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CAPITULO I 



PRO L o G o 

En nuestros tiempos, la medicina puede enorgullecerse de sus 
sorprendentes avances en el conocimiento de la estructura y 
el fun cionamiento de las partes que integran el organismo 
humano, de sus m~todos para identificar las disfunciones de 
los 6rganos y determinar su pato logia y sus recursos para 
prevenir y combatir las enfermedades. 

Sin embargo, hoy en dia con escasas excepci ones, tant o el 
m~dico general como el que se dedica a la práctica de alguna 
de las especialidades tendrán que reconocer que hay una mar­
cada desproporci6n entre sus conocimientos acerca de la es-­
tructura y la fisiologia del organismo y lo que conocen de -
ese organismo como persona que vive en relaci6n reciproca 
con otros individuos, que es parte activa del proceso social 
y cultural y que intenta resolver del mejor modo que le es -
posible los problemas de su existencia. 

La experiencia de la práctica profesional hace sentir a cual 
quier m~dico reflexivo que existe una relaci6n estrecha e 
importante entre lo que una pessona siente, quiere, teme, eQ 
tre sus alegrias, odios, tristezas y sus estados de salud y 
enfermedad. Por intangibles que parezcan ser la angustia, -
la f rustraci6n, la hostilidad, no por eso dejan de ser tan -
reales y efectivas para producir desajustes en las funciones 
mentales y corporales. 

Pudi~ramos decir que existen m~dicos dotados de una especial 
comprensi6n de la nat uraleza humana, que intuitiva, más o m~ 
nos empiricamente, valoran la importancia de las experien- -
cias y situaciones emocionales de sus enfermos y que aún en 
formas no intencionadas ejercen influencias psico16gicas fa­
vorables sobre ellos. 

Sin embargo, los problemas psicol06gicos de las enfermedades 
requ ieren para su comprensi6n y mane jo bast ante más que in-­
tuición y sentido humano, por lo que seria convenient e que -
la Psico1ogia C11nica fueae tomada en cuenta para trabajar -
en equipo con la medicina moderna. 

En esta inve stigación les brindar~ mis experiencias en el -­
Hospital Infantil de México, con niaos cardi6patas y los prg 
blemas que les ocasiona su enfermedad. 



El niño durante su crecimiento establece una serie de constan 
tes int errelaciones con su medio ambiente y de la cantidad y 
calidad de éstas dependen su desarrollo normal y adecuada in­
tegraci6n social. 

Si el niño además de enfrentarse a los problemas" que ocurren 
durant e el proceso de crecimiento normal, tiene que encarar -
las limitaciones que provoca la presencia de un impedimento -
físico, la probabilidad de que logre una buena adaptaci6n di~ 
minuye y sus mecanismos de ajuste se tornan más dif1ciles e -
inadecuados. 

La infancia de un niño afectado por cardiopatía es deficiente 
y plant ea un serio problema de adaptaci6n¡ dado que se han en 
contrado en diferentes estudios, ciertas características que 
blequean o retardan su desarrollo, corno la carencia de expe-­
riencias tempranas para el aprendizaje o deserci6n escolar -­
causada por constantes tratamientos, hospitalizaciones, etc.¡ 
por su resentimiento debido a las limitaciones físicas a las 
que se ven sometidos, provocándoles inseguridad, falta de con 
fianza en s1 mismos, excesiva dependencia emocional y por lo 
tanto dificultad para establecer relaciones interpersonales -
adecuadas. 

El i ntento primario de este estudio es realizar una evalua- -
ci6n del estado emocional de los niños afectados por una car­
diopatía, para así demostrar la necesidad de la orientaci6n -
psicol6gica en Centros Hospitalarios donde se atiendan niños 
con padecimientos cr6nicos. 



ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS DE LA INVESTlGACION 

"Factores de Act itud en las Cardiopatías congénitas" 
Leonar d M. Linde Beatrice Rasof 

El intento primario de este estudio fue investigar las vari~ 
bles que pueden a fectar la estabilidad emocional y social y 
el desarrollo del niño cardíaco. 

Se consideraron tres conjunt os de variabl es : 

1) Aquellas que se relacionan con el ajuste del niño. 

2) Aquellas relacionadas con las act itudes maternas. 

3) Aquel las que reflejan el conocimiento médico de l a 
incapac idad del niño. 

Métodos 

Las ob servaciones descritas en este e s tudio fueron hechas 
en e l curso de un análisis de cinco años del desarrollo de 
ni ños con cardiopatías congénitas, formándose cuatro grupos. 

Gr upo IV 
98 niños, con malformación congénita, cianósis marcada y 
de svent aja física. 

Grupo 111 
cardiópat as congénitos con desventaja f ísica, pero sin cia­
nosis. 

Grupo II Y 1 
121 ni ños normales incluyendo dos subgrupos: 
a) 81 hermanos en edades cercanas a los paci entes cardíacos. 
b) 40 niños normal es. 

Diagnóst icos 

clínico 
En los grupos IV y I II fue hechos en todos los casos por 
pruebas de laboratorio apropiadas, incluyendo cateterismo 
y angioca rdiograma , el diagnó st ico fue más t a r de comprobado 
por l a operación y en algunos casos por examen post- morten. 



Psicológico 
Se uti l izaron las pruebas de desarrollo de Gese11, la escala 
de i nteligencia de Cate11 y la escala revis ada de Stanford 
Binet. El tipo de entrevista que se utilizó fue semiestru~ 
turada. 

Conclusiones 
Los descubrimientos de este estudio demuestran que la limita 
da habilidad del niño cardiópata corno reflejo de su incapacl 
dad y dependencia, inducen a la ansiedad maternal, incremen­
t ando los mimos y la protección, a un nivel muy arriba que 
para los hermanos y ninos normales. El efecto en la dinámi­
ca f amiliar es ilustrado por el hecho de que los hermanos 
normal es en una familia con un niño cardiópata reciben menos 
mimos mate rnales que niños normales en una familia sin un 
niño enfermo. Los mimos excesivos y la ansiedad, dan una .­
a daptación pobre al niño cardiópata. 

El i mpacto del dia gnóst ico médico es ilustrat ivo por la in­
ducción significativa de cambios en las actitudes familiares. 
Estos cambios no necesariamente son relacionados a la severi 
dad de l padecimiento o por la incapacidad del niño. 

1) "Factores de Actitud en las Cardiopatías congénitas". 
Leonard M. Linde. Beat rice Rasof 
Pediat rics Vo1úrnen 38 No.l Julio de 1966 pp 92-101 



"Impacto psicológico de la cateterizaci6n cardiaca" 
Ruth B. Ainsemberg Peter H. Wolff 

Los médicos y l as enfermeras, han notado frecuentemente, 
que los paci entes cardi6patas pequeños responden adversamen 
te a la cateterización cardÍaca, pueden de hecho estar más­
temerosos a ésta que a la cirugía verdadera. 

Población 
La muestra consistía en 50 niños con cardiopatía congénita. 
Los niños fueron divididos en tres grupos de acuerdo a su edad 
cronológica. 

a) de 4 a 6 años 
b) de 6 a 12 años 
c) de 12 a 16 aBos 

Hospitalización y Procedimiento 

(15 niños) 
(21 niños) 
(14 nioos) 

Los niños fueron hospitalizados un dÍa antes de la cateteri 
zación para los trabajos de rutina en el hospital. Como e~ 
tudio de laboratorio y examen físico, la cateterizaci6n fue 
realizada en el 20. dÍa de hospitalización y todos los ni­
ños del estudio fue r on dados de alta en el 3er. dÍa. Nin­
guno de éstos fue cateterizado bajo anestesia general. 

Material es y Métodos 
Observación de la conducta en la sala, antes y después de 
la cat e t erizaciónu Cada una de dos enfermeras llen6 unas 
f ormas para describir la conducta de los pacientes¡ la otra 
comentó las preguntas de los padres y la cantidad de tiem­
po que éstos pasaban con el paciente. 

Conducta observada durante la cateterización 
Los técnicos del laboratorio l l enaron una forma describien 
do la conducta del paciente durante la cat eterizaci6n: el­
cardiólogo dispuso la cantidad y el tipo de premedicación, 
las técnicas del diagn6stico empleadas y la duración del 
proc edimiento. 

Re sultados 
12 de los pacientes r espondieron positivamente a la catete­
riza ción, es decir no mostraron cambios psicológicos impor­
tant es (3 niños, 2 niñas de 6 años y un niño de 7 años) . 



Los otros 35 niños, o sea el 7~1o de la muestra respondieron 
con conducta negativa y/o cambios intrapsíquicos. Las mayo­
res formas de cambios negativos observadas fueron: 

a) aumento en la agresión física y verbal 
b) conductas de regresión 
c) cambios de la afectividad 
d) incremento en la ansiedad 

Conclusiones e Implicaciones 
Se vió que la cateterización cardíaca tiene un efecto deteE 
minante en la adaptación social y emocional en algunos niños, 
particularmente en niños preescolares o de edades r.luy peque­
ñas. El estudio no determina los efectos a largo plaze des­
pués de la cateterización, sin embargo la incidencia de re~ 
puestas adversas fue suficientemente amplia por lo menos v~ 
rias semanas después del procedimiento, por lo que los es-­
fuerzas para reducir la incidencia e intensidad de los sín­
tomas deben ser considerados. 

