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IN T Ro.o .U c·c I o N 

La realizaci6n conjunta en la implementaci6n de la 

psicoterapia breve en niños, que van a ser intervenidos qui-

rargicamente por secuelas de quemaduras, pretende obtener una 

mejor visi61. de la aportaci6n te6rica y prlictica del presente 

estudio. Al implementar psicoterapia breve el niño estarli -

preparado psicol6gicamente para su intervenci6n, de aqu! se -

desprende su importancia. 

De acuerdo a los efectos traumliticos y colaterales -

que presenta un niño ante el acto quirargico, se apreci6 la

posibilidad de una psicoterapia breve con la finalidad de di~ 

rninuir temores previos a su intervenci6n, en un lapso rnínirno

de cinco sesiones, creando una actitud contraria a los efec-

tos de la misma. 

Se ha observado que el bienestar emocional al que pu~ 

de someterse un niño entre 6 y 9 años de edad cumplidos, cua~ 

do va a ser intervenido quir6rgicarnente, puede verse favoreci 

do con la ayuda de una psicoterapia breve, por lo notorio, -

que en especial a esta edad, se entre al quir6fano con cier-

tos miedos· y temores, originados como consecuencia de la in-

terpretaci6n err6nea de palabras significativas, tales como:

"dolor", "cortar", 11 sangre 11
, por dicha raz6n, percibe la in-

tervenci6n de acuerdo a su desarrollo evolutivo psicol6gico,

como un castigo o acto hostil. 

También el hecho de ver a otros niños enfermos u ope-
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radas, tiende a incrementar su temor, mostrándose anguatiado, 

ansioso y manifest§ndose con llanto, gritos, agresi6n, negati 

vas a comer, el estar receloso en su trato y perr..anecer calla 

do. En ocasiones por razones de disciplina hospitalaria, se

le hace callar y someterse, oblig§ndole de esta manera a re-

primir toda manifestaci6n de angustia o miedo, provoc~ndole -

por el contrairo, el incremento de los mismos. 

La actitud que se observa en la conducta del niño se

desprende de las fantasías a las que son capaces en la inter-

pretaci6n err6nea de la situaci6n quirargica, por lo que al -

implementar una psicoterapia breve se propone que a través de 

la figura del terapeuta, se le guíe al paciente hacia una mo

dificaci6n del panorama que presenta¡ de esta manera obtiene

un cambio henéfico en un lapso mínimo de sesiones, es decir,

la labor del terapeuta es desempeñar un papel activo y eficaz 

en los pacientes, creando as!, un clima contrario a las expe

riencias traum§ticas del mismo, cumpliendo además con las ne

cesidades y demandas de la comunidad hospitalaria. 

Al ingresar al hospital se deber!• cuidar de que el -

niño se acostumbre a su nuevo medio ambiente, ya que se en- -

cuentra separado de la madre y seres habituales y queridos. -

Ser!a 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 quirargico es para su beneficio, y

que posiblemente después de dicha operaci6n presente moles- -

tias temporales. Ser!a de importancia que el cirujano dedic~ 
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ra un lapso de tiempo a establecer .una relaci6n amistosa con

él, para ganar así su confianza y afecto. 

La presente investigaci6n tiene como objetivo valorar 

el uso de la psicoterapia breve en un grupo de niños antes de 

ser intervenidos quirOrgicamente, en coMparaci6n a un grupo -

control que no recibi6 dicho tratamiento, Sin embargo a am-

bos grupos se les aplic6 en tres etapas un cuestionario para

detectar el índice de temor ante la cirugía: al ingresar al -

hospital, en el período preoperatorio y en el período postop~ 

ratorio. 

