfa después del mismo. E2 entra =~
con su mufieca y dice: "buenos dfas, traigo a la aifa, le mo--
lesta un pedaciﬁo de vidrio y cogea as{ como yo ¢le puede gui
tar un poquito de carne? me lastima, y ahora cuando va sanan-
do me duele. harto, harto".

. En ES cuando toma las pinzas mencicna:

- fah! &stas sirven para ponerlas en la mano

~ ¢qué m&s?

~ luego en curaciones les ponen isodine, les lavan, -

se las ponen aquf (sefiala su mano)} sirven para que-
me vaya componiendo la mano.
" En otra sesién, cuando se pregunta a E5 cfmo se sien
te, responde:

~ bien, cuando estaba durmiendo soile que me iban a cu

rar los doctores

- 2qué te decfan?

~ nada porgue estaﬁgxformido {silencio) tah! ya me ==

acord&, como estaban con botitas y pijamas sofie que
me curaban. Ya me lo s& el jueguito que me ensefia=~ '
ron, ¢on £€ste jueguito vivirfamos (sonrfe).

La informacifn manajada fu& mediante frases cortas y-
significativas, con la finalidad de que el nifio tuviera con=-
fianza desde su estancia en el hospital, hasta su preparacifn
pre y postoperatoria. Por ejemplo: *estamos-aqui para ayudar
te", "puedes llorar si asf lo deseas", "vas a sentirte mejor"
"es por tu bien, te queremos ver aliviado".

A la paciente El se le pregunta acerca de la causa de
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su ingreso, llora con mayor intensidad. Se le dice que puede
llorar si as{ lo desea, ante lo cusl, §or el hecho de manifes
tarle inter8s abierto y comprensifin con dicha frase, momentos
despusds deja de 1lor§r.

Tarmbién se esclarecif la importancia del uso de la --
anestesia, ya que frecuentemente dicha temor representa el --
miedo a morir, al descontrol, o a lo que puedﬁ ocurrirle en -
el momentc de estar dormido. En una sesitn E4 refiere:

=~ un d4fa un amigo que lo estaban operando se fu& la -

luz en el hospital y se murié.

- {pPOr eso temes?

- 81, porque si se va la luz {silencio)

- Bste hospital es muy grande y tiene luz propia.

~ hay hospitales que tienen luz propia y se les va la

luz

- stemes morir?

- {silencio) sf.

Bl mismo paciente cuando se le pregunta si cree gue -
1o gque hacemos le ha servido, responde: “si, para aprender my
chas cosas, como la anestesia, las inyecciones, s{ me ha ayu-
dado a aprender ¢sabes? lo que mis me gust8 es la cosa esa =~
que usa en la cabeza (l4mpara frontal} la luz, lo que echa -~
luz". La causa principal por la que teme intervenirse es por
ia informacién manejada en cuanto a que por fallas eléctricas
en el guir6fano fallezca, por dicha razén lo que wds le gusto
dentro del juego fuf la lSmpara siendo un objeto que da luz,-

es decir vida,



En la sesiQn de E2: "que me pon;a a jugar a que yo ~--
era la enfermera (sonr;e, coge la anestesia) para gue no sien
ta cuando me operen"”,

Ademds se le explic@ como se encontrarfan en el perfo
do postoperatorio y gque presentarfan molestias ffsicas, con -
lo cudl una vez asimilado por el paciente, responde:

~ bueno, primero te internan, les dan medicina pero a

veces es necesarioc que se queden por mis dfas. Por

-coblema en la piel te quitan de=-

ejemplo si hay un
una parte péra ponerte en otra, pero antes te tie-=
nen que poner anestesia,

~ en la sala de recuperacifn vas a tener peguefias mo-~ .
lestias,

- 81, y después los pasan a su cama y una se siente «
mejor y mejor.

En otro paciente E6:

- voy a salir vendado (silencic)} ya majorado, voy a -~
tener suero, vendas, }mmh! (silencio, mira el mate-
rial de apoyo) voy a tener un poco de molestias, -
¢me voy a gquedar? cu;ntos dias.

- ¢cuantos?

- bueno, hasta que me componga ¢verdad? y que el doc-
tor me diga cuando ya me puedo ir. Ese dfa me voy-
a salir corriendo y brincando.

Efi las dos dltimas sesiones se trabajé la separaci6n,

explicandoles que existirfan visitas postoperatorias, con la=-

finalidad de saber su estado emocional y de salud, guidndole-~ '
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a uh clima contrario a las experiencias traumaticas, ademis,~
motivindolo a expresar abiertamente c6mo se sentfa ante dicha
separacifin. Por otra parte, corroborando sus expectativas, -
detectando si su visifén en relacién al acto gquirfrgico hab;a-
sido modificada y si la funcifn del médico era vivida de mane
ra contraria, esperando beneficio y ayuda., Puede ejemplifi-~
carse en E2: ":mafana? (Gltima vez? cudndo van a venir, sino-
vienen (silencio)". Se le responde que existirdn visitas post
operatoiras, mientras juega y canta.

En otra sesifn de E2: "me pusieron unas vacunas y mi-
re qué bien qued&, ya puedo caminar, ya nho sale sangre. Aho-
ra no siento, no les pasa pada a los que operan, no se mueren,
se alivién, estdn sanos. Antes no podfa hacer nada, ni aga-=-
rrar cubetas, me pasaba viendo T.V. ahora ya puedo ir a manda
do, ya sé todo lo que me hacen (sefialando el prazo de la muiie
ca), Me duele pero me sacaron sangre, fueron cuatro tﬁbitos1
ya, ya me pueden llevar para gque me componga; la primera vez~
si tuve miedo, me dolid harto, me tuve gque aguantar pero me -~
call8é; la sequnda ya casi nada, me dieron una pastilla, primg.
ro tienen que preparar las cosas, ahora ya no, es por mi bien
hasta voy a tener muchos novios"”, En un inicio se mostraba =
con miedo, reprimiendo sus emociones y manifestando en las se
siaones anteriores gue fueron dolorosas, sin embargo ahora ya-
esta curada, sus cuatro muestras de anilisis se relacionan --
con cuatro sesiones de tratamiento, siendo sus expectativas -~
de alivio y esperanza.

Cuando a E3 se le pregunta en qué piensa, responde: =
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"luego pienso que si dicen que es el Gltimo dfa que vamos a -
estar aquf, que si no venimos aquf no ;amos hacer nada. Qué-
si es el Gltimo dfa que nos vamos a ver, por qué". Mds ade-~
lante dice: "porque me gustarfa estar un poco més con ustedes
mergusta estar platicando (silencio} también trabajo". Casi-
al finalizar la sesi®n cierra los ojos, se le cuestiona por -
qué lo hace, ante lo cufl responde: "no s&, yo creo que es =-
porque me estoy curando”.

En relacifn al rol del médico despuds de la psicotera
pia breve, su visifn se modific6. En E2 por ejemplo: "el mé-
dico es para nifios y ninas".

Un ejemplo diferente es cuandc El dice: "estoy conten
ta, me van a curar los dogtores”.

Al cuestionar a E3 qué piensa de los doctores, contes
ta: "que son buenas personas, que trabajan mucho y alivian a=- |
otras personas".

Ahora bien, ejemplificando en cuanto a las expectati-
vas en relacidn al acto quirGrgico, cuando se le pregunta a -
E5 c8mo se imagina que va a estar despufs, responde: "mis me-
jor, pero aquf me va a quedar la marca y aquf no, pero voy a-
poder hacer muchas cosas que antes no. La cicatrfz se va ir-
cayendo ella sola, si se la quita uno se va a quedar una mar-
ca m&s grande y as! se va cayendo ella sola, y asf voy a es--
tar m§s mejor. Cuando esté en mi casa voy hacer lo gque hac;a
antes?.

Despufs de la psicoterapia breve los nifios presentan=

tolerancia a.la frustracifn, menor nivel de tensién, diminu=-=-
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ci@n de ansiedad y una adecuada capacidad para reestructurar-
la situacifn traumitica. Tawbién reconstruccifn de la autoes
tima, en contr#ste con la imagen devaluada previa al trata- -
miento, y posteriormente al accidente.

Cabe mencionar que en los nifios psicolégicamente pre=-
parados para la intervencin quirdrgica no aparecen transtor-
nos emocicnales en el perfodo preoperatoric, por el contrario
presentan equilibrio emocional y adaptacifn al ambiente hospi
talario,

Con la finalidad de detectar el fIndice de teror pre--
vio a la cirugfa, se empleb el Test de Asociacibn de Palabras
{(TAP) el cu&l se aplic8 en tres etapas: cuando ingresaron los
infantes a la unidad, antes de la intervencién quir@irgica y -
por Gltimo, en el per;odo postoperatorio. De acuerdo con los
resultados obtenidos en la primera aplicaci6: del TAP se en--
contré que tanto en el grupo control como en el experimental,
el tipo de conducta presentado por los pacientes fué el si- =
guiente, ‘

Se observ8 que desde su ingreso en la administracifn-'
del TAP existif dificultad en emiéir una respuesta, en ocasig
nes por el desconccimiento del significado de la palabra estf
mulo, o bien por la repeticifn de la misma respuesta en dife=
rentes items, y de igual manera los tiempos largos de reac=- -
cién son interpretados como angustia, temor y ansiedad.

Lo anteriormente citado puede ejemplificarse retoman-
do algunos ejemplos de las respuestas emitidas por los pacien

tes en la primera aplicacién del TAP.



136

Por cuanto a tiempos largos de reaccidn en palabras -
de fuerte tonalidad afectiva, €2 ante las palabras estfmulo -
dolor, responde despu&s de 38'' 49''' (nos pega a todos) y --
muerte 39" 222''' (ya estamos en el pantedn)., E2 responde --
después de 15'' 19''' en la palabra est;mulo abandono (pobre)
y en operacifn 10'' 11''' (arder).

Ahora bien, se considera como un Indice de ansiedad -
cuando existe repeticifn de la misma respuesta en diferentes-
ftems, por ejemplo: C2 ante las palabras estimulo chocolate,-
. pan, miel, azficar, responde dulce. E2 contesta con la pala--

bra (rojo) ante lo ftems sangre, pelota, flor, mochila, manza

na.

Puede detectarse un mayor fdice de ansiedad en E4 que

responde (lIquido) en las palabras estfimulo agua, sangre, mo

chila, refresco, y ante chocolate, dulce, miel, manzana, con-
testa (sabor).

Tanto en el grupo control como en el grupo experimen=~
tal, en la primera aplicacién del TAP, se detectf inseguridad
por el hecho de manifestarse de manera ap&tica, con desintef-'
r&s hacia la comunidad hospitalaria, marcando limites, y de -
&sta forma, evitando comentarios y el acercamiento.

Durante la sequnda aplicacisn, el grupo experimental,
la implementacifn de la psicoterapia breve favorecif los re--
sultados ya gue atrav8s de aclaraciones pertinentes en rela-=-
cidn a la intervencién quirGirgica mediante frases cortas y --
significativas, se indujo al paciente a cobrar insight y a --

reestructurar la situacién traumitica. Mostraban mayor segu-



ridad en sf mismos, mayor tolerancia a la frustraci@n, adapta
cifn al ambiente hospitalario, sociabiiidad, reconstruccién -
de la autoestima, emotividad y mayor confianza a las terapeu-
tas.

En la Gltima aplicacifn del TAP sus respuestas fueron-
claras, precisas y con un tiempo de reaccién breve.