Aún el menor desajuste social transitorio provocó la crea­
ción de disturbios en el desarrollo social y emocional de 
los niños, las autoridades escolares se quejaron con los p~ 
dr es acerca de la conducta extraña de los niños y realiza­
ción de acciones punitivas indirectas. Muchos padres y her­
manos reaccionaron negativamente a los cambios en la condu~ 
ta de los pacientes, con impaciencia , indiferencia y casti­
gos. 

Para evitar la ansiedad en los niños debe hacerse una expli 
cación lo más objetiva posible de los procedimientos a se-­
guir en la cateteri zación, ahul ando así los problemas y las 
fantas í as que puede desencadenar. 

2) " I mpacto psicológico de la cateterizaci6n cardÍaca" 
Ruth. B. Ainsenberg. Peter H. Wolff. 
Pediatrics Volumen 51 No. 6 Junio 1973 pp 1051-1059. 



"Estudios Longitudinales del Desarrollo Intelectual y Compo.! 
tamiento en niños con mal cardíaco congénito" 

Leonard M. Linde Beatrice Rasof 

La duraci6n del estudio fue de cinco años, comparando la in~ 
ligencia y ajuste de niños con padecimiento cardíaco acian6ti 
co y niños con mal cardíaco congénito cian6tico y niños no~ 
les. 

Muestra 
Un total de 319 niños fueron estudiados, 49 niños y 49 niñas 
con 'rregularidad cardíaca congénita, marcada cianosis e ~ 
dimentos físicos y se formaron diferentes grupos. el grupo a~ 
terior es el grupo IV, que fue comparado con 52 niños y 48 ni 
ñas con mal cardíaco congénito, con impedimentos pero sin ci~ 
nosis grupo 111. El grupo 11 estaba campuesto de 40 niños no.! 
males escogidos al azar, el grupo 1 estaba compuesto por 81 
hermanos normales con edad similar a la de los enfermos con -
impedimentos congénitos . 

Evaluaci6n de inteligencia y status de desarrollo 
A cada sujeto se le administr6 una prueba de inteligencia y/o 
desarrollo adecuada a su edad. Las pruebas utilizadas fueron 
cattell Infant Intelligence Scale, Gasell Developmental 
Schedules, y la escala de Stanford Binet. 

El comportamiento del niño durante la prueba fue eva luado e n 
atenci6n, disposici6n, confianza en sí mismo, confianza so­
cial y nivel físico de actividad. Al tiempo de cada prueba el 
psicológo examinador efectu6 entrevistas semi-estructuradas 
con las madres. 

Método de Análisis 
Los análisis preliminares incluyeron toda la informaci6n re­
copilada durante el curso de la investigaci6n. Se hicieron 
gráficas de los medios para el desarrollo longitudinal y se 
estudiaron para obtener informaci6n de todas las pruebas. 

Debido a variaciones tanto en la cantidad de pruebas como 
por la extensi6n de tiempo de estudios para cada niño, y la 
necesidad de establecer una base para una comparaci6n signi 
ficativa entre grupos quirúrgicos y no quirúrgicos, se se­
leccionaron los medios de primera y última pruebas para el 



análisis final. 

Los da t os fueron analizados de diferentes maneras: 

l} Medios variables de grupo dispuestos para la primera y ó~ 
tima s se compara ron entre cada uno de los grupos estudia­
dos. 

2} Se efectuó una comparación entre todos los grupos, de lo s 
cambios en los medios de las variables de la actitud e in 
teligencia, entre la primera y últimas pruebas. 

3} Análisis de 1.Q., de covariación sobre l a óltima prueba 
para los grupos cardiacos quirórgicos y no quirórgicos se 
efectuaron con base en una serie de covariantes (incapac~ 

dad en la primera prueba, ralz cuadrada en la edad en la­
primera prueba, ralz cuadrada en la edad en la óltima - -
prueba, etc.) 

Conclusiones: 
Se han estudiado los efectos de la cardiopatla congénita so­
bre el desarrollo intelectual y emocional. Niños con padeci­
miento cardIaco cianótico y acianótico, sus hermanos norma-­
les y niños seleccionados de una cllnica de bebés sanos fue­
ron evaluados longitudinalmente durante un perIodo de cinco 
años. Se evaluaron los efectos del tiempo y de la interven-­
ción quirórgica cardIaca en el desarrollo de los niños y en­
las actitudes de los padres h a cia el niño. 

Los niños cianóticos mostraron un retraso en el desarrollo -
intelectual, particularmente en los primeros años, relacion~ 
do en parte con la incapacidad flsica. El l . Q. aumentó en -
niños cianóticos operados, pero no en el grupo cianótico inQ 
perable. Los niños con mal cardIaco acianótico congénito tu­
vieron una menor incapacidad inicial y su l. Q. original e~ 
tuvo más cercano a su potencial verdadero; por lo tanto con­
el tiempo se observó un cambio menor sea que hubieran sido o 
no operados. 

En los niños cianóticos operados se observ6 la mayor mejorla 
en ajuste psico16gico y en comportamiento, con menos cambio 
en los otros grupos de niños normales y aquellos con padeci­
miento cardíaco, se mostraron menos inquietos y sus cuidados 
y mimos fueron menores. 



La información implica una relación entre la magnitud del in 
terés que se relaciona solamente en part e con el hecho de que 
estos niños, en su totalidad estaban más incapacitados. 

La i nformación indica que la corrección operatoria de la le­
sión cardíaca y el alivio concomitante de los síntomas relati 
vos están ligados con el mejoramiento del funcionamiento in-­
telectual, particularmente en el grupo cianótico. Además, la 
visibilidad de cianosis parece estimular, de mane~a particu­
lar, la ansiedad maternal, y su desaparición después de la o­
peración se acompaña con un descenso muy marcado del interés 
maternal. 

3) "Estudios Longitudinales del Desarrollo Intelectual y de 
Comportamiento en niños con padecimiento cardíaco congé­
nito" 
Leonard M. Linde., Beatrice Rasof. 
Ac ta Pediat. Scand 59:169 1970. 



"Implicaciones emcionales en padecimientos del corazón" 
Landtman, B., Valanne, E., Aukee, M. 

La cardiopatía cianótica en los niftos es compatible con un 
grado elevado de inteligencia, pero algunos observadores han 
encontrado que los 1. Q., promediaron algo menos que los de 
los de los niftos normales o que los niftos con cardiopatía 
acianótica. 

Según Landtman y col., la distribución de 100 niftos con caE 
diopatía congénita no difirió significativamente de la dis­
tribución normal. Landtman no especificó si los niftos de su 
grupo fueron cianóticos o no. No encontró correlación entre 
la gravedad de la anormalidad cardiaca y el cociente intele~ 
tual, se encontró una notable mejoría en el I.Q . un afta des­
pués de la operaci ón . 

El mejoramiento del rendimiento mental después de la- opera -
ción se debe probablemente no a un cambio en la capacidad -­
mental sino a una mejoría en la forma en que los niftos usan 
sus capaci dades . 

No solo elevaron los 1. Q., sino que hubo una mejora también 
en la conductade los niftos. Después de la operación, un 70 % 
de los niftos mejoraron en aprovechamiento escolar, su conduE 
ta genera l, la concentración, el trabajo escolar y la adapt~ 
ción a sus condiscípulos fueron mejores . 

La elevación del l. Q. fue igual de importante en los niftos 
que no mejoraron en la capacidad de ejercicio que en los que 
si obtuvieron mejoría. En muchos niftos cuyo nivel de satura­
ción de la presión arterial aumentó notablemente después de 
la operación no hubo cambio en el 1. Q., mientras que algu­
nos niftos que antes de la operación tuvieron niveles norma­
les de saturación del oxígeno arterial mostraron la mayor -
mejora en el l . Q. 

La actitud de la madre hacia el hijo antes y después de la 
operación fue estudiada por Landtman y colaboradores, la ac 
titud de la madre no se relacionó con la gravedad de la ca~ 
diopatía. En realidad, encontraron grandes similitudes en -
l a s reaccione s de madres e hijos a la cardiopatía real y a 
la falsamente denominada "cardiopatía". 



Muchas madres se mostraron ansiosas y excesivamente protec­
toras (30 por 100). Estos niftos fueron estrechamente vigil~ 
dos y se les satisfizo en sus deseos pronto para evitar tra~ 
tornos emocionales. Los niftos sanos de la familia recibieron 
menor atenci6n de los padres y a menudo se mostraron envidi~ 
sos, amargados y h6stiles. La actitud muy protectora de las 
madres mejor6 considerablemente en un 70 % después de la c1 
rugía. 

No se encontr6 una correlaci6n significativa entre las reac­
ciones de las madres y la gravedad de la cardiopatía o el 
riesgo esperado de la operaci6n. Sin embargo ahora que se c~ 
nocen mejor los resultados de la cirugía , se ha producido -­
una disminuci6n del porcentaje de madres que se muestran pr~ 
tectoras en exceso. 

En la serie de Landtman 60 % de las madres se consideraron -
como de actitudes normales hacia sus hijos con cardiopatía" 
congénita, este porcentaje permaneci6 invariable después de , " 
la operaci6n. 

Los trastornos de la conducta más comunes en los niftos antes 
de la operaci6n fueron rabiet as de mal genio, temor a la obs 
curidad y pesadillas nocturnas. También se manifestaron de-­
pres~on, agitaci6n nerviosa, demandas excesivas de afecto, 
temores, ansiedad y dificultad en la escuela. 