Cabe agregar que al abordar dicho problema desde un -

punto de vista psicol6gico hacia el ca~po de la medicina, se

permite la aportaci6r. multidiscipl:i,naria para el equilibrio -

bio16gico y mental del individuo y su sociedad, generalizando 

los logros obtenidos no t~n solo a la cirugía por secuelas de 

quemaduras, sino a las diversas áreas de intervenci6n, as! e~ 

rno a las diversas edades. 
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PSICOTERAPIA BREVE EN NI~OS QUE VAN A SER 

INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE 

4 

En el cuidado de la salud mental del niño deber!a de

dicarse mayor atenci6n a la prevenci6n primaria y secundaria

de los transtornos emocionales. Los hospitales son una enti

dad por excelencia que ayudan al paciente a rehabilitarse f!

sicamente, al ingresar el infante, es el médico quien genera! 

mente inicia la preparaci6n, explica la necesidad de la oper~ 

cidn y de c6mo ésta será un cambio benéfico. Sin embargo, 

por los efectos traumáticos que la intervenci6n quirOrgica 

provoca en su estado emocional, y al no ser abordado por la -

figura del médico, porque su carga de trabajo la limita a 

crear un clima contrario a las vivencias de los niños, se de

duce la necesidad de la presencia del terapeuta. 

La raz6n de lo antedicho está en funci6n de lo noto-

rio que en especial a ésta edad, se entra al quir6fano con -

ciertos miedos o temores porque el niño interpreta err6neame~ 

te palabras tales corno "cortar", "dolor", "sangre", por ejem

plo, las que tienden a incrementar sus temores cuando son em

pleadas como amenaza, agresi6n o castigo para someterlo a las 

normas disciplinarias, creándole además, agresi6n, regresi6n

o aislamiento entre otras. 

En general se observa que en el desarrollo emocional

del niño su capacidad para manejar sus reacciones son incom-

pletas "ya que el yo no ha adquiriclo todav!a un control esta-
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ble de la realidad" (109),. En ocasiones no se le dice que se hará

con él desde el momento de la hospitalízaci6n, sino que los -

padres prefieren ·engañarlo en suposici6n de que no podrá tol~ 

rar la verdad, o bien, en algunos casos se le informa acerca

de su intervenci6n sin darle una explicaci6n clara del motivo 

y de la necesidad de ello, o se discute en lo referente a la

operaci6n en presencia de éste, quien al no saber lo que ocu

rre imagina cosas peores, que le asustan mucho más de lo que

podr1a ser la verdad bien aclarada tanto por los padres comó

por el médico. 

Al ser vestido con ropas propias para los fines hosp! 

talarios, al ser acostado por manos desconocidas en una cama

y en un lugar extraño, se desvincula de cosas y de seres hab! 

tuales y queridos. Se ha observado también que la vista de -

otros niños enfermos u operados tienden a aur antar su temor,

sintiendo gran ansiedad debido a la separaci6n que sufre. 

Si el niño intenta descargar estos temores mostrándo

se agresivo, violento, con llantos, gritos y negativas a co-

mer, se le hace callar y someterse por razones de disciplina, 

obligándole as1 a reprimir toda rnanifestaci6n de angustia o -

miedo, lo cuál provoca el incremento de los mismos. 

Además se observa que en los hospitales de asistencia 

médica a la comunidad, no existe una planificaci6n cuidadosa

de sus servicios, en este caso hacia los infant~s, quienes al 

ser internados tienden a vivirlo como una experiencia desagr~ 

dable. 

Por tal motivo el acto quirúrgico en el niño estará 
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siempre acompañado de ciertos mied~s o temores, aunque estos

º sus efectos puedan no ser visibles por algfin tiempo después 

de la operaci6n. 

ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS DE LOS ASPECTOS PSICOLOGICOS 

PREVIOS DE LA INTERVENCION QUIRURGICA. 