No obstante en el grupo contral, desde la primera apli
cacibn del test no se manifestaron cambios significativos en-
sus respuestas, ni en el tipe de conducta presentado, por &s-
to, tanto la camnicacifh como el acercamiento hacia las terapeu
tas, compafieros de sala y comunidad hospitalaria en general -
fué hostil, y sus respuestas fueron emitidas con un tono de -
voz d&bil y mon6tono. Con frecuencia sus movimientos fueron-
rigidos.

Por ejemplo, retomando a C2 (grupo control} y E2 (gru
po experimental) en la segunda aplicacifn del TAP. En el pri .
mer caso, los tiempos de reacci6n continuaron siendo largos,-
responde ante la palabra estimulo muerte con 30'' (estin en -
el pantefn) y en dolor con 20'' (nos duele). Mientras gue en
E2, los tiempos de reaccibn se reducen por efecto de la psicg
terapia breve, ante las éalabras estimulo abandonc después de
2'' 61''"" (dejar} y operacién 3'' 40''' (doler, no doler).

Por lo anterior puede decirse &ue al preparar psicol8
gicamente a los infantés, se les permite eliminar tanto trans
tornos emocionales que conlleva la cirugfa en sf, como el he-
cho de ser vividos como castigos o actos hostiles.

Los resultados pretenden generalizar los logros obte-
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nidos no tan solo a la cirugfa en estudio sino a las diver--
sas freas de invervencifn es decir, qué através de la praxis-
en la clinica se abren nuevos campos de accifn y se considere
la importancia que tiene la existencia de personal capacitado
para abordar las crisis emocionales de manera directa e inme-
diata. Y asf, satisfacer las demandas de los diversos estra-
tos sociales, siendo por otra parte, un tratamiento eficdz --
tanto para la prdctica privada como para los estratos socia--

les de bajos recursos econfmicos.
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ANALISIS ESTADISTICO

Para cada una de las 45 palabras contenidas en el test
de Asociaci8n de Palabras (TAP) se realizaron en el anflisis-
del disefio experimental los siguientes contrastes:

A) Comparacién del grupo control con el grupo experimental en
pretest.

B} Comparacidn del grupo control con el grupo experimental en
postest 1. .

C) Comparacién del grupo control con el grupo experimental en
postast 2.

D) Comparacifn pretest-postest 1 en el grupo experimental.

E) Comparacifn postest l-postest 2 en el grupo experimental.

F} Comparacifn pretest-postest 2 en el grupo experimental.

G) Comparacién pretest-postest 1 en el grupo control

H) Comparacifn postest l-postest 2 en el grupo control.

I) Comparaéiﬁn pretest-postest 2 en el grupo control.

En lasICOmparaciones de los grupos control y experi--
mental se utilizé la prueba U de Mann Whitney bajo la hip8te--
sis general. .

Ho: Las muestras provienen de la misma poblacifn.

Ha: Las muestras provienen de poblaciones diferentes.

se eleboraron tablas de contingencia en la compara- -
cibén intragrupos poscest (1), postest (2} e hipStesis general
que conteniap los cambios encontrados en dos etapas de la in-

vestigacién del modo siguiente.
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Por lo que:

Se refiere a la frecuencia donde los pares de calificacitn

£

observados en los dos valores estaban por encima de M.

Hace referencia a la frecuencia con que se observaron pa--

1]

res de calificacién, donde la primera calificacidén del par
esta por debajo de M y la segunda por encima de M.

Se entiende como la frecuencia con que se observaron pares

10

de calificaciones donde la primera calificacién del par es
ta por arriba de M y la segunda por debajo de M.

8e describe como la frecuencia con que se observaron pares

[~

de calificacidén donde los dos valores estaban por debajo -
de M.
Se calculo M para cada una de las 45 palabras est;mu-
lo y para cada uno de los contrastes.
se define M como la mediana del conjunto formado por-
los seis pares de calificaci®n obtenidas por los sujetos en ~-.
dos etapas de medicifn., En total se tienen 12 valores. ’
Como solo existieron seis sujetos por aplicacién tan~
to en pretest como en postest, se elaboraron todas las posi==-
bles tablas de contingéncia tebricas que pudieron existir - =
(aﬂexo 4). Posteriormente se enumeraron en orden progresivo-
del 1 al 16 donde la calificaciﬁn mas pequefia indicaba un ma-
yor cambio a favor de la hipStesis de investigacidn.

Por lo cual, en relacién al punto anterior puede de--



cirse gue si los seis sujetos tenian todas sus calificaciones
en la primera aplicacifn por debajo de M, se observaba que --
los seis sujetos cambiaban a favor de la hipétesis v a la ta-

bla le correspondfa el nBmero 1; el cuadro quedarfa as{,

La siguiente tabla le corresponde el nGmero 16 debido
a que se observa que las calificaciones de los seis sujetos -
en la primera aplicacifn se encuentran por encima de M, y por

ende, en contra de la hipStesis,

Q 0

6 0

.

Este cuadro respresenta el nfimero 9 e indica menor =~

cambio.

Para cada una de las 306 palabras estimulo de haja to=
nalidad afectiva y para las 15 palabras estimulo de fuerte to
nalidad afectiva, se asigné la calif#cacién de cambio antes -
mencionada. Se elabor$ la distribucifn de frecuencia de las-
calificaciones asf obtenidas en clases, y se probo la hipSte-
sis de Bondad de Ajuste a una distribucidn donde las frecuen=-

cias en cada clase fueron en orden acumulativo.
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Se calificaron 10; cuadros en las siguientes catego--
rias:

Cambio positivo (++) para calificaciones 1,2,3,4.

Cambio moderado positivo (+) para calificaciones 5,6.

sin cambio para calificaciones 7,8,9,10.

Cambio moderads negativo (=) para calificaciones 11,-

12.

Cambio negativo (-~} para calificaciones 13,14,15,16,

Bs decir, de unaAescala ordinal nfmerica se paso a --
una escala ordinal nominal.

En cada una de las comparaciones se elabor6 la distri
bucibn de frecuencias para estimulos de baja tonalidad afectj
va y para estimulos de fuerte tonalidad afectiva. Cada una -
de estas distribuciones fu& comparada con una distribucifn --
- donde los cambios ocurrian al azar, la prueba de significa- -
cién se realiz6 aplicandc la prueba de Kilgumorov Smirnov para
Bondad de Ajuste. h

De donde:

. Ho: La distribucifn no difiere del azar.

Ha: Existen diferencias respecto al azar.

Los resultados se distribuyen de la siguiente forma:

! ) : CAMBIO POSITIVO (+)

3 - 4

5 - 6 CAMBIO MODERADO POSITIVO(++)
7 - 8 SIN CaMBIO

9 - 10

11 = 12 CAMBIO MODERADO (-)
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13 - 14
CAMBIO NEGATIVO (-)
15 - 16
Ahora bien, se demuestra si existe una tendencia de -
cambio que se presénte independiente del azar. Es decir se -=-
probara si la distribucién observada difiere de una donde las
calificaciones tengan la misma frecuencia de aparici6n.
La hipBtesis es:
HO: La distribﬁciﬁn de valores es igual para cada ca-
lificacidn.
HA; Existe la tendencia de que alguna de las califica
ciones se presente con una frecuencia mayor a las

" demas.

Se aplica una prueba de Kolgumorov Smirnov de Bondad-

de Ajuste obteniendose:
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PALABRAS DE BAJA TONALIDAD AFECTIVA
(TAP)

Pretest-Postest 1 Postest 1-Postest 2 Pretest-Postest 2
GRUPO EXPERIMENTAL '

valor Rachazo .290 .240 ; +290

valor Calculado .525 «250 +557
oont. .98 95 .99
Conclusién QM) =) Qi (+)

GRUPO CONTROL

Valor Fechazo 250 . 240 .290
valor Calculado .308 275 .366
Conf. .99 .95 .99

Conclusisn s.C. O +) G4}

PALABRAS DE FUERTE TONALIDAD AFECTIVA
(TAP)

GRUPO EXPERIMENTAL

Valor Rachazo .404 .338 .404
Valor Calculade .683 367 .750
Cont, 95 95 «99
Conclusién C.P, (+4) s.C. C.P. (++)

GRUPO CONTROL

Valor Rechazo .304 . .404 .404
Valor Calculado .308 425 .434
Coni, .50 .99 .99
Conclusifn s.C. {+) MY

C.P. (++) Cambio Positivo

C.N. (==-) Cambio Negativo

C.M. {+ ) Cambio Moderado Positivo
C.M. (~ ) Cambio Moderado Wegative
s.cC. Sin Cambic



PALABRAS DE BAJA TONALIDAD AFECTIVA (TAP)

COMPARACION INTRAGRUPOS

GRUPO EXPERIMENTAL

Pretest-Postest 1

Calidad de
Palabra Cambio Valoracifn
1 Verde 3 C.P. (++)
2 Barco 3 C.P.(++)
4 Aqua 6 C.M. (+}
5 Chocolate 3 C.P. (++)
7 Azul 6 C.M. (+)
8 Higo 1 C.P. (++)
10 Pan 3 C.P. (++)
11 Libro 1 C,P. (+)
13 Copa 8 S.C.
14 Helado 6 C.M. {+)
16 Cantar 2 C.P. {++)
17 Reir 6 C.M.(+)
19 Quento 6 C.M. (+)
20 Duice 9 s.C.
22 Miel 5 C.M. (+)
23 Pelota 3 C.P. (++)
25 Qontento 5 CM. (+)
26 Saltar 6 C.M. (+)
28 Flor 8 S.N.
29 Vaca [} CM.(+)
31 Mochila 6 CM. (+)
32 Gama 3 C.P.(+H)
34 Caricatura 3 ' CLP. (+)
35 Cielo 3 C.P, {++)
37 Azucar 6 C.M. (+)
38 Manzana 6 C.M. (+)
40 Ararillo 1 C.P, (+)
41 Colores 5 C.M. {+ )
43 Refresco 6 C.M. (+ )
44 Crema k} C.P.(+)
.P. (4+) Cambio Positivo
C.N. {-=) Cambio Negativo
C.M. (+ ) Cambio Moderado Positivo
C.M. (- ) Cambio Moderado Negative
[

Sin Cambio

Postest 1-Postest 2

Calidad de
Cambio

- bt et
[-RI-RERT-YT oy ey. Y. Y. )

(e
[y

14

Valoracién

C.M. ()
C.M. {+)
C.M. (+}
C.M. (=)
C.M. (=}

.
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Pretest-Postest 2
Calidad de
Cambio
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PALABRAS DE BAJA TONALIDAD ATECTIVA (TAP)

COMPARACION INTRAGRUPOS

GRUPO CONTROL

Pretest-Fostest 1

Calidad de
Palabra Cambio valoracifn

1 Verde 9 Ss.C.

2 Barco 3 C.Pr(++)

4 Agua 10 s.C.

§ Chocolate [ CM. (+)

7 Azul 6 C.M.(+)

8 Higo 6 CuM. (+ )
10 Pan 11 C.M. (=)
11 Libro 9 s5.C.

13 Copa 5 C.M.(+ )
14 Helado 5 C.M.(+)
16 Cantar 6 C.M. (+)
17 Reir 9 S.C.

19 Cuento 6 C.M. (+ )
20 Dulce 9 S.C.

22 Miel 6 C.M.(+)
23 Pelota 6 C.M.(+)
25 Contento 6 C.M. (+)
26 Saltar 6 C.M. (+ )
28 Flor 6 C.M, (+)
29 Vaca 9 S.C.
31 Mochila 9 s.C.
32 Goma 9 s.C.