La conducta no se relacion6 con la gravedad de la lesi6n, -
pero sí con el grado de ansiedad materna y halagos. Casi la 
mitad de los niftos con mala conducta mejoraron notablemente 
y no mostraron síntomas un afto después de la operaci6n. 15 % 
permanecieron sin cambio y algunos empeoraron. De los niftos 
que no tuvieron dificultades en la conducta, casi la mitad 
se encontraba mejor después de la operaci6n, presumiblemen­
te debido a una mejora en la actitud materna. 

Los niños con cardiopatía congénita parecieron en conjunto 
aceptar s u impedimento más fácilmente que los niftos con ca~ 
diopatía reumática. No sufrieron los sentimientos de culpa­
bil idad a menudo experimentados por ~iños reumáticos y gen~ 
ralmente han pasado menos tiempo alejados de sus familias 
en hospitales o centros de convalecencia. 



4) "Implicaciones emciona1es en padecimientos del corazón" 
Landtman, B., Va1anne, E., Aukee, M. 

Ann Pediat. Fenniae, 14: 71 196B. 



"Implicac~ones emocionales de padecimientos del coraz6n en ni 
ños reumáticos" Josselyn, l. M. 

I nferencias emocionales 

Las inferencias emocionales de la cardiopatia reumática en -­
los niños han sido estudiadas por Josselyn. cuyas observacio­
nes se hicieron en el lugar de un hogar convaleciente. 

Corno riesgos psicológicos de la enfermedad, la investigación 
señala la incapacidad fisica durante la enfermedad aguda, a -
menudo en un hospital largo tiempo, con la consiguiente sepa­
ración del hogar y la familia, la prolongada limitaci6n de la 
actividad durante la convalecencia frecuentemente en una ins­
titución; y la amenaza de un impedimento permanente. Aún des­
pués de la convalecencia. la necesidad de continua restricci6n 
de la actividad coloca a estos niños aparte y les priva de r~ 
laciones normales con el grupo. 

Josselyn observa que, aunque el ajuste a la enfermedad parez­
ca completo, hay una tendencia en el niño, especialmente al­
comienzo de la convalecencia, a ser menos maduro y más depen­
diente de las relaciones con los adultos de lo que se podria 
esperar del niño normal. La enfermedad asusta al niño y tam-­
bién el adulto y por lo tanto, se acrecienta la ansiedad. 

El niño enfermo utiliza corno principal mecanismo de defensa 
la r egresi6n. El niño emocionalmente sano encuentra tranqui­
l idad en el cuidado de las enfermeras y los médicos y se con­
vierten en sustitutos adecuados de sus padres. Por el contra­
rio, el niño cuyo desarrollo emocional ha sido insatisfacto-­
rio llega a disfrutar de su dependencia y a exagerar su inva­
lidez. 

Los niños con cardiopatias se muestran inclinados a atribuir 
cualquier deficiencia a su enfermedad cardiaca. Algunos esta­
blecen el hábito de evasi6n y desenfreno. El patrón general -
de conducta ha sido descrito corno el complejo de hijo único, 
destacándose el egoismo y la dependencia. Otro efecto de la -
enfermedad es que dificulta la capacidad del niño para afir-­
marse en forma saludable. La confianza que tiene el niño nor­
mal en si mismo se basa en gran parte en sus oportunidades de 
expre s a r sus impulsos agresivos. Al mismo tiempo. siente mie­
do de s u a gresi6n, porque un ataque a la situaci6n que le de­
sagrada p uede provocar censura, desaprobaci6n o castigo, éste 
puede consistir en perder el afecto de los padres, situaci6n 
insostenible para el niño pequeño. 



Normalmente se resolvería su problema por la actividad físi 
ca, dir i gir contra sus compañeros sus ataques por el juego 
act ivo, la fiebre reumática y la cardiopatía reumática ha-­
cen imposible ésto. Otro golpe a l a capacidad psíquica del 
niño reumático, basado en la necesidad de limitar su activi 
dad, es s u incapacidad para competir adecuadamente en los -
deporte s y l a consiguiente socavaci6n de su estimaci6n pro­
pia. 

Josselyn c ree, que en a l gunos niños el estado emocional in­
f luye en l os slntomas de la cardiopatla reumática. En varios 
cas o s ocurridos en Herrick House , la explicaci6n más obvia 
de sín tomas crecientes pareci6 ser la ansiedad del niño, -­
o t ro s n iños mostraron sorprendente mejora cuando se les ali 
vió un tra storno emocional subyacente. 

La fina lidad del tratamiento es ayudar al paciente a acep-­
t a r las limitaciones de la actividad impuestas por su pade­
cimiento. Debe ser estimulado para que exprese sus impulsos 
agresivos por canales físicamente seguros. Además necesita 
cuando se encuentra en un hospita l u otra instituci6n, sus ­
titutos d e l os padres que puedan proporcionarle relaciones 
emocionalmente satisfactorias. Po steriormente será necesa-­
rio que se desligue de s u dependencia de sus padre s sustit~ 

tos, de este modo, puede descubrir, pese a su cardiopatía, 
que el mun do no es tan pel igroso corno parecía. 

Cuidado en e l hogar 
Cua ndo el niño reumático es cuidado en casa, a menudo aumeg 
tan las tensiones entre los padres y el hijo a causa de la 
necesidad que siente éste de atenci6n y su insatisfacci6n -
por su inactividad. Los amigos t a mbién pueden encontrarlo -
creci entemente irritable e insatisfecho y tienden alejarse, 
agregadas a estas situaciones están las actitudes de los 
h e rmanos que creen que el paciente está recibiendo mayor -­
atención de la que merece. 



Cuidado en el hospital 
La ansiedad que muchos niños experimentan al ingresar al ho~ 
pital gene ralmente solo dura uno s cuantos dias. Su intensi­
dad depende de sus experiencias anteriores, de su personali­
dad y de l a fo rma en que la s i t uación del hospital es dirigi 
da. Las "voluntarias" i n fluyen en la adaptación del niño al 
medio hospitalario en una f orma posit i va. La continuación -
de un programa escolar regular t ambién es recibida con agra­
do y reduce l a ansiedad del niño por si sus condiscipulos 
pueden separarlo en l a escuela durante su enfermedad. 

Según Bauer , el niño se hace conciente pri mero de la singul~ 
ridad de su enfermedad cuando, a l recuperarse de la fase a~ 
da, ha l l a que sus actividades deben continuar siendo restrin 
gidas . Si no explican las razones de é s to, puede considerar 
el pro l on gado r eposo en cama como un uso in j ustificabl e de -
l a autoridad de los padres o de los sustit utos de éstos. 

Retorno al h ogar 
El n iño que regresa al hogar procedente del hospit al necesi­
ta cierto grado de ajuste. Al prin cipio , el niño se s i ente 
ext r a ño, s iente congoja por la falta de rut ina y t rata de im 
p one r hábit o s de conducta adqui r idos en el hospital. En con 
j unto , estas actitudes se aj u s tan fácilmente. Una fuente -­
más import ante de d ificultad es la que surge de las confusi2 
n e s de lo s padres y el hijo por la enfermedad misma , su per~ 
pectiva y su tratami e nto. 

P rob lemas en la escue l a 
La esc uela t ambién plantea problemas, los nlnos asignados a 
clas es especiales en general se opo nen a ser separados de 
s u s a migos. La asistencia a l a s c l ases regulares también 
t iene inconvenientes, los maestros tienden a ser innecesari~ 
mente solicitos y de esta farma, colocan al niño aparte. 

Puede que no le exijan el mismo aprovechamiento que a los de 
más y quizá no le den una oportun idad de hacer trabajos se-­
c undarios que son una f uente de important e sati sfacci6n para 
el niño. Ser separado de esta forma le da la impresión de -
ser d ife rente, si t ua c i ón que le t r astorna . 

5) " Impl icaciones emocionales de padecimi entos del coraz6n -
en n i ño s reumáti co s " 
J o sselyn, l. M. Am. J . Orthopsychiat., 19:87, 1949. 



"Desarrol lo me ntal en niños con cardi opatias congénitas" 
Leonard M. Blinde Beatrice Rasof 

En e ste estudio la atención se dirigió hacia l os factores 
ps i cosocial e s que p ueden afecta r e l desarrollo de la int~ 
ligen cia en niños no r males y con cardiopatias. (Actitud 
materna l . ajustes del niño y factores como la experiencia 
esco l ar). 

Se estudiaron 319 niños. 49 n i ños y 49 niñas con ciancsis 
IV. y comparados con igual número de cardiópatas no cianQ 
geno s y todos éstos a su vez comparados, con igual número 
de niños normales en igualdad de edad. 

Los procedimientos de prueba f ueron: 

-Evaluar el estado f i s ico (exáme nes médicos de rutina y -
e spe ciali zados). 

-Eva l uación del estado de desarro l lo e inteligencia. 

Resultados: 

Lo s del grupo cianótico grado IV t uvieron calificaciones 
bajas e n la s pruebas de inteligencia y desarrol l o. 

Asi l os l. Q. fueron: 

Niño s normales 
Cardi opat ias normales 
C. sin cianosis 
C. g rado IV 

Discusi ón: 

111.9 
110.2 
104.4 

96.1 

Nuestras hipótesis son o fueron de que el retardo mental -
aparente puede estar asociado con diversos factores. 

1) Falta de habilida d para efect uar tareas (ésto mejora 
con l a edad y después no se ve muy afectado). 