"En el niño mayor de un año, sobre todo entre los 2 y 

7 años, puede experimentar ?n acentuado sufrimiento emocional 

cuando se le interna en un hospital. Los familiares deben in 

formar al niño sobre su internamiento y el personal que va a 

atenderlo. No es conveniente el engaño comtln de decirle, por 

ejemplo que solamente se le va a "tomar una fotograf!a". Por 

medio de juegos y pl~sticas se le describe el lugar, la vest! 

menta del personal médico y se insiste sobre la idea de que -

lo que va a hacérsele es un bien para él, sin hacer menci6n -

de palabras significativas, segtln su edad, tales como "dolor'~ 

"operaci6n", "sangre", "cortar", etc. Es de observaci(5n ca-

man que el niño bien preparado llore durante el preoperatorio, 

en cambio, al que se le engaña est~ callado, receloso en su -

preparaci6n y en el postoperatorio su excitaci6n es despropo~ 

cionada. 

Para disminuir las reacciones desagradables, la indu~ 

ci6n 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 junto al niño, 

hasta el momento en que se pierde la conciencia". il3) 
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"Durante el per!odo escolar inicial, la deprivacion -

materna, interpretada como castigo, orígina temores de mutil~ 

ci6n corporal y a menudo da lugar a ansiedad y regresi6n. 

En las intervenciones quirargicas .Pueden aparecer prQ 

blemas especiales en relaci6n con operaciones con efectos ne

cesariamente mutilantes, tales como las amputaciones. Si un

niño interpreta err6neamente la intervenci6n como un castigo

º un acto hostil, puede desarrollar una autodefensa fant~sti

ca agresiva, o bJ.en presentar temores, aislamiento u otros ti 

pos de defensa". (35) 

"La experiencia me fu~ mostrando que, si bien toda -

operaci6n incrementa la angustia de castraci6n en niños y en

niñas, las condiciones en las cuales se realizaba el acto qui 

r!lrgico eran fundamentales y permit!an el or_gen de algunos·

de los síntomas•. (1) 

" ••• La fantas!a de castración se vuelve a encontrar

bajo diversos símbolos: el objeto amenazado puede desplazarse 

(ceguera de Edipo, extracci6n de dientes, etc.) el acto puede 

deformarse, substitu!rse por otros atentados a la integridad

fl'.sica (accidentes, lues, intervenci6n quirargica) •.• ". (55) 

"Para los fines pediátricos, puece aceptarse que has

ta los 6 años la familia es para el niño un·madic d~ indivi-

duaci6n y luego uno de diferenciaci6n y sccializaci6n. Ger-

main Gueiux señala, un Yo amado se siente fuerte, un Yo desa~ 

parado se siente débil: y expuesto al peligro. Ese sentimien-



8 

to de seguridad _está provisto fisiol6gicamente por la d!ada -

de los raecanismos de regazo, del contacto corporal y de la c2 

municaci6n gestual y preverbal". (29) 

"Hemos visto que en los niños psicol6gicamente prepa

rados para la opera~i6n no aparecen transtornos emocionales.

Por otra parte los casos con antecedentes de personalidad, a~ 

biente y conducta totalmente normales antes de la interven- -

ci6n y con cambios evidentes a partir de la misma, hacen sup2 

ner que, de no haber existido el factor traumático quirargico, 

no habrían aparecido esos transtornos emocionales". (109) 

"Los niños son capaces de grandes fantas!as en la in

terpretaci6n de lo que es una operaciGn, e incluso basándose

en observaciones casuales etectuad~s por tel~fono en su pre-

sencia con relaci6n a otro paciente, creen equivocadamente -

que la conversaci6n se re~er!a a ellos.· Estas fantas!as pue

den referirse al miedo de ser mutilados y pueden adquirir una 

gran importancia en las alteraciones faciales de la locomo- -

ci6n y del aparato genitourinario. Las operaciones quirargi

cas que tengan relaci6n con ellos deber!an ser explicadas de

forma que el niño pueda entenderlo, inspirándole la confianza 

necesaria y la seguridad de que todo saldrá bien". (95) 