34 Caricatura 9 S.C.

35 Cielo 9 5.C.
37 Azucar 6 C.M.(+)
38 Manzana 6 C.M. (+)
40 Amarilloe 6 C.M. (+)
41 Colores 6 CM. (+)
43 Refresco 1 CM. (=)
44 Crema 3 s.C.
C.P, (++) Cambio Positive
C.N, (~-) Cambio Negative
C.M, (+ ) Cambio Moderado Positive
C.M., (+ ) Cambio MOderado Negativo

S.C. sin cambio

Postest 1-Postest 2

Calidad de
Canmbio

—

Pl :-
MOADWOPAUINOUNWAWWHAARONAOAWVUIE AN

=

S.C.

CuM. {+)
CM.{+ )
CN.{= )
C.M. (+)
5.Ce

C.P. (+)
C.M. (+)
CM.{+)
C.M. (+)
8.C.

CoM {+ )
C.ba (+)
CeNa{=)
CMa(=)
C.P. (+)
C.P. (+)
CM. (+)
C.P. (++)
CM. {+)
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Pretest- Postest 2

—
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valoracifn

CM. (+)
C.M. (+)
C.P. (+3}
CM. (+)
C.M. (+)
s.C., .
C.M. (+)
C.M. (+ )
S.C. .
CM.(+)
C.M. {+}
C.M. (+)
C.M. (+ )
C.M. (+ )
S.C.
S.C.
C.P.(+)
s.C.
S.C.
S.C.
S.C.
s.C.
C.M. {+ )
C.P. (+4)
CM. (=)
s8.C.
C.P. (+)
CM. (-}
C.M.(+ )
s.C.



PALABRAS DE FUERTE TONALIDAD AFECTIVA (TAP)

COMPARACION INTRAGRUPOS

Pretest-Postest 1
i de

Calidad
Palabra Carmbio

3 Dolor

6 vida

9 Hospital
12 enfermo
15 Enfermera

24 Cuchillo

27 torir

42 Inyeccidn
45 Operacisn

LW W O L W L 1 L W

C.B, {+4)
C.P. (++)
C.P, (++)
C.P. (++)
C.P. (++)

C.P. {++) Cambio Positivo
C«N. (=~} Cambio Negativo

C.M. {+ ) Cambio Moderado Positivo
C.M. (= ) Cambio Moderado Negativo

s.C. Sin Cambio

9
9

GRUPO EXPERIMENTAL

Postest 1 - Postest 2
Calidad de
Valoracifn Canmbio

Valoracidn

s.C.
s.C.
S.C.

]

0 03 10 G L3 L 1 L b L0 B LS 1

Pretest-Postest 2
Calidad de
Canbio

valoracibn



Palabra

3 Doler

§ Vida

9 Hospital
12 Enfermo
15 enfermera
18 sangre

21 Cortar

24 Quehillo
27 Morir

30 Midico
33 Muerte |
36 Abandono
39 Miedo

42 Inyeccitn
45 Operacifn

148

PALABRAS DE FUERTE TANALIDAD AFECTIVA (TAP)

COMPARACICN INTRAGRUPOS

Pretest~ ostost 1

Calidad de
Cambio

P

-
HOOAWLoADOADODWUW

=

Valoracién

S.C.

WP ()
CuM.(+ )
C.M.(+ )
C.M. [+ )
CM. (=)

C.P. (++) Cambio Positivo
Cambio Negativo
Cambio Moderade Positive
Cambio Moderado Negativo

C.N. {~-)

C.M, (-

5in Cambio

GRUPO CONTROL

Postest 1 ~ Postest 2
Calidad de
Cambio

6
11

-
WhNWOOTONWAANO O

Valoracitn

CH. 1+
CMef~)
C.M. (+ }
s.C.

CM. {4+ )
C.M. {+ }
C.B, (+)
CMa(+ )
C.M. i+ )
CHa i+ )
§.C

C.P. (H)
CM. i+ )
CM.(+)
C.P. {++}

pretest - Postest 2
Calidad da
Cambio Valoracifin

CM (+ )
CM, {= )
s.C,
C.M. ¢
C.M, {
C.M,
C.M,
C.M.
C.M,
C.M.
s.C,
C.P, (+4)
C.M.(+)
C.M. {+ )
s.C.

TFTFTEES

)
)
}
}
}
)
)

-
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PALABRAS DE BAJA TONALIDAD AFECTIVA (TAP)

COMPARACIONES ENTRE GRUPC ( OONTEOL VS EXPERIMENTAL)

Pretest Postest 1 Postest 2
Signifi Tenden  Signifi Tenden  Signifi
U cia cancia U cia cancia U cia cancia
1 13 C N.S. 12 E N.S. 4 E N.S.
2 15 o} N.S. i2.5 E N.S. 8 E +
4 16 E N.S. 7 E . 17.5 E N.S.
5 8 c N.s. 5 E * 16 E N.S.
7 R C N,S. 1,5 E N.5. 12 E N.8.
g 135 ¢C N.S. 12 E N.S. 7.5 E N.5.
o 12 ¢ N.5. 3 E + 15 B N.5.
11 165 € N.S. 4 B * 12 E N.5,
13 12 E N.5. .8 E + 8 B +
14 11 c N.5. 15 E N.S 17.5 E N.S.
16 9 E N.5. 9 E + 9 E +
17 15 B N.S. 9 E + 14 E N.8.
19 17.5 C N.5. 4 E * 17 B N.S.
20 14 c N.S. 4 E * 16 E N.S.
2 12 E N.5. 155 ¢ N.S, 7 E .
23 1l c N.S. 9 B + 5 E *
B 17 B N.S. 6 E * 8 E +
26 1.6 ¢C N.S. 53 E N.S. 9 E +
28 17 E N.5. 13, E N.S. 18 E N.8.
29 18 BC N.S. 5 E * 7 E *
3L 14 cC N.S. ? E * 10 E N.S.
32 18 EBC N.S. 5 E * 10.5 E N.S.
M4 16 C N.S. 9 E + 10,5 E N.5,
35 15 ¢ N.S. 3 E * 3 E +
37 15 cC N.S. 14 c N.S. 7 E *
3 16 E N.§s 2 E * 14 E N.5.
9 W c .5, 4 E * 13 E N.5.
41 13 C N.S. 17 E N.S. 13 E N.S.
41 18 EC N.8. 10 E N.S. 15 c N.S8.
44 8 c N.S. 15,5 E N.S. 17 c N.8.

N.5. = NO SIGNIFICANCIA
+ DIFERENCIA SIGNIFICATIVA AL 90%
. DIFERENCIA SIGNIFICATIVA AL 95%
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PALABRAS DE FUERTE TONALIDAD AFECTIVA (TAP)
COMPARACIONES ENTRE -GRUPO (CONTROL VS EXPERIMENTAL)

Pretest Postestl  Postest?2
n  Signifi Tenden  Signifi Terden  Signifi
U cia cancia U cia cancia U cia, cancia

3 11 o N.S. 6 E * 16 E N.S.

6 14 (o] N.S. 6 E * 9 E +

9 13 Cc N.S, 4 E * 6.5 E *

12 10 o] N.S. 8 E + ] E +
15 14 o] N.S. 1 E * 9 E +
18 7 c N.S. 7 E * 9 E +
21 9 [o] . N.S. 2 E * 12 E N.S.
24 11.5 E N.S. 2 E * 9 E +
27 17 o] N.S8. 0 B * 11 E N.S.
0 12 c N.S, 3 E * 12 E N.S.
33 14 [o] N.S. 12 E N.s. 4 E b
36 13.5 C N.S. 12 E N.S. 13 E N.S.
39 11.5 E N.S. 4 E * 15 E N.S.
4?2 16 (o] N.S. 5 o] * 14 E N.S.
45 10 C N.S. 6 E * 7 E *

N.S. - NO SIGNIFICANCIA
+ DIFERENCIA SIGNIFICATIVA AL 90%
* DIFERENCIA SIGNIFICATIVA AL 95%
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INTERPRETACION DEL ANALISIS ESTADISTICO

En otras palabras de acuerdo al anslisis estadistico-
las comparaciones entre grupos: control y experimental, de ~-
acuerdo a la prueba U de Mannwhitney se observa que en la fa-
se inicial ambos grupos‘fueron iguales con una P.- .95, corro
bordndese asf, que la seccién de sujetos agrupos se realizf -
al azar.

En la fase postes (1) las palabras de fuerte tonali=-
dad afectiva, las cufles se consideraron como el fndice para-
detectar el temor previo a una cirugfa,fueron estimulos de --
una connotaéicn simbolica en relacion al acte gquirurgice. En
el grupo experimental con la implementacién de la Psicotera--
pia breve favorecié los resultados, debido a que se disminuyg
ron los temores con un 95% de confiabilidad. En las palabras
de baja tonalidad afectiva existi6 diferencia significativa -
en 12 de las 30 palabras con una P- .95, y en 6 de las 30 pala-
bras con una P~ .90. Por lo tanto, la hip&tesis de trabajo -
se comprueba y se detecta una diferencia significativa en re-
laci6n al grupo control, al cudl no recibié tratamiento.

En la fase postest (2) se mantuvieron los resultados-
por los efectos de la psicoterapia breve, tanto en las pala--
bras de fuerte tonalidad afectiva como .en las de baja tonali-
dad afectiva.

Con la prueba de Bondad de ajuste de Koloumerov Smirnov en la

comparacifn intragrupos, en la fase pretest = postest 1 en ~=-
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las palabras de fuerte tonalidad afectiva en el grupo experi-
mental, se observS un cambio positivo, en las palabras de ba-
ja tonalidad afectiva se present$ un cambio moderado positive
amhos como afectos de la implementacisn de la psicoterapia_--
breve. En el grupo control, tanto en las palabras-de fuerte-
tonalidad afectiva como en las de baja tonalidad afectiva no-
hubo cambio, fundament&ndose los resultados a favor de la hi-
pStesis.

En la comparacifn postest 1 - postest 2 en las pala--
bras de fuerte tonalidad afectiva con la implementacidén de la
psicoterapia breve los resultados se mantuvieron, es decir, =
el preparar psicolégicamente a los niflos pefmite que exista =
una mejor aéaptaciﬁn ante el acto quirdrgico, y en las pala--
bras de baja tonalidad afectiva se presenta una disminuci6n -
del nivel de temor previo a la operacién,

En la presente investigacién de acuerdo a los resulta
dos obtenidos, se observa que la intervencifn quirfirgica es u
na variable que provoca cambios én la conducta de los infan=-
tes, de manera previa produce temor, miedo y angustia, poste-
riormente produce s;ntomas depresivos como apat;a y desinte-~-
r&s hacia su medio ambiente, entre otras. En relacién con --
lo anterior se corroboran los resultados en el grupo control,
observindose un cambio moderado positivo hacia los sintomas -
descritos.

En la comparacién pretest - postest 2, en donde se de
tecta una visi@n general del efecto total de la psicoterap?a-

breve asf como de la operacisn, en el -grupo experimental las-
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palébras de fuerte y baja tonalidad afectiva se mantienen co-
mo efecto de la'implementacién de la psicoterapia breve, es -
decir, se encontr$ un cambio positivo en las palabraé de fuer
te tonalidad afectiva y un cambio moderado positivo en las de
baja tonalidad afectiva. De la misma manera en el grupo con-
trol por efecto de la operacifn se detect6 un cambio moderado-
positivo en la aparicifn de sintomas depresiVos.