2) Fa l ta de situación en una escuela regular o experien- -
cias en el juego. 



3) Actit udes de sobreprotecci6n, mimos y ansiedad. 

4) Factores de ajuste en los niños con obstáculos. 

Conc1u si6n: 

Lo s cian6ticos pueden tener un retraso en el desarrollo in 
te1ectua1 particularmente en edades tempranas. Este retar 
do s e re l aci ona principalmente a la incapacidad física. 

Cian6ticos más grande s t ienen l. Q. normales cuando tien-­
den a t ener experiencias normales. Aunqu e algunos pueden 
fa l lar principalmente, por no 'tener contacto con el medio 
donde adquieren experiencia, o escaso contacto social, o -
dé fici t en experiencias escolares. Para predecir el l. Q. 
e l médico podría basar su concl u si6n t omando en cuenta el 
desarrollo motor grueso, princ ipalmente en la infancia. 

6) "Desarrollo mental en niños con cardiopatías congénitas" 
Leonard M. Linde. Beatrice Rasof 
Journal of Pediatrics. Vol. 71, No. 2 Agosto 1967 
pp' 198-203. 



DEFINICION y CLASIFICACION DE LAS CARDIOPATIAS 

cardiopatias Congénitas 

Definición 
Enfermedad cardiovascular producida por malformaciones con­
génitas del corazón. 

Etiología 
Las causas de las malformaciones congénitas del corazón pu~ 
den ser de dos tipos: 
Hereditarias (cromos6micas o genéticas) 
Ambientales (infecciones virales, teratogénicas y atmosf~ 

ricas) 

Clasificacion 
Segun la clasificacion de Abbot se dividen en dos grandes 
grupos: 

Cardiopatías congénitas cian6genas 
Aquellas que presentan cian6sis aún en reposo. 

Cardiopatías congénitas acian6genas 
Las que no presentan cian6sis. o que la manifiestan en si­
tuaciones e~eciales. 

cian6sis 
Es la presencia de un tono azulado, clínicamente percepti­
ble en los capilares de la circulación general, represen-­
tanda el resultado directo de la menor suturación arterial 
de oxígeno debido a la comunicación de la sangre venosa -­
del corazón derecho al izquierda. 

Cuadro de la clasificación de las cardiopatías congénitas 

Cian6genas 

l)Tetralogía de Fallot 
2)Atresia Tricuspidea 
3)Trilogía de Fallot 
4)Atresia Pulmonar 
5)Traspos ición de grandes vasos 
6) Enfermedad de Ebstein 
7) Tronco común 
8)Ventr!culo único 

Acion6genas 

l)Persistencia de cando arterioso 
2)comunicación interauricular 
3) Estenosis pulmonar 
4)Ooartación de la aorta 
5) Estnosis Aortica congénita 
6)Estonosis mitral congénita 
7)Comunicac!6n interventricular 
8) Retorno venoso pulmonar an6malo 



El tratamiento cuando el estreptococo hem6litico en el cult! 
vo es positivo debe de utilizarse penicilina (Benzetacil) con 
períodos de 3 semanas y lapsos que van de seis meses a un afto. 

Diagnóstico 

Clínico 

Serie Cardíaca 
Radio16gico: 

Cateterismo 

Electrocardiograma: Angiocardiograma 

Tratamiento 
De acuerdo a los criterios actuales de la cardiología se cl~ 
sifican en operables y no operables, así como del riesgo qu! 
rúrgicoo 

Cardiopatías congénitas 
Corregibles quirúrgicamente con bajo riesgo¡ Persistencia 
del conducto arterioso, Comunicaci6n inter-ventricular e i~ 
ter-auricular, Coartaci6n a6rtica y Estenosis pulmonar. 

cardiopatías Congénitas 
Corregibles quirúrgicamente de alto riesgo¡ Tetralogía de F~ 
llot, Estenosis aórtica. Trasposición de grandes vasos, Re-­
torno venoso anómalo, EnfeDmedad de Ebstein y Tronco común. 

Cardiopatias congénitas 
No corregibles quirúrgicamente ¡ Atresia tricúspidea, Atre­
sia pulmonar, Atresia aórtica y Mitral. 

Cardiopatias congénitas 
Que nQ ameritan cirugía¡ 



Pron6stico 
Variable en daca uno de los padecimientos, siendo más grave 
el grupo cian6geno. 

Cardiopatías de origen inflamatorio 
Fiebre reumática: es una neferrnedad producida por el estrep­
tococo hem61itico del grupo A de Lancefield (reumatismo po1! 
articular aguda), en individuos que representan una sensibi­
lidad especial a sus toxinas. 

CUadro Clínico 
Las manifestaciones fundamentales de la fiebre reumática son: 
sudoraci6n, fiebre, dolor e hinchazon articulares, erupcio-­
nes cutáneas. En el 40% de los casos aparece una carditis 
reumática y manifestaciones nerviosas o sea el coreao 

Carditis 
Es una de las lesiones reumáticas de mayor importancia ya 
que afectan todos los tejidas del coraz6n dando lugar a una 
pancarditis. 

Las lesiones pueden ser en tres niveles 

a) a nivel valvular o sea endocarditis 
b) a nive l del miocardio o sea miocarditis 
c) a nivel del pericardio o sea pericarditis 

Corea 
Es una encefalitis reumático que afecta la regi6n de los -
ganglios basales y se manifiesta por la aparición de movi­
mientos involuntarios de carácter espasmódico, acompañado 
de muecas faciales y movimientos de torsi6n de los miembros, 
Estos trastornos dificultan la realización de movimientos 
coordinados. 



Cuadro de clasificaci6n de las cardiopatías reumáticas 

a) Estenosis Mitral 
Valvulopatía Mitral: b) Insuficiencia Mitral 

c) Doble lesi6n Mitral 

a) Insuficiencia Aórtica 
Valvulopatía Aórtica: b) Estenosis Aórtica 

c) Doble lesi6n Aórtica 

Valvulopatía Tricúspidea: a) Insuficiencia Tricúspidea 
b) Estenosis Tricúspidea 

Endocarditis Bacteriana SUbaguda 

Endocarditis Bacteriana Aguda 

Pericarditis 

Tratamiento de la Fiebre Reumática 
El tratamiento de la fiebre reumática se basa principa1men­
te en la administraci6n de salicilatos • esteroides y repo­
so. El reposo en cama tiene una importancia capital y debe 
mantenerse hasta que desaparescan todos los indicios de la 
actividad reumática. Puede limitarse a unas semanas o a va 
rios meses de hospitalizaci6n. El reposo y el tratamiento­
son importantes y deben ser los adecuados porque la fiebre 
reumática puede desencadenar en carditis reumática. El trA 
tamiento cuando el estreptococo hem61itico en el cultivo es 
positivo debe de utilizarse penicilina (Bencetazil) con pe­
ríodos de tres semanas y lapsos que van de seis meses a un 
año mínmo. 

Pron6stico 
Mediante el empleo de dosis suficientes de antibi6ticos se 
puede controlar la enfermedad, pero a pesar de esto. las 
lesiones valvulares son irreparables y el pron6stico es --

, 
¡ 



peor en los casos de diagn6stico tardío y de gé~enes resis­
tentes que pueden ser fatales a pesar del tratamiento. 
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METODOLOGIA 

Planteamiento del problema 
El objetivo principal de este estudio es presentar en forma 
descriptiva la evaluación del estado emocional e intelectual 
de los niftos afectados por una cardiopatía: siendo la inte-­
rrogante primordial ¿ la presencia de una cardiopatía influ­
ye adversamente en el desarrollo intelectual y emocional de 
un nif'io ? 

Las observaciones descritas en este estudio fueron hechas en 
el desarrollo de un análisis de la evaluación del estado emQ 
cional e intelectual de 10 niftos con cardiopatías que asis-­
tían al servicio de Consulta Externa del Hospital Infantil 
de México. 

Formulación de las Hipótesis 
Para resolver la interrogante anterior y basándonos en los 
estudios revisados se formularon las siguientes hipótesis: 

Hl ¿ Los nif'ios con cardiopatía obtienen un ma 
yor coeficiente inferior al promedio ? 

1) 
2) 
3) 
4) 
5) 

6) 
7) 
8) 
9) 

10) 
11) 

Desde el punto de vista emocional se es~ 
ra encontrar una mayor incidencia de las 
siguientes características de la persona­
lidad. 

Agresión reprimida 
Ansiedad 
Depresión 
Inseguridad 
Relaciones interpersonales caracterizadas 
por la evasión y ia superficialidad. 
Tendencia a la fantasía 
Dependencia física 
Dependencia emcional 
pasividad. 
Manipulación (ganancia secundaria) 
Inadaptación social. 



Sujetos de estudio 
La muestra del siguiente estudio estuvo compuesta por 10 ni 
ños afectados por cardiopat1as: se entrevistaron 10 familias 
cuyos niños hab1an sido llevados al Hospital Infantil de M~­
xico, a los cuales se les diagnostic6 un problema del cora-­
z6n. 

Los niños se escogieron al azar, aplic~ndoseles una bater1a 
de pruebas y una serie de entrevistas conjuntamente con su -
familia, con el fin de observar la din~mica familiar. 