"En cuanto al mundo, la observaci6n de la conducta 

permite reconocer ciertas actitudes en las que se suman, a 

las fantasías despertadas por la situaci6n quirargica misma,

otras fantasías y actitudes que son típicas de cada sujeto -

desde pequeño y que dependen de la relaci6n que se ha tenido

en los primeros años con figuras prominentes para cada uno. -
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As! las experiencias de premios o castigos hacen que un suje

to que se encuentra frente a una necesidad quirargica pueda -

sentirla como una situación pertinente, un 11 premio'' (ya sea -

para satisfacer una inconsciente necesidad de castigo; ya sea 

porque puede permitirse "¡al fin!" terminar con una dolencia

molesta): o un "castigo" por el dolor, la mortificación, el -

gasto que trae aparejados, y que le ha sido impuesto mágica-

mente por algQn pecado cometido". (68) 

DEFINICION DE QUEMADURA 

Debido a que se trabajó con infantes que ingresaron -

por secuelas de quemaduras, se consideró importante definir -

el concepto de quemaduras y su clasificación dentro de la - -

pr.fctica médica. 

De acuerdo al Dr. Benaim se llama quemadura a la le-

sión de los tejidos (generalmente de la piel). 

Los Drs. Artz y Moncrief definen la quemadura como -

una lesi6n que guarda relación directa con la cantidad de te

jido destruido. Por esta causa, su profundidad al igual que

su extensi6n son factores importantes para valorar la magni-

tud del traumatismo. Por lo cual, la clasificación para aboE 

dar. los diversos grados de quemaduras los ha dividido en tres 

categorías. 

Las quemaduras de pr.imer grado han sido calificadas

como quemaduras de espesor parcial, ya que la destrucci6n se

hace en la epidermis. La sensaci6n molesta de ardor y dolor-
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suele desaparecer después de 48 horas, a menos que la· quemad~ 

rua sea muy extensa. 

La curaci6n suele ocurrir sin problemas, ya que la 

piel conserva su capacidad de impedir la infecci6n. En un 

lapso de cinco a diez d!as, la epidermis se desprende en pe-

queñas escamas. Puede existir enrojecimiento por algunos 

días sin formación de cicatriz. 

Las quemadLcas de segundo grado se caracterizan por -

la aparici6n de ampollas y edema intenso subcutáneo. La reg~ 

neraci6n de la quemadura depende de la profundidad de la des

trucción de las capas cutáneas, y de la aparici6n o no de fo

cos de infecci6n. 

En las quemaduras superficiales de segundo grado, la

reparaci6n suele ocurrir en un período de diez a catorce días 

a menos que exista infección. En las quemaduras profundas -

dérmicas, la lesión se extiende hasta las capas profundas de

la dermis. Se presenta una reparación espontánea, si se pro

cura que la zona lesionada no sufra el traumatismo mecánico o 

bacteriano ya que si se protege adecuadamente, la lesi6n cic~ 

trizará entre 25 d!as y 35 días. Sin embargo si la herida se 

infecta, la lesi6n puede llegar a abarcar todas las capas de

la piel y será ne.oesario el injerto. 

Las quemadu~as de tercer grado abarcan toda la dermis 

hasta la capa grasa subcutánea, destruyéndose por necrosis -

coagulativa, a menudo acompañada de supuraci6n. 

Las alteraciones que ocurren en este tipo de quemadu

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

El tratamiento dado consiste en eliminar la escara y 

aplicar injertos cutáneos para cubrir la lesión. Si no se ha

ce la aplicación de injertos, se formará una capa gruesa de -

tejido de granulación. 

Se puede decir que después de algunos meses o años la 

lesión cicatrizará e incluso existirá desfiguración. 

Dado que las quemaduras pueden ser producidas por 

agentes físicos, químicos y biológicos, entenderemos por age~ 

tes f!sicos el calor en sus distintas formas: 

a) Llamas de inflamables (naftas, alcohol, solventes

y otros). 

b) Líquidos de ebullición (agua, leche, sopa, te, ca

fé y aceite). 

c) Metales calientes {planchas de ro¿a, hierros ca- -

lientes). 

d) Corriente eléctrica (cables o enchufes y descargas 

eléctricas) • 

e) Fuego directo. 

f) Explosivos de los que intervienen en la fabrica- -

ción de juguetes y pólvora. 

g) Radiaciones (rayos ultravioleta, infrarrojos, onda 

corta, radioterapia profunda y radiaciones atómi-

cas). 

h) sustancias calientes (alquitrán, cal, etc.). 