En resumen:

Pretest = Postest 1

BTA FTA
E + + 4+ VI - Terapia
c 0 0

Postest 1 - Postest 2

BTA FTA
E - 0 V - Operacibn
¢ + +

Pretest - Postest 2

BTA FTA
E + T + + Efecto Total
Cc + @ + 9

E (grupo experimental)

0

{(grupo control)
+ +(cambio positivo

+ (cambio moderado. positivo)

¢

(cambio moderado negativo)



0 {sin cambio)
T {(efecto de la psicoterapia breve} -
g (efecto de la operacifn)

BTA (palabras de baja tonalidad afectiva):

PTA (palabras de fuerte tonalidad afecriva) -



CONCLUSIONES

1} Bn funcién del estudio y en base a la muestra toma
da con la psicoterapia breve se adapta emocionalmente al indi
viduo, se reducen temores previos a una intervencién quirdrgi
ca, y de manera colateral ayuda a su pronta evolucién fisica.
Ademds puede considerarse como una arma eficaz contra el do~-
lor, ya que fomenta, fundamentalmente la disminucibn de la --
tensifn emocional.

2) Después de la psicoterapia breve los nifios presen-
taron mayor tolerancia a la frustracién, menor nivel de ten--
gidn y de Ansiedad, una adecuada capacidad para reestructurar
la situacién traumdtica, se muestran abiertos y con mayor in-
terés en las visitas postoperatorias, asi cons también recons
truccién en la autoestima, en contraste a la imagen devaluada
previa al tratamiento,

3) Los nifios preparados psicol6gicamente para la in--
tervencisn quirdrgica presentaron eguilibrio emocional y adag’
tacién al ambiente hospitalario.

4) Con la psicotérapia breve las expectativas en rela
cién al acto guirfirgico se modifican, esperando alivio y bien
estar atrav8s del rol desempefiado por el médico.

5) Independientemente de la psicoterapia breve la ope
racisn propiamente dicha, provoca sfntomas depresivos como --
apatfa, desinterés hacia el ambiente que le rodea, y tiempos-
largos de reaccifn en la tercera aplicacisn del Test de Aso--

ciacisn de Palabras {TAR}.



6) Se pone de manifiesto que tanto la psicologfa como
la medicina, se pueden complementar multidisceplinariamente -
para el equilibrioc biolfgico y mental de un individuo y su so

ciedad.



SUGERENCIAS

Se considera importante que la figura del psicSlogo -

pase a formar parte del personal hospitalario, ya que su cam-
9

po de trabajo le permite abordar con mayor profundidad los --

conflictos emocionales de los pacientes, y brindar un trata=--

miento adecuado para su reestablecimiento.

La psicoterapia breve da soluci®n a problemas especi-
ficos de la vida diaria de manera r&pida, por lo gue si es --
abordada adecuadamente puede ser empleada para implementarse-
en diversas situaciones.

En Sase a los resultados obtenidos se comprobé que la
operacifn per se, es una variable que pro#oca aparicién de -
sintomas depresivos. Por dicha raz6én seria ccaveniente para-
obtener un mayor egquilibrio emocional en el infante el imple-
mentar una psicotérapia breve po;toperatoria.

Al ser la presente investigacifn un estudio prelimi--
nar, se considera importante que se realizen estudios semejan
tes, se apliquen algunas modificaciones en la técnica y en --
condiciones optimas, se generalizen los resultadcs ya que al-
realizarse investigaciones posteriores abarcando nuevos cam--
pos de acci§n tales como; abordar diversos tipos de interven-
ciones quirfirgicas, asf como diversas edades, aumentar el nfme
ro de sesiones, contar con un tiempo establecido para el tra=-
tamiento, incrementar el tamafio de la muestra abordar pacien-

tes de diferentes afecciones psicosomaticas, o sujetos que se
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encﬁentren bajo los efectos de algln medicamenteo, permitiran
dar solucifn a problemas presentes y no abordados, satisfa- -
ciendo necesidades y demandas de la comunidad hopitalaria.

En general, la tendencia de todo el personal que ro--
dea al paciente (médico, enfefmeras, familiares) debe ser en-
el sentido de aliento y esperanza. Algunas personas creyendo
utilizar un gran argumento, dicen al enfermo que ha sido muy=-
afortunado de escapc: vive del accidente. Esto no le satisfa
ce porque se siente tan afectado que en ocasiones piensa‘que-
hubiera sido preferible morir.

Anticipandose a las preguntas hechas por el paciente,
el médico deberfa hacerle conocer el tiempo que tardar§ en =
sanar, y los efectos que tendrdn las lesiones en funcifn y en
apariencia. Fundamentalmente en 8stos puntos estf§ el nficleo-

de las preocupaciones del enfermo.
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4,-
S.=
6.~
7.~

9.-
10.~-
11.-
12.-
13.-
14.-
15.~
16.-
17.-
18.-
19.-
20.-
21.-
22.-
23.-
24.-
25.-
26.-
27.-
28.-
29.-
30.-

32,-

Verde
Barco
Dolor
Agua
Mesa
Vida
Azul
Limpara
Hospital
Pan
Libro
Enfermo
Copa
Helado
Separar
Cantar
Reir
Sangre
Cuento
Dulce
Cortar
Miel
Pelota
Temor
Contento
Saltar
Morir
Flor
vaca
Médico
Mochila
Goma

ANEXO 1

33.~ Castigo
34.- Caricatura

35.,- Luz

36.~ Familia
37.~ Azfcar
38.- Manzana
39.- Malo
40.- Coche
4l.~ Colores
42.- Inyeccibn
43,.- Refresco
44.~ Crema

45.- QOperacifn
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2.~

3.~
4.

5.-

6.~

7'_

8.-

9.-
10.-
11.=
12.-
13.-
14.-
15.-
16.-
17.-
18.~
19.-
20.-
21,-
22.-
23.-
24.-
25.-
26.-
27.-
28.-
29.-
30.-
31.-

Contento
Cuento
Goma
Miel
Verde
vida

Luz
Cortar
Sangre
Libro
Cantar
Malo
AzGcar
Separar
Dolor
Flor
Pelota
Hospital
Coche
Manzana
Mesa
Reir
Médico
Caricatura
Saltar
Refresco
Dulce
Temor
Colores
Copa
Helado
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ANEXO 2

32.-
33.-
34.-
35.-
36.-
37.-
38.-
39.-
40.-
41.-
42.-
43,-
44.-
45.-

Enfermo
Pan
Castigo
Morir
Vaca

Agua
Familia
operacitn
Barco
L&mpara
Crema
Mochila
Azul
Inyeccién
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22.~
23.-
24.~
25.-
26.-
‘27.-
28.-
29.-
30.-
31.-
32.-
33.-
34.-
35.-
36.-
37.-
38.-
39.-
40.~
4L.~-
42.-
43.-
44.-
45.~-

Contento
Cuente
Goma
Miel
Verde
vida

Luz
Cortar
Abandono
Libro
Cantar
Malo
AzGcar
Separar
Dolor
Flor
Pelota
Hospital
Coche
Manzana
Mesa
Reir
Médico
Caricatura
Saltar
Refresco
Dulce
Temor
Colores
Copa
Heladeo
Enfermo
Pan
Castigo
Morir
Vaca
Agua
Familia
Operacibn
Barco
Lémpara
Crema
Mochila
Azul
Inyeccidn
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ANEXO 3

1,
2.-
.-
4.-
5.+
6.-
7.-
8,=

10.-
11.-
12,-
13.-
14, -
15,.-
16.-
17.-
18.-
18.~-
20,-
21.-
22.-
23.-
24.-
25.-
26.-
27.-

Enfermera

Doctor
Malestar
Internar
bDejar
Aparatos
Cuchillo
Muerte
Sangre
Abandono
Sala
Miedo
Coraztn
Blanco
Bebida
Llorar
amigos
Regalos
Dafo
Accidente
Aguija
Altura
Obscuro
Tijeras
Antes
Después
Mamé
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. BNEXO 4
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20.-
21,-
23.~
25.~
27.-
28, -
29.-
30.-
3l.-
32.-
33.-
34.-
35.-
36.-
37.-
38.-
39.-
40.-
41.=-
42.-
43.~-
44.~
45.-
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TEST DE ASOCIACION DE PALABRAS

(la. APLICACION)

NOMBRE:
EDAD: A SEXO:
ESCOLARIDAD:
FECHA:
1.~ Verde
2.- Barco
3.- Dolor
4.- Agua
5.~ Chocolate
6.=- vida
7.- Azl
8,~ Higo
9.- Hospital
10.- Pan
11.- Libro
12.- Enfermo
13.- Copa

. 14.~ Helado

15,- Enfermera

16.~ Cantar

17.~- Reir

18.- Sangre

19.- Cuento

20.= Dulce

21,- Cortar

22,- Miel

23.~ pPelota

24.- Cuchillo

P . S S T T S e AP I

25,= Contento
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26.- Saltar
27.- Morir
28.~ Flor
29.- Vaca
30,.- M&dico
31.- Mochila
32.- Goma

33.- Muerte -

34.- Caricatura

35.- Cielo

36 .- Abandono

37.- Azficar

38.- Manzana

39.~ Miedo

40.~ Amarillo

41.- Colores

42.- Inyeccibn

43.- Refresco

44.~- Crema

B e e T e T T T T T TP S
- e e Y e e e e e e e e e e e e e W e

45.~ Operacifin




TEST DE ASOCIACION DE PALABRAS

(2a. APLICACION)

NOMBRE :
EDAD: : SEXO:
ESCOLARIDAD:
FECHA:
1. pan
2.~ Libro-
3.~ Enfermo
4,.=- Azl
S.- Higo

6.- Hospital

'7.- Contento
8.- saltar
9.~ Morir

10.- vVerde

11.- Barco
12.~ Dolor
13.- Copa

14.- Helade
15.=- Enfermera
16.- Miel

17.~ Pelota
18.~ Cuchillo
19.- Refresco
20.- Crema
21l.- Operacién
22.- Cantar
23.- Reir

24.~- Sangre
25.- Caricatura

O o
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26.~ Cielo
27.- Abandono
28,-"Cuento
29.- Dulce
30.- Cortar
31.- Mochila

32.- Goma

33.- Muerte -
34.- Agua

35.~ Chocolate
36.~ Vida

37.- Flor

38.- Vvaca

39.- Mé&dico

40.- Amarillo
41.~- Colores

42,~- Inyeccifn
43.- Azficar
44.- Manzana
45.~ Miedo

A em e e e el e e v e i e e e e s s em s
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TEST DE ASOCIACION DE PALABRAS

(3a. APLICACION)

NOMBRE:
EDAD: : SEXO:
FPECHA:

1.- Agua A

2.- Chocolate

3.~ vida

4.- Cuento

5.~ Dulce

6.~ Cortar

7.- Refresco

8.~ Crema
9.~ Operacidn
10.- Copa

11.- Helado

12.~ Enfermera

13.- Flor
14.~ Vaca
15.~ M&dico

.16.~ Amarillo

17.=- Colores

18.- Inyeccibn»

19.- Cantar

20.= Reir

21,.~- Sangre

22.- Contento

23.~ Saltar

24,- Morir

P R I N T e T e T T e e T e e T T T
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25.~ Mochila
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26 .- Goma
27.- Muerte
28.- Caricatura

29.- Cielo
30.~ Abandono
31,.- Miel

32.- Pelota
33.- Cuchillo
34.- Azticar
35.- Manzana

36.- Miedo
37.- Pan

38.~ Libro
39.- Enfermo
40.~ Azdl
41.- Higo
42.~ Hospital
43.- Verde

44.- Barco
45.- Dolor

P . T T
L
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RESPUESTAS ANTE EL TEST DE ASOCIACION DE

PAL.ABRAS EN EL GRUPO EXPERIMIENTAL

(TAP)

El) M.V.0.S.