Tabla de Diagn6stico de los casos 
estudiados 

1.- Cardiopat1as Cong~nitas cian6genas 
Atresia Tricuspidea 
Tetralog1a de Fallot 

11.- Cardiopat1as congénitas Acin6genas 
Este nosis Mitral 
Persistencia del Conducto Aterioso 
Estenosis A6rtica 

111.- Cardiopat1as Reumáticas (adquiridas) 
Fiebre Reumática con Carditis 
Fiebre Reum~tica Activa 
Insuficiencia Mitral 
Insuficiencia Tricuspidea 

Número de 

1 
1 

2 
1 
1 

1 
1 
1 

~ 
Total de casos 10 

casos 

La edad fluctúa entre los 8 y 14 años siendo 6 niñas y 4 ni­
ños, los sujetos se seleccionaron al azar agrupándolos al e~ 
tudio en el orden secuencial de su aparici6n en el Hospital. 

prooedimiento de Prueba 

Evaluaci6n del Estado F1sico 
Las evaluaciones clinioas para los niños cardi6patas, fueron 
realizadas por Pediat ras y Cardi610gos, los diagnósticos cl! 
nicos fueron confirmados por pruebas de laboratorio apropia­
das. 



Entrevista 
Inmediatamente después de ser agregado un nifio al estudio, se 
le practicó una entrevista semiestructurada a la madre, éstas 
fueron examinadas y el material importante fué agrupado en cª 
tegorías cualitativas y cuantitativas. 

!.as palabras directas que las madres usaron al expresarse en 
el trasncurso de la entrevsita son utilizadas tal y como las 
dicen, pues describen sus sentimientos con un grado de elo-­
cuencia que a veces se pierde en la interpretación. 

Bateria de pruebas 
A cada nifio se le aplicó la siguiente bateria de pruebas: 

1) Para la medida del coeficiente intelectual se aplica la 
Escala de inteligencia para nifios de wechsler (WISC}. 
!.as pruebas empleadas dentro de la Escala Verbal fueron: 
Información, comprensión, Aritmética, Semejanzas, Voca­
bulario y Retención de Dígitos. 
En le grupo de Ejecución se incluyeron las pruebas de: 
Completamiento de Figuras, Arreglo de Figuras, Disefto 
con Cubos, Ensamble de Objetos. 

El puntaje se realizó en la forma clásica para cada una 
de las pruebas y el puntaje escalado se convirtió a co~ 
ficiente Intelectual. También se hizo una evaluación Cl~ 
nica utilizando la Escala de Bellevue. 

2) Para la evaluación de la personalidad se utilizaron las 
siguientes pruebas: 

C. A. T. de Figuras HUmanas o de Animales, o Prueba de 
Apercepción Temática para niftos, la aplicación e inte~ 
pretación ae realizó de acuerdo al instructivo da apl! 
cación y guía de interpretación. 

Dibujo de la Figura HUmana de Karen Machover, aplicada y 
y calificada de acuerdo al manual de interpretación de la 
autora. 



WISC 
Consiste en 12 substestde los cuales dos pueden ser utiliza-­
como alternativos o suplementarios. Muchos de los items de 
ésta prueba fueron tomados del WAIS, eran items más senci--
1105 de los mismos tipos de la prueba. Los substests están 
agrupados en una Escala Verbal y una Ejecutiva. 

El tratamiento de los puntajes sigue los procedimientos us~ 
dos en el WAIS, con ciertas mejorías. Los puntajes crudos -
en cada substest son convertidos a puntajes normalizados y 
estandarizados con el grupo de edad del sujeto. Las tablas 
de tales puntajes proveen intervalos de 4 meses entre las -
edades de 5 a 15 años. Los puntajes de los substest son su­
mados y convertidos a una desviaci6n de C.I. con una medida 
de 100 y una desviaci6n estandar de 15. 



ANTECEDENTES Y DESCRIPCION DE LOS INSTRUMENTOS DE PRUEBA 

Func i ones subyacentes de cada uno de l os substests del WISC 

Substests 

Información 

comprensi6n 

Aritmética 

Semejanzas 

Retenci6n de 
dígitos 

Escala Verbal 

Funciones 

capacidad de rete~ 
ci6n, memoria, aSQ 
ciación y organiz~ 
ción de experien-­
cias. 

Razonamiento con -
abstracciones, aní 
lisis y síntesis,­
manejo de símbolos, 
números y lengua-­
je. 

Razonamiento con -
abstracciones, fo~ 

mación de concep-­
tos numéricos, re­
tención (procesos­
aritméticos 

Análisis de rela-­
ciones 

Formación de Con-­
ceptos verbales 
(calidad) 

Recuerdo inmediato 

Factores Influyentes 

Medio ambiente cult~ 
ralo 

Intereses 

Oportunidades cultu­
rales, respuestas a­
situaciones reales,­
juicio lógico y más­
bien convencional. 

Concentraci6n 
Atenci6n inmediata y 
automática 
Oportunidades arnbie~ 
tales para adquirir­
los procesos aritmé­
ticos fundamentales. 

Un mínimo de oportu­
nidades culturales 
Capacidad para rela­
cionar hechos 
Adaptaci6n adecuada­
al medio ambiente. 

Atenci6n automática­
sin esfuerzo 
Bajo o alto nivel de 
ansiedad 



Vocabulario 

completamiento 

Diseño de blo-­
ques 

Ordenamiento de 
figuras. 

Ensamble de Oh 
jetos 

Adquisici6n y desarrg 
110 del lenguaje, ad­
quisici6n y organiza­
ci6n de significados. 
verbales. 

Escala de Ejecuci6n 

Percepci6n visual, 
concentraci6n, at~ 
ci6n selectiva. 

Percepci6n visual, 
análisis y sínte­
sis, integraci6n 
visomotora. 

Percepci6n visual 
de relaciones, sin 
tesis de material 
no verbal. 

Percepci6n visual, 
s1ntesis, integr~ 
ci6n visomotora, -
anticipaciones ade 
cuadas. 

Potencialidades 
naturales, cali 
dad del medio -
ambiente. 

Esfuerzo siste­
mático y selec­
tivo . Enfoque 
activo de la ..., 
atenci6n. 

Nivel de activi 
dad motora, mí­
nimo de discri­
minaci6n de co~ 
lar , agudeza y 
velocidad del -
análisis visual, 
organización vi:. 
sual. 

M1nirao de opor­
tunidades cult,!! 
rales, exactitud 
visual. 

Velocidad de la 
actividad motora, 
velocidad motora 
automática, pre­
sici6n de la ac­
tividad motora. 



-

Entrevi s ta 
En este i nciso cabe puntualizar l a importa ncia que la ent re­
v i s ta r eal izada con las madres tiene en este estudio¡ dado -
que el niño cardi6pata presenta una deficiencia física que le 
acarrea conflictos de personalidad y adaptaci6n, provocando -
en la mayoría de los casos cambios importantes en la dinámica 
familiar. 

Es t os cambios alteran diferentes aspectos en la situaci6n fa­
miliar como por ejemplo: econ6micos, d e relaci6n padres, hi-·­
jos, hermanos, y que pueden trascender más allá del seno faml 
liar, en la escuela, en la sociedad, etc. 

Dado que los niños fueEDn estudiados a traves de las pruebas 
psico16gicas necesitabamos un ele~ento más que nos proporcio­
nara datos de como la presencia :l.el niño cardi6pata afectaba 
o no la dinámica familiar. De aquí parte de la importancia y 
la raz6n de incluir dentro del estudio la entrevista. 

Técnicas Proyectivas 

Test de l a Figura Humana de Karen Machover 
Es un test considerado como de lápiz y papel. Se le pide al 
sujeto que dibuje una figura humana, una vez que ha realiz~ 
do los dibujos, uno del sexo femenino y otro del masculino , 
se le pide que esc·riba un relato de cada uno. 

El punta j e de esta prueba es escencialmente cualitativo, im 
plica la preparaci6n de la composici6n y descripci6n de la 
personalidad desde un análisis de los rasgos del dibujo . 

Entre los factores considerados a este respecto est!n: el t~ 
maño absol uto y relativo de la figura hombre y mujer, la po­
s ici6n e n la página, la cualidad de las líneas, secuencias -
de las partes del dibu j o, posici6n de las manos, etc. dándo­
se d i f e rentes interpretaciones por las partes omitidas, la -
simetría l a cantidad y distribuci6n de detalles entre otros, 
Anastasi. 



En esta prueba se observan tres mecanismos de defensa: 

Identificaci6n 
Proyecci6n 
Introyecci6n 

La figura humana según Karen Machover, dibujada esta en ínti 
ma relaci6n con los impulsos, ansiedades, conflictos y com -
pensaciones características del propio examinado. 

C.A.T. de Figuras Humanas o Animales. 
Es un test proyectivo elaborado por Leopoldo Bellack, es con 
siderado como un test semiestructurado. Consta de 10 láminas 
aplicadas en cierto orden. En un tipo de instrumento para ni 
ños de 3 a 10 años. Se le pide al sujeto que elabore una hi~ 
toria en torno a cada una de las láminas, presentando, un -­
presente, pasado y futuo describiendo los sentimientos y peh 
samientos de los personajes. 

Se investigan 5 elementos fundamentales : 

Héroe 
Necesidades del héroe 
Presi6n, fuerzas externas 
Tema 
Desenlace 
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RESULTADOS 

Entrevista 
Obs ervaciones; los 10 niffos de este estudio variaron no solo 
en edad y sexo, sino también en el tipo y severidad de sus -
padecimientos, en sus experiencias de hospitalizaci6n, cate­
t e rizaci6n cardíaca y operaciones. A pesar de sus diferencias 
habian desarrollado muchas experiencias similares de natura­
leza física y emocional, incluyendo las relaciones con su f~ 
milia y grupo social, en consecuencia aún las actitudes de -
sus padres hacia ellos, reflejan un grado de influencia esp~ 
cífica, por la desventaja f ísica que los afectaba. 