Entre los agentes qu!micos figuran los ácidos y álca

lis. Dentro de los ácidos más comunes se pueden mencionar el 
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acético y el mur!atico, entre los álcalis, la sosa cáustica. 

Dentro de los agentes biológicos citaremos las aguas

vivas, ciertas plantas y los peces eléctricos. (20) 

INCIDENCIA 

"Las quemaduras son causadas en un 56% por l!quidos y 

sólidos calientes casi siempre alimentos, en un 35% por fuego 

directo, 5% por energ!a eléctrica, 3% por quemaduras qu!micas 

y 1% por radiaciones solar y atómica. 

El accidente se presenta en un 70% en la cocina y en

el baño y en un 46~ hace presa de los. niños menores de 10 

años". (24) 

En el primer simposio nacional sobre accidentes,se i~ 

form6 acerca de una inves.tigaci6n comparativa realizada de 

1960 a 1970, que las condiciones de vivienda indican la exis

tencia de un factor predominante cuando son de una sola habi

tación, constituyéndose el mayor porcentaje de accidentes de

infantes por secuelas de quemaduras, ya que el dormitorio si! 

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 población rural y urbana. 

Además, aproximadamente el 50%, de los niños tienen pr~ 

blemas emocionales un año después de la quemadura, especial-

mente cuando las condiciones familiares son inestables. 

El problema de las quemaduras es un factor muy impor

tante en la población, porque constituye una de las primeras-



13 

causas de mortalidad infantil. 

Razún por lo cual, es importante considerar el trata

miento de urgencia de las quemaduras, caracterizado por una -

quemadura que suele ocup.:ir gran extellsi6n de la piel. Como -

las primeras horas son vitales para la prevenci6n de un cua-

dro de shock se evita el ~ue les sucumba la muerte. 

El síndrome cl$sico de shock comprende en el paciente 

in..-;'.!i~tud, invalidez, descenso de la presi6n arterial, taqui-

cardia, frialdad de la piel y sed. Todos estos síntomas y 

si<¡nos pueden no estar presentes al p2·incipio o despu~s de S!! 

frido el accidente, pero cuando apar-,cen posteriormente, ya -

es demasiado tarde para poder prevenir los efectos del mismo. 

Para los cuidados y el tratamiento es necesario lle-

varal infante a una secci6n especializada, cuyas condiciones 

de asepsia sean indispensables para evitar la contaminaci6n e 

infecci6n. Para di~minuir dichos ~fectos los m~dicos y las -

enfermeras utilizan mascarillas, batas y gorros con la mayor

este<ilidad posible. 

En estos casos se hace imposibte la .i.mplementaci6n de 

la psicoterapia breve previa a la intervenci6n c¡uU:úrgica, no

obstante, existen factores psicol6gicos que predeterminan su

incidencia. 

TRANSTORNOS EMOCIONALES EN N!flOS QUE~~.DOS 

Con frecuencia el accidente ~el infante tiende a ser

una r2acci6n autopunitiva al darse cuenta de que sus padres -
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son severos, o bien, porque no le manifiestan el afecto nece

sario, esta agresión consciente o inconsciente, surge por el

fuerte deseo de controlar la situaci6n m~s que el accidente -

en sí mismo, o el miedo a morir. El niño quiere llamar la 

atenci6n de su medio ambiente y en algunas ocasiones llega a 

modificarlo. 

Sin embargo, el niño normal en su conducta tiende a 

ser emprendedor, aJ~gre, no teme a las cosas y cuestiona al -

adulto, en comparaci6n con aquellos niños con tendencia al a~ 

cidente, quienes ~uestran desinterés por su medio ambiente, -

son niños aislados, sin entusiasmo en los juegos y en las ac

tividades sociales acordes a su edad. 