Palahras Estfmilo la, Aplicacién 2a, Aplicacifn 3a. Aplicacifn
1.~ verde 1 20"97 hierba 1 4799 hierbita p/conejos | 3"24 hierba
2.= barco 1 45"58 wna tinta i 2"85 tina 112"52 rfo
3,- dolor 12'36"84 nada 1 4"52 pastilla 1 4"54 fuerte
4.- agua 1 6"50 llave 1 2"85 llave 1 6"05 pozo
$.- chocolate i 49"65 duloe 1 2"77 sandfa 111723 dulce
6.« vida T 45"83 no 1 2"18 merte 1 2"32 muerte
7.~ azfll 1 10"38 verde 1 1"87 amarillo I 1"85 flojo
8.~ higo 1 45"29 manzana 1 2"90 tejocote 13" fruta
%.= hospital 1 13"20 casa 1 1706 general 1 6"53 curarse

10,= pan 114" masa 1 747 concha 1 3"70 verdura

11.- libro 1 4"42 libreta 1 1744 libreta i 1"64 mochila

12.- enfermo P20 vivo i 9742 vivo 1 2"36 vivo

13.- copa 1 12"40 vino 1 1"71 vino 176"  vino

14.- helado t 12"14 paleta 1 6"97 paleta 1 4"20 vainilla

15.- enfermera . 1| 4"43 doctor 1 1"42 doctor 1 1"05 doctor

16.~ cantar 121"938 feo 1 2"41 contento 1 2"78 feliz

17.~ refr 1 8"94 ocontento 1 6"36 felicidad i 6"76 contento
18.= sangre I 25" ocortada I 4"94 cortada 1 2"85 roja
19.= cuento 124" libro 1 4"70 nowela 1 8"57 dibujos

20.- dulece ! S"96 mango I 2768 paleta 1 4"48 melén

21.~ cortar 724" dibujos 1 3"34 cuchille 1 2"43 cuchillo

22.- mial 1 52"58 naranja t 4703 pan 1 2"11 dulce

23,- pelota "1 7"34 balSan t 116 balén 1 1"05 balén

24.- auxchillo { 9"37 oorta { 3"35 cortar 1 3"15 cortar

25.~ contento 111705 felfz T 3"46 fellz 1 1%22 felSz

26.~ saltar I 6"7¢ rfo 1 4"31 brinco 1 5"25 al agua

27.- worir i 9"03 viw 1 2"44 vivir I 2%03 vivir

28.~ flor 1 7"52 clavel 1 3"86 clavel 1 3"44 margarita

2%.= vaca 1 4"10 tore 1 1"57 toro i 1"64 toro

30.- m8dico 1 2'60 enfermera 1 182 enfermera | 3"27 enfermera

31.= mochila 1 9"89 likxos 1 2"40 libros i 1"83 likros

32,- gom t 7"44 18piz. 1 723 14piz { 2"8% borrar

33.- merte 1 12"72 mato 1 2"62 vivo I 2"27 vivo

3.~ caricatura | 3"42 comida I 3"46 pelfcula i 4"46 cuento

35.~ cielo 1 3"38 tierra i 3"14 tierra i 3"02 azl -
36.,~ abandono i 8"50 vive t 6"15 no 1 599 sola
37.~ azficar it 1"85 sal 1 2"14 sal 1 1"05 sal
38.= manzana T 1"90 melén 1 2"13 mange 1 1"84 pera
39.~ miedo 120"713 no ! 4"42 no 1 3"l no

40.- amarillo i 4"69 roje 1 2"35 rojo 1149 az)

4l.~ colores 1 4"54 blanco 1 7"90 blanco -+ 1 5"36 verde

42.- inyecci®n | 7"55 vacuma ! 3"76 piquete 1 170 piquete

43.- refesco i 3%08 frio 1 1"30 frio 1 3"76 limfn

44.- crema 1 12"58 mayonesa 1 741 mermelada { 292 queso

45.~ operacifn 1 6"53 muerta 1 822 mertn { 8"44 bien



E2) M.S.V.C.
Palabras Estfrulo

l.- verde
2.~ barco
3.- dolor
4.- aqua
5.- chocolate
6.- vida

7.- az@l

8.- higo

9.~ hospital
10.~ pan

11.~ lihro
12,- enferms
13.- copa
helado

H.-
15.- enfermera
16.= cantar
17.= refr
18.~ sangre
19.- cuento
20.- dulce
21.- cortar
22.~ miel
23.~ pelota
24.~ cuhcillo
25.- contento
26.~ saltar
27.- morir
28.- flor
29.- vaca
30.- médico
31,- mochila
32.- goma
33.- muerte
34.- caricatura
35.- cielo
abandono
azlicar
manzana
miedo
amarillo
colores
inyeccitn
refresco
44 .~ crema
45,- operacifin

37.-

la. Aplicacién

20"01
1732
3"52
10"21
5"63
5"47
2"45
1031
"0
7v37
4"08
1041
214
5"62
607
5"37
341
5"32
310
2"01
10"31
2"12
3"l
3"41
4”51
2"13
2"17
1708
4"11
5"01
2"39
2"30
9"19
1"61
1"17
15719
2"09
3"55

veneno

gis

qritar

Eva
cacahuananche
medicina
Rafil
juguete
enfermera
Birbo
estudiar
doler
brindar
paleta
curar
arista
canal
manchar
platicar
chupar
aleohol
hormigas
jugar
matar
sonreir
caer
enterrar
oler
envestir
curar
cuaderno
despintar
enferto
sonreir
azGt

pobre
enmielar
buena
3"61 espantar
6"41 ardilla
5"15 pintar
5"47 doler
2"53 malo
5"08 cara
10"11 arder

. b 4 e et oy At 4 g w4 s it b e e a4 e 4 me % mme e % ma mp e b e ma =% e =% e e =t =% e e o

2a. Aplicacidn

2"56 quebré

2"45 agqua

2732 ay,ay me duele
2"80 azil

2"68 no me gusta
2"56 vivir, cantar
2"12 Ratl

2"37 juguete

1"40 doctores

1"10 canela

1"45 leche

1"63 enero

2"56 brindar, salud
3"65 frio

2"47 mirar los medicos
1”55 la laraila

1"61 sanreir

3"51 anflisis

2"45 leer

1"63 chupar

2"13 sangre sacar sangre
4"81 bien

4"62 pinoto, pina
2"10 matar

1"36 risueno

2"45 caer

201 cuebré

2"61 carbdn, oler
1"14 investir, ay
3"07 operar

2"63 lihros

1"01 borrar

523 espantar, llorar
1"14 sonreir, de pintura
1°18 azl

2"61 dejar

1107 dulee

2"01 sabyosa

1"96 espantar

4"08 pifia

1790 pintar

3"86 poner pierna blandita
111 tomar

2"30 brillar, pintura

3740 dolor, no doler opera
cifn

170

3a. AMplicacifin

2761
40"
2"47
2"10
2"61
2"32
1"56
40"
1"57
1n28
156
1"12 acostado

107 brindar

146 nieve

2"86 me va a curar

i libro
i
1
1
i
1
1
i
i
t
!
1
i
i
i
i 1*45 alegria
1
I
i
i
i
i
1
i
1
14
i
i
t
1
t

rfo

arder

nadar

no,no me gusta
alegria

cielo

juguete
enfermos

buerc

leer

2"35 bailar
1"90 sangre,curar
263 bonito
101 chupar
2"90 sanhgre
1"43 dulce
30" rebotar
2"12 carme
1"80 alegria
1*10 caer
170 calaca
1"63 oler bonita
1768 ortenar
1*71 operar
113 libro

130"  borrar

1 1%62 flaca

t 1”15 pintura

i 1"61 az(l

1 1"57 cuchillo

1 2"30 endulzar

130"  roja

130" espantar

-1 3"20 amrille

{ 2*37 pintar

i 2"68 apretar

1 2745 coca=-cola
1 2"36 cara

1 2*75 doler



EJ) E.E.H.5.

Palabras Estfmilo

1.- verde
2.- barco
3.~ dler
4.~ agua
5.- chocolate
6.~ vida

7= azdl
8.- higo

9.- hospital.
10.= pan

11,- libro
12.- enfermo
13.- copa
14,- helado
15.- enfermera
16.~ cantar
17.- retr
18.= sangre
19.- cuento
20.= dulce
2.« cortar
22,- miel
23,- pelota
24.- cuchille
25,- contento
26.,~ saltar
27.= morir
28.= flor
29.~ vaca

la. Aplicaci_ﬁn

1 4"03 rojo

1 3"18 lancha
1 5"09 sonrisa
i 2"3] tierra
110”39 dulce

1 4"30 muerte
1 4"18

2a; Aplicacifn

1 2"16 amarillo
1 3"91 bote

1 2"42 alegria
1 1"42 tierra
154"  aguacate
i 4"09 muerte

1 5"13 rojo

1 4"39 fruta,ni los conozcot 2"21 fruta

1 5"68 cdrcel, no
158"10 chicle
4"05 14piz

5741 hospital
2"10 vino

3"61 paleta
3185 doctor
3746 gritar
9"83 tristeza

. . —

: $10"02 misculos

1 5"89 revista

113701 amargo
5"63 quejar

-

4"58 abeja, panal

7"32 patin

4"61 navaja

4"83 enojado
6"43 correr
5739 vivir

2"13 4rbol

2"10 toro

10"04 veterinario
4"33 portafolics

3"81 lé'piz,no,l.!piz

1
1
i
i
§
1
1
1
i
1
1
1 6"91 vida
1 9"42 comentario
1
1
1
1
1
!
1
1
1
i
1

8"09 agua, ocfano

6"42 regreso
5732 cafa
9%11 durazno
5789 valentfa
8"04 doxade
3"05 pintura

5"18 medicamentos

4"12 vaso
4"97 queso '
1908 revisifn

et e e e b - =8 8 b b b Y b b 4 = b m e 4 mu e =

5"01 carretera
1"15 panaderfia
1"86 l4pices
4"15 herijdo
8"35 vinc

2"08 paleta
1"97 doctor
1785 gritar
3"72 llorar
3"50 venas
1"02 revista
2"75 amargo
2"12 pisar
2"06 abeja
2'11 patines
2"05 navaja
19" enojado
3"62 pararse
2"03 vivir
6"91 mariposa
2"16 toro
6"61 veterinario
1"73 portafolios
1"67 sacapuntas
3I"46 vida
1"37 pelfcula
1722 tierra
2"12 regreso
112”16 navaja

| 3"14 pifia

1 3"42 valentia
1 3"73 blance
12749 frutas

1 1"71 operacién
| 3"92 bebida

1 3"27 queso

1 185 curacitin

v e e rm o e b ke b 8 e 8 e 4 b e b = b =8 —b

3a. Aplicacién

1721 blanco
1729 avién
3"04 pellizcos
1"02 tierra
107 aguacate
1"34 muerte
239 rojo
2"09 frutas
1"28 cdrcel
2"12 masa
2"35 hojas
3"28 doctores
2"04 vino
1787 Danesa
1"09 doctor
1"40 gritar
2"08 llorar
2"41 venas
1"69 revista
2"04 amargo
2"98 pegar
panal