Todos estos datos fueron obtenidos a traves de la entrevista 
realizada a las madres de 10s niffos. 

Análisis de Datos 
Las transcripciones de las entrevistas con las madres fueron 
examinadas y el material importante fue agrupado en catego-­
rías cualitativas y cuantitativas; se utilizaron las palabras 
directas que las madres usaron al expresarse, ya que descri­
ben sus sentimientos con un grado de elocuencia que a veces­
se pierde con la interpretaci6n. 

Las categorías que incluyen l os sentimientos reacciones y -
problemas de los padres, de los nifios cardi6patas son los si 
guientes: 

Aprehensi6n va ga acerca de los síntomas de los nifios 
Para muchas madres sus nifios les parecían diferentes a sus -
demás hijos, ya sea por la presencia de cian6sis o por la a­
parici6n de los síntomas, ésta aprehensi6n f ue comprobada 
después por algún médico que les inform6 que sus hijos t~ 
nían alguna anormal idad en el coraz6n. 

Por lo t ant o, la primera infl uencia emocional que reciben -­
los niños de sus padres es la aprehensi6n con la que ellos -
vivían durante la infancia del niffo; la siguientes palabras 
ilustr an el problema : 

Caso 1.- "Notamos que de recién nacido lloraba mucho, no co­
mía y tenía un color raro. nos preocupamos y lo ll~ 
vamos con e l doctor, le hicieron estudios y nos di­
jeron que estaba enfermo del coraz6n". 



Caso 9.- "Era una niña normal pero padecia mucho de las angi­
nas; después le dolian las articulaciones y no po-­
dia moverse, yo no se porque tuvo que pasarl e esto". 

Duda acerca de los diagn6sticos 
Las dificultades que tienen los médicos para hacer un diagn6~ 
tico ade cuado y dar una pragn6sis exacta, contri buyen clara-­
mente a aumentar los sentimientos de incert idumbre, aprehen-­
si6n y frustraci6n en los padres como en la familia. 

Caso 1.- "Después de muchos estudios dijeron los médicos que 
tenia Fiebre Reumática, y que su coraz6n estaba -­
muy dañado, pero que habia esperanzas de salvarlo­
si lo operaban. Mi esposa y yo rezamos mucho para­
que nuestro hijo viviera". 

Ansiedad a cerca de los sintomas 
Por la seria naturaleza de los sintomas exhibidos por los n~ 
cardi6pata s muchos padres vivian con el constante temor de -
algo repentino. 

Caso 7.- "Su coraz6n sonaba tan fuerte que me a t emorizaba, -
salia correr y con medio observaba que le pasaba, 
temiendo que su coraz6n se parara". 

Temor a la muerte 
Para los padres de los niños cardi6patas, el espectro de la 
muerte nunca estuvo lejos. Teniendo un temor cr6nico a per­
derlos. 

Caso 2. - " Lo más di f icil fué cuando el doctor nos dijo que 
no podria sobrevivir más de dos meses, siempre -
temiamos ir a dormir en las noches pensando que 
a la mañana no viviria". 

Irritaci6n, desacuerdo 
Las madres de los niños cardi6patas tienen sentimientos amb! 
va l entes, ya que muchas veces se irritan ante la conducta 
del n iño, de t al manera que las relaciones madre niño fueron 
forzadas por la magnitud de los p roblemas que envuelven en -
cuidado de l niño fisica y emocionalmente afectado. 



Caso 2.- "Mis otros hijos son sanos y €!l es pálido y enfermi 
zo, ya quería ver a mi hijo sano y fuerte". 

Indulgenc ia y sobreprotecci6n 
Much os padres relatan como la f ragilidad del niño y su debili 
dad l levaban a situaciones emocional es que aumentaban por el 
temor de los padres, esto da como resultado actitudes de so-­
bre protecci6n e indul gencia. 

Caso 3.- "Siempre . era un niño débil y pequeño y por su enfer­
medad siempre le pasaba algo, por eso no podía de-­
jar de cuidarlo". 

Caso 9 . - "El niño casi siempre es l a f igura central de la fa­
milia, todos procuramos que esté contento y sus he~ 
manos lo cuidan". 

Sentimient os de culpa 
La mayoría de los padres, especulan sobre las posibles expli­
caciones para tal golpe del destino y buscan razones de su ~ 
la suerte. 

Con respecto a esto preguntamos a las diez madres sus senti-­
mientas acerca de los factores etio16gicos relacionados con-­
las anormalidades de sus niños. En relaci6n a lo anterior la 
mayoría siente culpa por la enfermedad del niño o tienen pen­
.samientos mágicos. 

Caso 8. - "El niño está enfermo porque su padre era muy borra­
cho". 

Caso 5.- "Yo creo que el niño está enfermo porque cuamo est~ 
ba enbarazada de él tuve muchos sustos y disgustos". 

Prob l emas econ6micos 
Muchos padres se resisten econ6micamente por el padeciemiento 
del niña, ya sea por el tratamiento médico o por la alimenta­
ci6n especial . 



Prob lemas con la disciplina 
Se observó que l os padres de los ninos cardiópatas encuentran 
en e l área de la disciplina otra f ue nte de ans i edad, incerti­
d umbre y culpa, de ahí que sean i ncapaces de llevar medidas -
correctivas adecuadas, ya que adminten que dan trato dif eren­
te al n iño cardiópata en comparación con sus otros hijos en -
lo que se refiere a l a disciplina, ya que temen que el regaño 
precipi tara un episodio cardíaco o aún más acortara la vida -
del niño, lo que origina que por medio de la enfermedad los -
n iños controlan a sus padres , (ganancia secundaria de la en-­
fer medad) • 

Caso 7.- "La madre del pequeño comentó; cuando él era pequeño 
temía que si o regañara fuera a tener un ataque, en 
tonces dejaba que hiciera lo que quisiera: 

Aceptación o negación acerca de la decisión de la cirugía 

Este p unto demostró ser en las entrevistas la mayor fuente -
de ansiedad de los padres; ya q ue sienten que están decidien 
do sobre la vida de s us hijos por l o que piden ansiosamente­
opiniones profesionales de las oportunidades que tienen sus­
hijos de sobrevivir con o sin cirugía. 

Caso 1.- "Lo que más nos angustió fue dejarlo continuar sin 
la cirugía y que pudiera a l canzar los 16 o 17 años 
y morir invalido, o permi tirle la operación y te-­
ner gran probab i lidad de perder l o, existiendo tam­
bién la posibilidad de que l legara a tener uan vi­
da normal". 

Esperando la operación 

En est a etapa donde ya se decidieron los padres por la ciru­
gía y esperan la fecha de hospitalización, el niño y los pa­
dres presentan una serie de alteraciones emocionales impor-­
tantes, ya que viven en constante angus t ia y temor. 

La operación 

Durant e e stas circunstancias los padres buscaron apoyo en los 
médicos, enfermeras y trabajadoras soc i ales, ya que la inme­
diat a a pariencia desp ués de la operación les provoca una fue~ 
te reacción de choque; con su hijo inconciente, con una gran 
her i da y rodeado de aparatos • 



Varias madres describen la angustiante espera del éxito de la 
operación y las dificultades de la convalecencia, además de -
las dif icultades que tienen las familias de los niños que lo­
gran s u recuperación en la tarea del ajuste a una nueva vida 
normal. 

La recuperación 
Esta situación la describen l os padres como una serie de he­
chos sumamente angustiantes, dentro de los cuales esta el ~ 
pacto que tienen al ver a sus hijos en la sal de recuperación 
con una cantidad de tubos, aparatos y cosas que no se expli-­
can y que los angustia. 

La espera de 72 horas para saber reabnente el éxito o fracaso 
de la cirugíay el temar constante de que se presente alguna -
complicación. 



Aspectos Emocionales 

Para la evaluaci6n del estado emocional se utilizaron 2 Téc­
nicas Proyectivas, el Dibuja de la Figura Humana de Karen M~ 
chover y el Test de Apercepci6n Temática para nifios (C.A.T.). 

Se les aplico el Saymonds a los puberes, pero debido a su ~ 
ja escolaridad e infantilismo no respondieron por lo que t~ 
bién se utiliz6 el C.A.T., para ellos. 

En el siguiente cuadro podemos observar el número de miem--­
bros que integran cada una de las familias de los nifios est~ 
diados, el lugar que ocupa en relaci6n con sus hermanos, la 
escolaridad y edad. 

Familia Número de Lugar del Edad Escolaridad 
miembros nifio 

1 14 7 15 l° de Secundaria 
2 12 4 10 5/12 2° de Primaria 
3 10 1 10 6/12 3° de Primaria 
4 8 1 12 3° de Primaria 
5 7 2 12 4/12 4° de Primaria 
6 5 1- 10 5/12 l° de Primaria 
7 7 4 10 8/12 3° de Primaria 
8 10 8 12 6° de Primaria 
9 8 5 8 5/12 3° de Primaria 

10 14 12 14 2° de Primaria 

La baja escolaridad en relaci6n a la edad en los nifios est~ 
diados se puede explicar a traves de la frecuencia, de dia~ 
n6sticos incapacitantes (por la frecuente presencia de ins~ 
ficiencia cardiaca) forman un 60 % de la poblaci6n total -
del estudio; provocando esto un mayor 1ndice de ausentismo 
que ocasiona el fracaso escolar del nido cardi6pata, situa­
ci6n por la cual el nifto pierde interés y crea sentimientos 
de incapacidad, además de que la mayoría de la veces existe 
una actitud sobreprotectora que parte de la ansiedad y 
aprehensi6n de los padres hacen que estos limiten toda acti 



vidad flsica en los ni~os incluyendo ir a la escuela. 