1"37 patines
1"29 navaja

1"02 enojado
3"01 correr

2"13 vivir

3"04 &rbol

2"32 toro

2")9 veterinario
1"62 portafolins
1"21 18piz

1"68 vida

2"29 novela

2"30 nubes

2"40 reqreso
3"02 harina

1"28 melén -
3"04 valentfa



E4) I.0.S.
Palabras Estfmulo

1.~ verde

2.~ barco

3.~ dolor

4.~ agua

5.~ chocolate
6.~ vida ’
7.~ aztl

8.~ higo

9.~ hospital

10.- pan

11,- libro
12.- enfermo
13.- copa
14.~- helado
15.- enfermera
16.~ cantar
17.- refr
18.~ sangre
19.- cuento
20.~ dulce
21.- cortar
22'- miel
23.- pelota
24.= cuchillo
25.~ contento
26,- saltar
27.- morir
28.- flor
29.~ vaca
30.~ m&dico
31.- mochila
32.- goma
33.- muerte
34.- caricatura
35.~ cielo

]
~

la, Aplicacifn

3"03 color

2"80 navegacifn
5"12 picazén
1"33 1liquido
4"97 sabor

3"75 correr
1"59 color

3"21 camestilile

2a’ Aplicacifn

§ 1"19 flor

i 2"11 navegacibn
§ 3"S9 ah, dolar
798" 1iquido
i67" rico

1 1"03 muerte

i 1”15 color

1 1"33 comestible

4"36 curan a las perso-{ 1"60 curacifn

nas
1"26 comestible
2"71 lectura
2"07 dolor

1"86 tomar agua
1"31 frfo

3"77 doctora
7"5% mGsica
2"30 sonreir
2"15 lfquide
1"97 libro

2"83 sabor

378 sangre
2"69 sabor
2702 botante
1"96 cortada
felfz

2"98 brincar
3"13 muerte
2"7% oler

1"65 lechera
1"57 doctor
176 bolsa
1"31 borrador
1"15 poric
2"03 televisiln
2"21 az@il

3"14 dejar

2"40 dulce

197 sabor

1"30 susto
5"15 1lfquido
5"22 arcoiris
1"37 picada
1"01 lfgquido
1"50 queso
2%42 abrir

i 1"12 camestible
i 2"41 lectura
i 2"10 ay, paciente

1"42 doctora
1"08 bailar
1"28 carcajear
1"40 uy, asco
2"40 f&bula
1707 rico
1"89 sangre
2"30 de abeja
87" redonda
1"62 filosa
1"03 alegre
1"17 brincar
1"38 muerte
1"08 rico
1"13 lechera
2"03 doctor
162 bolsa
1"49 borrador
187" morir

i 1"27 televisifn
T 1"31 azfl

{ 1"42 dolor

t 1"04 dulce

i 1"13 roja
i82" susto

T 1"40 azdl

1 1782 arcoiris
1 1729 picada

T 1"39 1fouido
1 2"20 gaseosa
1 1"63 curacifn

[ e L e

172

3a. Aplicacisn

1 3"01 color

188"  pirata

1 2"64 ataque

186"  litxo

i70"  dulce

i 1701 merte

140"  rojo

1 1"09 dulce

182"  sangre,sangre

1 1"32 harina

t 2"15 lectura
t 1"02 tosiendo
i 1"32 vaso

1 2"20 dulce
143"  enferma
156"  bailar
199"  llorar

i 1"16 asco
135" libro
149" chicle
197"  pegar

1 4"03 pegajoso
149"  redonda
142"  corta
180"  felfz
127"  brincar
i67"  nmorir

i81" de loto
129"  lechera
152"  doctor

140" lonchera
i 2"13 chiclosa
139"  vida
i 3"17 Hulk
187"  azdl
i 1"21 dejo
193"  dulce

1 1"13 fruta

156" susto
163" rojo



E5) M.A.V.P.

Palahras Estimio

l.-verde

2.= barco

3.= dolor

4.~ agua

5.~ chocolate

6.~ vida

7= aztl

8.~ higo :

9.- hospital
10.~

11.- libro
12.- enfammo
13,~ copa
14.-~ helado
15.- enfermara
16,~ cantar
17.- refr
18.- sangre
19.« cuento
20,~ dulce
21.~ cortar
22.~ miel
23.- pelota
4.~ cuchillo
25.~ contento
26.- saltar
27.= norir
28.~ flor
29,~ vaca

30.- m&dico
3l.- rochila
32.- goma
33.- muerte
34.- caricatura
35.~ cielo
36.~ abandono
37.~ azficar

40.~ amarillo
41.- colores

la, Aplicacifin.
t 5"10 un cuaderno

2a. Aplicacidn

1"83 manzana

1

1 8"12 es verde 1 1"31 rojo

t 5"60 de cabeza i 1"18 de cabeza

1 5"37 azil, az0l 1 1"08 dulce

113"19 de tela 1 8"31 de miel

t 4"39 dulce 1 1713 dulce

[ 4"18 la agua i 3"07 suelo

T 4736 verde i 2"13 verde

t 3"61 infantil 1 1”12 infantil

1 4"12 de dulce i 103 pan dulce

t 2"30 verde 7 2"07 Matendticas

{ 5"89 Marcos 1 2"01 Jos&

I 3"37 azdl 1 2"31 roja

1 4"62 de nuez P 2"13 Danesa

1 6"87 Carmen 1 2"80 Maria

1 310 mdsica t 3"60 nifa

t 3"37 un homore P 2"10 majer

I 4"86 roja t 1"37 roja

f 2"40 verde P 2"30 Gasparin

t 2"39 la paleta r 2"19 paleta

t 7'86 las tijeras nopapel{ 2"81 cortar tela

T 2"42 dulce t 214 abeja

t 3"19 roja I 1"13 roja

r 5762 estd muy filoso § 1"18 mata

T 3”32 Luis t 1"61 Luis

1 2"20 canguro T 1"10 cangquro

t 5"90 morir un hoambre | 2"37 merte

i 2"39 roja 1 2"20 rosa

t 4"86 tiene cuernos t 2"60 leche

115"89 Martha i 1"89 Juan

I 2"30 roja i 1*10 azfil

t 3"62 az(l y rojo § 1"08 azfl

{ 6"89 muerte del canquro | 3"10 muchacho

t 2"30 Gasparin 187"  Gasparin

t 3701 azdl i 108 azil

1 3"90 la casa 189" la casa,casa

i 4"12 es roja { 3"09 roja

f 2"30 roja 199" roja

{ 5"91 de un fantasma [ 3712 un vampiro

110"02 la pelota 1 1"80 pelota

t 2"07 veinte i 240 weinte

§ 403 de vacuna 1 340 una abuja

I 5"12 papsi P 2"03 dulce

1 3"60 rosita B 1"19 rosita .
. 15"68 del pie 1 1"38 de un nifio,

173

" 3a. Aplicacién

174"
192"
198"
189"
T 2"04
T.1"04
162"
168"
91"

1 2"08

pelota
azfl. .
cabeza
azGl
café
dulce
gora
rojo
infantil
dulce
Gaparin
Luis
agua
Danesa
Paty
canciones
un hosbre
roja
Gaparin
de tamarinds
papel
azil
roja
wata
Jos&
cangquro
mijer
rosita
leche
Jos&
roja
azal
mujer
Gasparin
azal
la casa
roja
roja
fantasma
18piz
veinte
vacuna
Pepsi
citn

de un nife, nifie



£6) J.M.R.C.
Palabras Estfmilo

1l.= verde
2.~ barco
3.~ doler
LI

5.~ chocolate
6.~ vida

7.- azdl

8.~ higo

9.~ hospital
10.~ pan

11.+ libro
12.- enfermo
13.- copa
14~ helado
15, ~ enfermera
16,~ cantar " -
17.- refr
18.- sangre
19.~ cuento
20.~ dulce
21.~ cortar
22.-~ miel
23.- pelota
24.~ cuchiile
23.- contento
23.~ saltar
27.= moric
28.- flor
29.- vaca
30.- mEdico
J1.- mochila
32.~ goma
33.- muerte
34.- caricatura
35.~ cielo
36.~ abandono
37.- azficar
38.~ manzana
3%, miedo
40, - ararillo
41.- colores
42.~ inyecciSn
43.- refresm
44.~ crema
45.- operacifn .

ia. Aplicacién 2a. Aplicacién
4"3}1 la platilina 1 2"19 plastilina
7"88 va por el mar { 2"89 rarinero
562 1o da al enfexmo | 3"19 pensar
4730 se acahba 1 3"10 se acaba
5%39 carre el nifio i 2"93 sabe ricc
612 da sierpre t 2"71 dulce
6"10 es el cielo i 4"11 cielo
4"37 sale del-drhol 1 149 &rbol
B"60 salen ambulancias | 2"62 herido
5"12 sienpre conpramos § 302 compramos
2%38 los venden 1 2"09 escuela
8"90 van en arbulancia { 3"02 curan
3"04 taman los borrachot 1"17 vino
6"10 comen los nifios  t 1"97 de fresa
"1l cura 1 228 alivia
4"18 qusta 1 1"74 nido
522 hace bien t 1"25 alegria
8"04 sale al cortarse { 2"09 roja

2"07 la compra t 2"13 caricatura
4"31 comemos 1 272 coneaos
6"93 duele t 2"21 curar
3"18 dulce 1 2"42 dulce
7721 tronco t 1"71 laeo
9%32 o debo cojedo | 301 cortar
121 estoy i 3¥04 lugar
10"63 puede 1 1”17 brincar
8"42 red 7 132 vivir
6"02 bonita 1 2%13 jardin
3"18 sale leche ; 2"69 canpos
789 hace curaciones § 2"15 operar
5"32 es para la escusla | 2'12 azf)

2"63 desborra { 2"02 borza
a"32 es, otra i 3Y77 vida

4"30 divierte i 167 pensar
4"12 azdl 7 108 bonito
6"93 es feo § 2"20 conffo
1*04 es dulce 186"  delicado
3¥235 es fruta 1 2"92 fruta
8"43 no deben tener i 2"76 no tengo
6"43 es una cobija 1 1%21 libro
6"48 de pincelin 1 2"S0 todo

7*63 es bien { 1"32 sangre
4"36 quita la sed i 2"85 Coca~cala
6"48 come {72" poner

12"43 se deben de fijar | 1"96 bien

bien

174

3a. Aplicacifn

2"15 plastilina
2404 agua

3495 enifermedad
3"11 se acaba
2"97 sabroso
2"78 dulce

4"09 cielo

1%30 fruta

1

i

i

H

i

i

i

i

H

1

{ 203 lecios

t 2"97 vivo

i 104 vino

i 1%12 rico

P 2"19 cura

y 168 pajarito
i 1"17 alegria
i 2"03 roja

i 2"11 caricatura
i 2"63 canguro
1 2"10 curar

§ 2731 dulce

{ 1769 hola

i 3"02 cortar

T 2997 felfz

i 1*10 correr

i 1"31 vivir

i 2"10 clavel

{ 2"41 leche

{ 2703 cura

1 2"12 libros

i 205 cuaderno
i A"78 vida

i 1"04 pdjare loco
i 102 lluvia

t 2°10 no

i alqoddn
1 247 amarillo
{1 232 no hay

{ 1"18 hospital
1 2"38 feria

1 1"30 buena
sed
poner

i 1"42 curacifn



Ci) P.R.P.