Test de la Figura Humana de Karen Machover 

En esta prueba se obtuvieron las siguientes caracterlsticas 
de personalidad: 

10 de los ni~os estudiados son egocentricos, con rasgos nar­
cisistas y se encuentran orientados en sl mismos. 

8 muestran rigidez por sus problemas para controlar la agr~ 
si6n, con una habitual tendencia a manifestar hostilidad, -
esta agresi6n puede ser motivada por la frustraci6n. 

6 muestran marcada ansiedad. 

5 tienen dificultad para establecer relaciones interperson~ 
les, dado esto por sus inhibiciones sociales y por sus -­
tendencias evasivas de aislamiento. 

4 se sobrevaloran como mecanismo de compensación por sus -~ 
sentimientos de inseguridad, abandono y rechazo. 

3 son poco espontáneos para dar y demandar afecto. 

2 muestran nivel bueno de energla vital, los otros 8 se o~ 
servan bloqueados por sus tendencias depresivas y senti­
mientos de soledad. 
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Karen Machover 

Carac t erísticas 

a) Egocentrismo; tendencia del hombre a sentirse el centro 
del universo. 

b) Centrado en el medio ambiente; si la figura estaba situ~ 
da a la mitad de la hoja. 

c) Rigidez; desde el punto de vista psicosomático, puede -­
considerarse una defensa muscular hipert6nica, contra la 
libertad de estados emocionales reprimidos, y por otro -
como proteccci6n contra un medio ambiente amenazador. 

ch) Ansiedad; cuando la figura presentaba borraduras o som-­
bramientos. 

d) Dificultad de relaci6n; si la figura estaba con los bra­
zos abiertos o extendidos. 

e) Sobrevalorado; si la figura estaba muy grande en relaci6n 
con el tamaño de la hoja. 

f) Sentimientos de abandono y rechazo; esto se descubri6 en 
los relatos. 

g) Infravalorado; cuando la figura estab muy pequeña en rp.­
l aci6n al tamaño de la hoja. 

h) Acci6n; cuando la figura no esta estática, rígida. 

i) Tema; cuando seleccionan un carácter esteriotipo. 



En el Test de Apercepci6n Temática se obtuvo lo siguiente 

8 mues t ran una fuert e dependencia emocional, demendando ayu­
da protecci6n y afecto excesivo. 

7 muestran agresi6n, mane j ada a traves de la manipulaci6n p~ 
ra obtener ganancias secundarias. 

7 se encuentran inhibidos socialmente, siendo evasivos y des 
confiados en sus contactos sociales. 

6 muestran fuertes tendencias depres ivas con sentimientos de 
soledad y abandono 

5 se refugian en la f antasia como mecanismo de gratificaci6n 
substituta debido a su i ncapacidad para obtener satisfac-­
ciones en su medio. 

4 son evasivos y con tendencias al aislamient o. 

2 tienen la sensaci6n de rechazo parental. 
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C. A. T. 

características 

a) Dependencia~ relaci6n en la cual una persona depende de 
otra . 

b) Sobreprotecci6n~ cuando los padres protegen demasiaso al -
niño. 

c) Agresividad; desequilibrio psicológico que provoca hostil! 
dad de una persona a las otras que lo rodean. 

ch) Manipulaci6n; arte de manejar cualquier situaci6n. 

d) Inhibidos socialmente; cuando son evasivos y desconfiados 
en sus relaciones sociales. 

e) Medio ambiente amenazador; cuando perciben al medio h6stil, 
peligroso, inseguro. 

f) Depresi6n: sentimientos de minusvalís, decaimiento, apatía. 

g) Fantasía; tendencia a crear un mundo ficticio. 

h) Negligencia; falta de cuidado, de aplicaci6n. 

i) Optimismo; tendencia a juzgar y ver las cosas en su aspe~ 
to más favorable. 

j) Aislamiento; propensi6n a la incomunicación, separaci6n -
del medio mabiente. 

k) Rechazo; cuando los padres no aceptan al niño, puede ser­
conciente e inconcientemente. 



Coefici ente Intel ectual: los resultados de la prueba de intell 
gencia se presenta en l a siguiente tabla: 

TABLA I 

No. Caso I. Q. Verbal l. Q. Ejecutivo l. Q. Total 

1 114 115 115 
2 79 67 70 
3 96 133 115 
4 86 78 80 
5 85 100 91 
6 96 107 101 
7 106 115 112 
8 110 107 109 
9 110 74 121 

1 0 71 85 75 

GRAFICA I 

Obteniéndose una media aritmética de Coeficiente Intelectual -
Tota l de 98.9 o sea una Inteligencia Normal Pranedio 
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Tabla II 

Medias de Coefici ente Intelectual 

C. l . Verbal - Total 953 Media 95.3 

C. l. Ejecutivo - Total 981 Media 98.1 

C. l. Total - Total 989 Media 98.9 



Tabla III 

WISC 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Total 

Información 13 6 11 5 5 7 10 12 11 3 83 

Comprensión 12 6 12 14 12 9 11 10 16 6 108 

Aritmética 17 7 5 8 8 11 14 12 15 5 102 

Semejanzas 13 13 13 11 11 15 13 16 11 9 125 

Vocabulario 12 3 7 5 5 9 10 12 9 1 73 

Dígi tos 6 5 8 4 4 5 8 8 7 8 63 

Cuadros Inc. 14 8 17 11 12 14 15 11 19 10 131 

Hi s torietas 12 5 12 5 11 10 8 11 11 2 87 

cubos 13 8 17 11 12 12 14 11 14 7 192 

Rompecabezas 10 O 13 O 5 8 12 11 13 12 84 

El Perfil Intelectual obtenido se muestra en el siguiente cuadro: 

Escala Verbal 

Información 
Comprensión 
Aritmética 
Semejanzas 
Vocabulario 
Digitos 

8.3 
10.8 
10.2 
12.5 
7.3 
6. 3 

Cuadro 1 

Escala Ejecutiva 

Cuadros Inc. 
Historietas 
Cubos 
Rompecabezas 

13.1 
8.7 

19.2 
8.4 

Media 

8.3 

10. 8 

10.2 

12.5 

7.3 

6.3 

13.1 

8.7 

19.2 

8.4 



WISC 

Se mane j aron los datos clinicamente a traves de la Escala 
Bel l eve u y se obtuvo lo siguient e: 

Inf ormaci6n 
Su memoria se ve a f ectada; ya que no integra sus experiencias 
adecuadamente debido a que sus n e cesidades intereses y afec-­
t os b l oquean sus procesos de pensamiento indicando mecanismos 
represivos y rasgos esquizoides . 

Comprensi6n 
Su capacidad de juicio se ve orientada por un afán de ser - ­
aceptado por su forma convencional con la que se conduce, in 
dicando esto rasgos histéricos de carácter, labilidad emociQ 
na l , convencionalismo. 

Aritmética 
Su capa cidad de concentaci6n no se ve mayormente afectada ~ 

indicando esto una memoria y c a pacidad de calculo númerico -
adecuada; señalando rasgos esquizoides. 

Seme janzas 
Tienen un pensamiento concret ista , con tendencias depresivas 
y esquizoides, rasgos intelect ualizantes. 

Voc abulario 
Se observa que el desarrollo y maduraci6n de su dotaci6n n~ 
tural se encuentra bloqueado por un medio ambiente cultural 
pobre en experiencias. Implicando esto una profunda depre-­
si6n y t endencias a l esquizoidismo, con un retardo signi f i­
cativo en el desarrollo y una f ranca inadaptaci6n. 

Digitos 
Su atenci6n se encuentra seriamente di'sminuida debido a la 
ansiedad excesiva. Tendencias depresivas. 

Cuadros Incompletos 
Buena p e rcepci6n y concen t raci6n visual, indicando interés 
hacia su medio ambiente. Orient ado a la acci6n. 



Hist orieta s 

Ap t i t u d a decuada para anticipar y p l anear sus experiencias. 
orga nizaci6n visual y juicio apropiados. Depresi6n ansiedad. 

Cubos 

Buena coordina ci6n visomotora. a decuada concentraci6n y for­
ma ci6n de conceptos a traves de modelos. re f lejando marcadas 
t endencias esquizoides. 

Rompe c abezas 
Dis minuci6n en l a organi zaci6n v i sual y en la formaci6n de 
anticipaci6n causada por la ansiedad. Rasgos depresivos. 

Lle gándose a l siguie nte diagn6stico 

Rasgos de personalidad Esquizo-Depresiva con mecanismos re­
presivos de defensa y rasgos histéricos de carácter. Muestra 
una pro f unda ansiedad que bloquea su atenci6n y concent ra--­
c i 6n e s c oncretista. con afán de s er aceptado por lo que se 
comporta en f orma convencional . tratando de dar una buena -­
imagen de si mismo. 

Socialmente es evasivo. orientado a la acci6n. infantil y d~ 
pendiente. con rasgos de inadaptaci6n. 