Palabras Estfrulo

1.- verde
2.~ barco
3.- dolox
4.- agqua

5.- chocolate
6.= vida

7.~ azfil

8.~

9.- hospital
10.- pan
11.- libro
12.- enfermo
13.- copa
14.- do
15,- enfermera

.. 16,= cantar

17.= reir’
1B.- sangre
19.= cuento
20.- duloce
21:- cortar
22.- miel
23.- pelota
24.- cuchillo
25.- contento
26.- saltar
27.- morir
28.= flor
29.- vaca

30.- médico
3l.- mochila
32.- goma
33.- merte
34.- caricatura
35.~ cielo
36.- abandono
37.~ azficar
38.~ manzama
39,~ miedo
40.- amarillo
41.- colores
42.~ inyeccifin
43.- refresco
44.- crema
45.~ operacifin

PR e R et Rt e T e oy o U Sy S S S

" RESPUESTAS ANTE EL TEST DE ASOCIACION DE

PALABRAS EN EL GRUPO CONTRCL

la. Aplicacifn

} 4767 mochila
115"50 zapato
3743 jugador
5"29 llave

3"62 paleta
4708 holeta
2"15 blanco
2"2] manzana
9"17 azdl

2"36 chooolate
4"67 doctor
5"59 a partir
5"68 nino

4"86 ampolleta
391 mochila
1"17 libro
5"62 merthiolate
3"86 colmena
1798 abejorro
7°15 luz

=
o

2
o
[}

mans
6"39 colmena
3742 abejorro
4"26 enfermera
2"86 zapato

5"79 18piz

3"45 cuchillo
2"59 mufequito
4"56 biblinteca
3"39 iuz

2"16 leche

2"21 tierra

9"88 cortar

1"17 matar

1"86 silla
111"62 medicinal

1 2"09 manzana .
1 2"14 limfin

| 6"25 estar malo

3"52 la biblioteca
4"10 brinca charcos

{TAP)

2a. rplicacitn

1 6"01 ambulancia
11030 rojo
7"61 &rbol
4"10 camer
7"82 mochila
3"90 muerte
8"31 blanco
4"62 manzana
7"01 uva
10"07 silla
4"80 motocicleta
5"63 zapato
4"11 vino
3"18 cantar
5"30 doctor
7"10 jarra
8"41 enfermera
7"36 nific
5"12 espada
3"37 caballo
4"90 dinero
110"02 enfermera
1 3"87 cuchillo
1 6"20 pelcta
115"10 luz
1 3"90 cama
113"01 biblioteca
1 3"60 asesinar
11220 cantar
i 7"45 enfermera
i 8"10 foco
i B8"37 cortina
i 5"02 cuchillo
I 7"23 peliculas
1 8"35 mensaje
1 7"12 avifn
1 4"23 legal
1 3"17 cama
1
i
i
1
i
§
1

e e e et s ot e et e e e et e

£"90 mesa
3"50 az@il
2"10 blanco
8"39 vacas
3"61 copa
5"22 vaselina
7"86 mochila

3a.

T 5"19
1 9"27
110742
2763
3"17
649
8"86
441
93
ZII20
2"19
6"27
355
260
6"56
3"78
2786
6"49
3"g6
203
217
111"63
' 2“82
i 496
i 4n23
1 263
113751
1 2742
3"62
2“21
2"16
229
2717
3"04
2"07
145
94
3733
3m7
anp4
3"19
328
1"14
2!!28
2742
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Aplicacién

enfermera
remar
mesa
silla
paleta
comida
blanco
camer
biblioteca
mochila
dinero
silla
vino
2apato
doctor
comer
bailar
silla
cuchillo
jarras
silla
oveja
comer
cantar
mesa
operar
cuchillo
pizarrén
toro
leche
zapato
14piz
rmonedero
pelfculas
biblioteca
luz

miel
colrena
guayaba
rojo
blanco
18piz
mochila

boblioteca
estatua



C2) J.J.R.1.
Palabras Estfm:lo

1.~ verde
2.~ barto
3,- dolor
4o~ agua

5.~ choeolate
6.- vida

To= azdl

8.~ higo

9.- hospital
10.- pan
1l.~ libro
12.- enferrm

13.~ copa

14.- helado
15.- enfermera
16.= cantar
17.~ reir
18.- sangre
19.~ cuento
20.~ dulee
21,~ cortar

22,~ miel
23.~ pelota
24.- cuhillo
25.~ contento
26.~ saltar
27.~ morir

28,- flor
29.- vaca
30~ mé&dico
31.- mechila

32.~ gom

33, - merte
34.~ caricatura
35,~ cielo
36.~ abandono
37.- azicar
38.- manzana
39.- miedo

40.- ararillo
41.- colores
42.~ inyeccifn
43.- refresm
44.~ crema
45,~ operacifin

la. Aplicacifin

114"26 pizarrén
t 5"17 on agua

13849 nos pega a hosotre(20"20 nos duele

t 9763 nos la tomamos
113"81 nos lo comemos .
1 7"79 vivir

1 9742 la agua

2a. Aplicacidn

3a. Aplicacifin

110"52 el zacate
T 2"60 en el agua
I 8"55 les diuele

§19"86 el zacats
1 5”14 anda en el agqua

t 3"71 nos la tomamos !
1 7"19 nos lo camenmws T
T 787 vivinos 1
t 6"08 las sillas T

5"02 o la tomamos
5"47 no lo comenos
8"52 viveros

2"32 las sillas

110"31 son 1os que le sa~f 9"22 esta adentro toda [12"01 esta dentro de

len a las plantas
{ 3"17 enfermos
117"20 lo comamos
i 4705 le leemos
11307 o se puede parar

i 9"14 se le echa vino
1 8723 el hielo

112"86 cura

122"16 oir canciones
$14"32 reimos

1 4"97 la que tenemos

} 1"14 lo leamos

1 3"35 lo chupams
110"52 con un cortaufias

4"59 nos la comaos
4"86 la que jugamos
4"03 con q' partimos
8"19 no enojarse

3"26 nos caemos

7"62 es q' ya hos entie

rran
9"74 nace de las planta

la gente
1 4"31 estan puros enfermp
118"16 nos lo comemos
1 3"39 lo leemos
11064 no se puede parar |

i 751 de vidrio
1 3”59 esta bien frio 1
{1166 - curar a los nifos|
6”14 oir las cancicnes f
7"55 estar contentos |
7"14 la que tenemos 1
4"46 lo leemos 1

I 5"14 los moscos 1
1 7"16 con la que jugamps!
{ 3"32 la que parte

f 3"30 viendose 1
1 9"05 brincar i
! 8"14 nos entierran i

1 5"30 se da en los campo]

3"32 lo chuparos T
9"86 con un corta ux'\a,s 110"03 g' nos cortan las

POSOLTOS
2747 ay puros enfermos
2"13 se lo comen
2"64 leerlo
8"56 no se puede parar
de la cama
8"63 se echa el vino
5"41 que esta bien frio
S"92 cura a los enferm
4"47 oir las canciones
3"62 estan contentos
5"80 la tenemos nosotro
2"30 1o leeros
2"68 1o chupan

uhas

3"67 la hacen los mosco

2"81 jugaros con la pel

5”25 con que se parte

2"15 reirse

4"63 brincar

9"81 se van para el cie
1o :

4"10 sale dé las planta.

4"61 nos da leche

7"99 nos opera

| 4"84 dnde se echan los 14"02 nos echan los li-

bros
2"13 borrar

estan en el panteo(10"87 estan en el cielo

3"10 sale por la tele
4"08 esta alla arriba

i 4"19 se endulza .
1 3"25 nos la comeros
120"87 ro quieren ir por

que les da miedo
4”15 las naxanjas
3"32 ilumdinar
4"30 q' nos inyectan
6"18 nos lo tamrmos
4"28 no la untamos .

1
i 6"81 la ordefiamos 1 9"78 de leche t
1 4"96 opera 1 8"8l cura a los enfermoi
it 4"52 libro
libros
1 2"31 morral 1 3*79 se borra t
139"22 ya estamos en el pjao”
1 4"16 la varos 1 4"58 la vemos i
110"07 ya esta arriba ] 3723 esta ahi arriba |
| 5"2 ya no nos quieven { 4"16 ya no nos quieren 1 3"50 ya no noe quieren
1 6"65 se le echamos al c} 7"13 hacen dulce
1 4"18 nos la coreros 1 4"32 nos la comemos
113"49 le coyre 150"  mejor ya no van
dande tienes niedo
138”17 las naranjas 110"11 las jarras 1
1 4%22 pintar 1 4"16 iluninar I
1 3"13 inyectar 1 5"37 nos la inyectan i
1 5”19 nos lo tamamos 1 4”15 se lo taman 4
1 3"86 ge la untan 1 3"08 se la untan i
1 5"99 quedan bien 110"14 quedan bien 1

4"02 quedan bien



€3) M.J.C.B.
Palabras Estfmuilo

l.= verde

2.~ barco

3.~ dolor

4.- a

5.- c¢hocolate
6.- vida

7.~ az(l

8.~ higo

9.- hospital
10.- pan

11.- libro
12.- enfermo
13.- copa
14.- helado
15.- enfermera
16.~ cantar
17.- reir
18.- sangre
19.- cuento
20.- dulce
21.- cortar
22.~ miel
23.- pelota
24.- cuchillo
25.~ contento
26.- saltar
27.= rorir
28.~ flor
29.- vaca
30,~ m&dico
3l.- mochila
32.- goma
33.- muerte
34.- caricatura
35.- cielo
36.~ abandono
37.~ az@ear
38,- manzana
39.- miedo
40.- ararille
41.- colores
42.- inyeccifn
43.- refresomo

la. Aplicacifn

7"14 cabello
3"16 barba
2"29 silla
2"63 palo
2"87 pizarrén -
2"96 cortinas
102 basura
4"19 electricidad
2"36 luz

2"67 quir6faro
2"56 vidrio
350 calma
2"48 papel
3"86 reloj
3"67 bafo

3"19 inyeccién
5"40 Tito
2"15 buro

2"30 camitn
3"86 bulto
2"71 bolsa
2"19 miquina
2"20 mure

4"60 mifileco
1"17 resa
2"90 foco
2"29 pollo
2"37 doctor
2"16 nifia

2"33 queso
3"11 zapato
5"52 Popocitepetl
2"71 montafia
286 charro
3"80 CQuernavaca
3"36 Queo
2"14 torar
2"32 ropa

2"86 medalla
110"19 plastico
{ 2°86 pared

1 2"73 tabique

1 2"62 ocolchon

1 2"27 tuerca

{ 3"14 puerta

= s e b e p w4 4 =t b s b s e e % e s at ot e s mf b eyt =t m Tt et e s 4 st ot e e . s

2a. Aplicacifn

1"67 banco
2785 mesa
3"48 chapa
2"70 jardin
6"48 montafia
3"13 perro, labo
3"10 cables
3"01 pared
3"85 madera
4"07 palabra
2"02 caja
3795 colchon
2"87 llave
3"17 ventana
2"62 cielo
5"37 cueva
307 tatarabuelo
4"92 pelo
3752 hospital
3"07 camifn
3"85 cuna
1"37 avitn
2"14 autobus
4"62 central
3"16 pverta
1%07 piso
3"55 amdlejo
3"22 fuerte
2"01 silla

2"10 perro
4"80 conejo
4"30 tuerca
2"13 tornillo
2"42 Pepocitepetl
4"90 nina

3"17 la silla
3"02 tubo

4"25 altura
2719 carretera
2"52 tuerca
2"60 helado

177

Ja. Aplicacifin

1"17 cielo
1731 visita"
1"57 postre
630 miercoles
1%32 tren

109 sillones
4"02 perro
130 linitri
1"51 bicicleta
1"26 reto

1786 cafeteria
1"46 pared
1"32 banco
2"37 dector
1"16 enfermera
2"08 ambulancia
1729 cortina
1"15 silla
130 basura
2"45 paleteria
2"37 feria
2"€3 castillo
1758 hospital
1"3]1 cam

156"  elevador

2"51 mesa
3"36 graves

puerta
724" autobus

1726 elevador
1*38 vendas
1"40 injerto
110 perico
153 coche
2"72 vigita
113 luz

puerta
1"30 pollo
4"58 bata
1722 luz
1"29 ventana
138 bote
355 pizarrén



C4) J.M.C.
Palabras Estfimulo

1l.- verds

2.~ barco

3.~ dolor

4.~ agua

5.- chooolate

6.- vida

7.- az(il

8.- higo

9.~ hospital
10,~- pan
11.- libro
12,- enfermo
13.-~ copa
14.~ helado
15.- enfermera
16.~- cantar
17.- reir
18.- sangre
19.- cuento
20.~ duloe
21.~ cortar
22.- miel
23.~ pelota
24.= cuchillo
25.= contento
26.~ saltar
27.~ roric
28.- flor
29.- vaca
30,- m&dico
31.~ mochila
32.- gama

33.- merte
34.~ caricatura
35.- cielo
36.- abandone
37.- azficar
38,- manzana
3%.~ niedo
40.- ararillo
41.- omolores
42.~ inyecciSn
43.~ refresco
44.- crema
45.- operacifn

. e b e s b s 4 e e s e s b = e e aa e i b s e s e e e . s bt % mw s s —t . ot oy —

la. Aplicacifin

2"63 amarillo
4"41 pollo
1726 coche
5"14 chive
3"03 café
4"79 bebe
2"50 bota
5"13 vara
4"75 cerro
2"19 coco
220 hoja
5"09 caballo
382 oolchan
3"17 papaya
354 doctor
2"37 tubo
2"46 tele
398 camién
3"10 gancho
2"15 tornille
2"28 tuerca
3"33 cortinero
2"20 almohada
2"03 cantina
408 feo
2"45 puerta
3"56 techo
3"60 luz

2"05 foco
3"14 pez

2"23 foco
2"35 estanpa
6"40 tabla
3"68 tabi
19"99 tablén -
6”37 llanta
2"84 tela
2*14 arpon
3721 anzuelo
2731 alcancia
1"62 barxa
3*45 ahuja
2%30 botSn
2”12 envase
2°10 nfivero

2a. Aplicacifn

1722 algodon
1"11 hoton
3"33 camianeta
9"10 platc
4"55 clavija
1739 almohada
1"86 papel
1"19 dado
2"72 puerta
1"09 cabello
2"37 rendija
2"26 rueda
1"76 colchon
1"30 abeja
3"15 tomillo
1"27 manzana
1"14 flor
237 alambre
3"62 libro
4"79 talco
3"88 chocolate
1706 sol
17"19 cortina
3725 carpana
2760 vaso
348 vidrio

2"21 estampa
3"40 ahujero
1"32 carne
2"23 nuheca
3"13 platano
4"05 luna
2721 paleta
5"16 rollo
3"08 televisiSn
1"14 grillo
3"10 botella
1"12 amarilla
1709 negra
3"25 letra
1"36 avisn
1740 medicina
3786 frasco
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3a. Aplicacifn

1712 tabique
5723 botella
1"09 jarrén
3"25 tanque
1731 llave
1"03 agarradera
1"30 una

1742 puerta
2"61 ur tabla
3"29 fresa
2"17 rojo
4%03 ur tornille
1742 toma
1"14 hongo
1"30 bosque
53"  foco
237 taco
2"39 toques
1730 letn
2"59 camme
3427 martillo
3"16 frasco
1"53 pelo
2"54 boton
2"38 ur burro
3747 cuerda
2"67 canto
0”39 marco
5"41 colchon
2"39 gancho
4"30 18piz
6"05 regla
3"55 costra
1"20 pelota
1"15 muheca
3"27 caleomania
2"50 sal

1%26 pelon
133 ntrero
1”47 jarrén-
3"20 golpe
2"10 camibn
i50"  pija
148" fierro
t 2"86 tubo



CS) S.M.C.
Palabras Estfmulo

1.~ verde
2.~ barco
3.= dolor
4.~ agua
5.~ chooolate

6.- vida

7.~ azdl

8.- hig

- hospital

10.- pan
11.~ libro

12.- enfermo -

13.= copa
14.~ helado
15.~ enfermera
16.~ cantar
17.- reir
18.- sarqre
19.~ cuento
-20.= duloe
2l1.- cortar
22.- miel .
23.~ pelota
24.~ cuxchillo
'25.~ contento
26.- saltar
27.~ morir
28.- flor
-9~ vaca-

. e et e me e

la. Aplicacifn

112714 fuerte® -

1 7705 barco pesquero
110”45 de panza

{ 6"16 natural

I 6”31 dulee -

120%14 fuerte -

2"72 claro

4741 dulce-

6"52 ambulancia
=62 dulce

5"11 suerc

- ey ot e e e et e e o e ¢ ¢ mt b 4 e m4 ey oy =4 =y
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B

B

110"80 amestesia

2a, Aplicacifn

1 331 fuerte

1 2"25 agua

§ 3738 de panza

1 6"80 fresca
113"49 con cacahuate
t 5"42 operacifin

i 2°12 claro

1 122 dulce

1 5"45 ambulancia

1 3*01 dulce

4710 q' pongamos a leerjl0”12 de contar
. .1 8"81 acostado

1'3%45 vino
| 303 dulce
1 5”14 hospital
i 2"28 ballar
1 618 chiste
11480 del ser humaro
7708 de leer

-

5"60 en caja
6"37 regar
8"40 leche

11360 enfermera

i 2"13 litwos

1 3"87 borrar’

1 7"89 enterrar

§ 3"10 reir

1 3"04 astronauta

110”51 de hijos

i 2"31 dulce

1 4728 roja

1 5"87 fantasma

T 3"14 mochila

120m37 oon caja’

1 8767 chillar

1 3"47 embotellado
| 2"01 torta
7'08 wgencias

—--~__-_~
@
£
3
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3a. 2plicacifn

3"99 lihro

2"89 pirata
2"15 de maela |
2"31 dulce-
496 papel

5"07 ropa

5"15 agua

4"36 dulce

4"93 ambulancia
3"24 de dulce
9"87 leer

4"40 arbulancia
2"74 vino

2"15 frio

3"05 operar
1"90 guitarra’
3"14 cuento
2"74 cortar
5"16 de caperucita
2"67 cuento
3"45 sangre-
4"27 dulce

0"87 roja

2"31 sangre
2"16 reir

11"23 maletas
4"02 cubitos
6728 morder
6747 asustar
2"11 maleta
2"86 crayon
6769 enfermera -
4"77 botella
3"32 chapulin
3"24 paciente
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C6) A.A.R.
Palabras Estfmulo

1.~ verde
2.~ barco
3.~ éolor
4= agqua
5.~ chocolate
f.- vida
7.~ azdl
8.~ higo
9.~ hospital

11,= libro
12.~ enferro
13,- copa

14,- helado
15.- enfermera
16.~ cantar
17.~ reir

18.~ sangre
1%.= cuento
20.~- dulce’
21.- cortar
22.- miel

23.- pelota
24.~ cuchillo
25.~ contento
26.~ saltar
27.= torir
28.= flor
29.= vaca

30,- rédico
31.~ wochila
32~ gara

33.- meerte
34.- caricatura
35.~ cielo
36.= abandono
37.= azficar
38.,- manzapa -
39,~ miado
40,- amarillo
41,- colores
42.~ inyeccifn
43.~ refresco
44.- crema
45.- operaci6n
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la. Aplicacién

1”32 &rbol
4"17 tena

3"65 corazén
4"86 llave
{796 café

2"72 1dmpara
3"29 fierro
1"96 rojo N
2"G5 Cruz Roja’
1730 trigo
186 hojas
2"92 dolorose
2"27 vidrio
3"13 frio

347 verde
109 guitarra
1"33 sonrisa
3"14 cortada
1732 limio
3"26 amrgoso
6"50 pasto
3708 abeja
2"53 roja

1"96 filoso
2"85 alegre
3"25 chapulin
1"89 triste
1716 roja

3"97 blanco oon negro
2"10 doctor
3"25 cwero
2"97 borrar
2"73 duro

3%41 dulce
301 angeles
2"98 morazfn
2"04 dulcs
1"19 roja

2"74 mucho
5"15 verde
2"47 sabores
2"19 duro, digo liquido
3”05 negro
2"02 blanca
3"01 cirurgica
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2a. Aplicacifin

389 amargoso
4"31 cafn

cara
5"60 me duele, ducle

1"18 caliente
4"10 frio

4"30 fria

3"87 rojo

390 verde

4"31 Cruz Foja
3"10 dulce’

3"21 rojo:

435 del pie

4*19 vino

237 frio

4"80 verde-

2"10 guitarra
780 ay, tristesa
3v20 fria

4731 verce

2"10 blanco

2"38 cafia

2"13 dulce-

4%37 roja

4"97 filoso

2"17 Alegre

4"01 brinco

4”12 triste

3"02 carne

3"69 roj
3"90 doctor
3"37 verde
4"12 borrar
3"18 merte
a"67 ver
1"30 blarco

4"97 del hogar, hogar

2"11 dulce
2"03 xoja
5"08 tarblor
4”12 verde
4”01 sabores
2"13 poner
3"40 negro
2"30 blanca
4"12 enfermo

180

3a. Aplicacién

t 1782 blanco
i 2"23 madera
i 1“89 ardor
10"86é blanca

‘i 1"03 rojo-

I 115 verdoe
i 2"19 verde
i 1"36 blanwm
i 3"14 rojeo

i 1"15 dulce
1 1"06 vorde
i 0"80 azdl

i 0"56 vino

i 027 frio

i 2"02 verde
i 2"36 gritar
1 1"07 dulce
1 1725 roja

i 0"96 amarillo
i 1"20 café

i 2"03 sangre
i 1"32 dulce
i 191 roja

i 1"32 filoso
1 0"72 feliz
1 1"98 brinco
1117 frio

i 0"43 roja

I 0”76 blanca

i 1"21 bueno

i 1705 ararilla

t 1"18 oro

i 8"87 roja

i 2"27 tele

i 0"24 blanco

I 1"62 hogar

i 1"46 dulce

i 101 roja

i 2"97 frio

T 1"44 dulce

i 1797 amores

i 1724 penicilina
i 1”15 foco

i 0"61 blanca-

i 3"16 blanca



GRUPO EXPERIMENTAL
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