Nota Clinica 

Los niños cardi6patas presentan los siguientes rasgos de pe~ 
sonalidad: 

Rasgos de personalidad Esquizo - Oepres i va, con depende ncia 
emocional y baja tolerancia a l a frus t ración por lo que pre­
senta n ansiedad. Socialmente se e ncuentran inhibidos por sus 
tendencias a la evasión y al aislamiento; también se observan 
conf lictos debido a que temen al rechazo y en ocasiones no -­
pueden controlar sus impulsos hos t iles y su agresividad, por 
lo que se tornan rigidos y ansiosos. 

Se r e f ugian en la fantasia como mecanismo de gratificaci6n -
subst i tutiva, ya que se siente n incapaces de obtener satis-­
facciones en su medio. 
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D I S e u s ION 

El int ento primario de este estudio fue invest igar las im­
plicaciones emocionales e intele ctuales en los niños afec­
t ados por diferentes cardi6pat as. Lo s descubrimientos de 
e ste es t udio demuest ran que l os niños cardi6patas de la -­
muestra no se e ncuentran afectados en su desarrollo inte-­
lectual, en cambio si se observan conflictos i mportantes -
en las esferas emocionales de estos niños, abarcando desde 
la propia personalidad de l niño, la alteraci6n de la diná­
mica f amiliar. 

Los resultados encontrados a t ravés de l a entrevista arro­
jan un material muy importante que nos permit e entender el 
por qué de una cardiopat1a amenaza al desarrollo de un ni­
ño. 

La cardiopat1a es una incapacidad f1sica y amenaza al des~ 
r r ollo en tres formas: 

a) Di fi cult ando las actividades normales del niño provocág 
dole un sentimiento de frustraci6n. 

b) La presencia de la frustraci6n provoca angustia en los 
padres, fomentándoles una actitud de creciente solici- ­
t ud y sobreprotecci6n. 

c) Hace que el niño se sienta y s ea trat ado diferente a -­
l os o tro s niños. 

De primera importancia es que. los padres aprendan a ocul-­
ta r s u inquietud y ansiedad por la enfermedad, porque la s 
reacciones de l os niños t ienden a refle j ar las de sus pa-­
dre s. 
Los padres pueden ser ayudados en e s t e sentido con una ex­
p l i caci6n c l ara y c on palabras que e l los entiendan sobre -
la en fe rmeda d de l n i ño, las l imitaciones y actividades que 
pueda realizar. 

Las reacciones de lo s padres deben alejarse de la atenci6n 
excesi va, la indulgencia y la sol icitud que provocan una -
dependencia f ísico-emocional en los n i ños cardi6patas. El 
niño debe formar part e del núc leo f a mi liar y puede espera~ 
s e q u e asuma respon s abi l idades proporcionales a su capaci­
dad f1sica. 



Los p a d res deben espera r del niño una conducta como la de 
los otros hi j os, las rabi e tas, berrinches, etc . , no deben 
permi t irse si no hay una buena raz6n ya que el niño debe -
ap r end e r a aceptar su enfermedad; en vez de u s arla para 
evadi r responsabi lidades y huir de su medio ambiente. 

También se encontr6 q ue los padres deben evitar una demos­
t raci 6n de lástima, ya que e l niño que es motivo de compa­
si6n se hará eco de sus padres y a su vez, sentirá lástima 
por s í mismo utilizando su enfe rmedad para atraer simpa- -
t ías y ma n ipular a su familia, por lo tanto, se puede con­
cluir que tratando de evitar en l os padres lo s sentimientos 
de sobreprotecci6n, i n dulgencia y l a ansiedad, los niños no 
se verán privados de experiencias que son necesarias para -
su de s arrol l o normal. 

La expo sici6n del probl ema hacia los padres debe hacerse en 
forma objetiva disipando e n ellas ideas oscuras, ansiedades 
y t emores, para que así los padres no limi ten equivocadamen 
te l a actividad del niño, impidie ndo con ésto que el niño -
cardi 6pata logre una adaptaci6n emocional y social adecua-­
da. 



LIMITACIONES DEL ESTUDIO 

El pre s e n te estudio es de tipo descriptivo y tiene como li 
mitaci6n el número de casos e studiados, sin embargo, no se 
puede olvidar que en psicol ogia clinica uno o dos casos ti~ 
nen s entido, en cuanto a las posibilidades de cambio y de -
mejoramient o de las relaciones. 

Se recomienda que en lo futuro se realicen estudios pareci­
dos, aumentando el número de la muestra y comparando a los 
niños cardi6patas con un grupo de niños sanos, realizando -
asi un estudio comparativo estadistico q u e demuestre si - -
existen di f erencias de personalidad en los distintos grupos. 



C o N C L U S 10 N E S 

l. El grupo e studia do obtuvo una media aritmética de 98.8 
de C.I., indicando esto una inteligencia normal o pro­
media; por l o tanto nuestra primera hipótesis se rech~ 
za. 

2. El r esultado anterior indica que la presencia de una -
cardiopatía en los niño s estudiados no afect a adversa­
ment e su d esarro l lo inte lect ual. 

3. A través de l as prueba s proyectivas se encontr6 que de 
l as 11 característi cas d e persona l idad que se e sperab~ 
encontrar , 8 aparecieron en f orma s i gnifi cat i va en es-­
t as pruebas, estas caracterí st icas en orden de importa~ 

cia son: 

Egocentrismo 
Agresi6n 
Dependencia 
Depresi6n 
Ansiedad 
Tendencia ala fantasí a 
Dificultad en el establecimiento 

de l as relaciones interpersonales 
I nseguridad 

4. Por lo tanto se acepta la segunda hip6tesis, indicand o 
ésto que los niño s cardi6patas estud iados present an ra~ 
gas de pers ona l idad Esqui zo-Depresiva, con fuerte depe~ 
dencia emocional y ba ja tolerancia a la frustraci6n pr2 
vocándo l es ansiedad . 
Socia lmente son evasivos y superficiales con tendencias 
agresivas y hostiles, dificul tándoseles el establecimie~ 
to de relaciones interpersonales, orillándo l os a la f an­
t asía. 

5. A t ravés de la entrevista semiestructurada realizada a 
l as madres, se pudo obs erva r que las categorías de las 
reacciones, sentimiento s y problemas de los padres de -
niños cardi6patas son: 

Aprehens i ón vaga acerca de los síntomas 
Duda acerca del diagn6stico 
Ansiedad 
Temor a la muerte 
Amb i valencia afectiva 



Sobreprotecci6n e indulgencia 
Sentimientos de c u lpa 
P roblemas econ6micos 
Problemas con la di"scipli na 
Aceptaci6n o ne gaci6n acerca de la 
decisi 6n de la cirugia 
Recuperaci6n 

6. Por lo tanto a través d e l a ent revista se concluye que 
las actitudes de los pad r e s hacia los niños cardi6patas 
se caracterizan por l a ansiedad, temor y l a sobreprote~ 

c i 6n, teniendo probl ema s con l a discipl ina y toma de d~ 
cisiones importantes , como l a operaci6n de sus hijos. 

7 . El médico especial i sta y el psic610 go deben faci l i t ar -
l a aceptaci6n real del problema por parte del pacient e 
y sus padres, de manera que permitan a l e nfermo desarrQ 
l l ar sus c apacidades y o t orgarle a l niño los estimulos 
n e cesarios para lograr e ste fin. 
Por e l lo deben evitar imponer rest r i cciones injustific~ 
das, señalando siempre l o más detalladamente posible -­
las actividades que si está n permit i das en cada caso; -
orientando a l os padres sobre l os peligros rea l es del -
padecimiento, atenuando con ésto ansieda des inne cesa- -
r ias. 



SUGERENCIAS 

1. La importancia de la creación del Servicio de Psicolo­
gía en el Departamento de cirugía cardiovascu1ar, para 
que en el momento de la captaci6n de los niftos cardi6-
patas dentro del Servicio de Consulta Externa se rea1i 
ce paralelamente un estudio psicOlógico del nifto y una 
orientación a los padres para lograr la aceptación 
r eal del problema y un adecuado manejo de éste. 

2. La creación de un folleto informativo que sirva de -
guía en la secuencia a seguir durante el tratamiento -
del nifto. 

3. Sefta1ar la importancia de la humanización en la re1a-­
ción médico paciente en el grupo interdiscip1inario en 
el cual intervienen, el médico tratante, el psicólogo 
y el personal para-médiCo para proporcionar al nifto a­
fectado una mejor atención. 

4. Dentro de la situación hospitalaria es importante que 
el psicólogo informe de los conflictos de los niftos -­
cardiopatas y su familia al personal médico y paramé~ 
co para lograr que. el trato hacia el nifto afectado sea 
el adecuado y logre así mayor cooperaci6n y aceptaci6n 
al tratamiento, evitando situaciones de indiferencia y 
sobreprotección que afecten la conducta del nifto. 

5. Resulta imprescindible el seguimiento del nifto cardió­
pata durante su tratamiento y recuperación para orien­
tar a los padres respecto a los cambios que sufre el -
nifto en el desarrollo de su enfermedad. 

6. Se sugiere que a los pa.dres de los niftos cuyo padeci-­
miento sea irreversible, acepten su realidad y traten 
de adecuarse ante esta situación, ofreciéndoles el ser 
vicio del psic610go para cualquier situaci6n no mane-­
jable. 
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