Por lo cual la tendencia dram~tica en el accidente y 

el desear consciente o inconscientemente obtener corno result~ 

do una quemadura, puede ser indicio de una personalidad hist! 

rica o depresiva. 

Cabe agregar que en el accidente va a influir la acti 

tud emotiva, amorosa, interesada y protectora Ce los padres,

para que el niño se dé cuenta de que su medio es acogedor o -

peligroso u hostil. Este sería el principio de la formaci6n

de un sujeto. 

Por lo anterior, es de gran importancia la actitud de 

las figuras parenterales hacia sus hijos, en la medida en que 

proporcionan un crecimiento arm6nico en la personalidad; al 

contrario de las figuras parentales que devalGan al hijo q -

esperan mucho de él y nunca se encuentran satisfechos por su

conducta. Esta carencia de estimular el respeto y el amor --
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del hombre por s! mismo provoca la existencia de temor, host~ 

lidad y tendencias agresivas, las cuales corno son la forma- -

ci6n consciente o inconsciente de los padres, dan lugar a ca

racter!sticas de una personalidad neur6tica. 

Se puede decir que desde el momento en que el infante 

sufre por secuelas de quemaduras, queda sometido a alteracio

nes emocionales ~s o menos profundas, ya que se reflejan mo

dificaciones en su conducta y porque le es dif!cil adaptarse

ª su medio ambiente, y al cambio sufrido en la apariencia f!

sica. 

Dichas lesiones constituyen una amenaza a la supervi

vencia, o significa la posibilidad de una alteraci6n f!sica 

permanente que puede tener corno resultado, una modificaci6n -

en el estado emocional del infante. De aquí se desprende el

hecho, de que las sensaciones de temor son o~iginadas por las 

secuelas de quemaduras, por ejemplo: las lesiones sufridas en 

los 6rganos genitales provocan la idea de pérdida de la sexu~ 

lidad; las lesiones de cara y manos son generadoras de un es

tado depresivo, caracterizado por una baja del talante ernoci2 

nal, desinterés en el medio ambiente, retracci6n, reacciones

fisiol6gicas desagradables corno estados de astenia, transtor

nos digestivos, dolores musculares e insor:mio, entre otros. 

Frecuentemente, se muestran afligidos por la idea de

que dicha incapacidad no les va a permitir valcr~e por si mi~ 

mes, y se ver~n obligados a depender de alguien para desenvo! 

verse normalmente. Otras veces, pueden existir sentimientos

de culpa o castigo si el enfermo considera al accidente corno-
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necesidad de su parte. Adern~s, se.observa corno un factor pri 

mordial para desencadenar experiencias traum~ticas sufridas -

por el medio ambiente en que se desenvuelve un individuo. D! 

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 comprensión de los seres queridos falta, ~un-

que ese ambiente sea especial para contrarrestar su malestar. 

También pueden aparecer sentimientos de hostilidad, al sentir 

9ue no se le dan todos los cuidado,s necesarios. 

El choque emocional y el miedo a perder órganos impoE 

tantea, hace posible la aparición de pérdida de la función, -

sin que exista evidencia de lesión orgánica. 

Un factor importante es la extensi6n de la quemadura

y el dolor que ésta provoca, se podría decir que el dolor fí

sico puede ser tolerable, sin embargo el factor emocional lo 

intensifica mucho m~s. A pesar de que al aspecto psicosom~t! 

ce se le ha restado importancia, el factor emocional tiende a 

influir considerablemente en la rehabilitación del enfermo, -

por esto, lo m~s adecuado para el progreso y curaci6n del pa

ciente sería la presencia del psic6logo como parte del perso

nal hospitalario. 

La ayuda del psicólogo comienza desde el primer con-

tacto con su paciente, para ganar as! su confianza ya que por 
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su estado depresivo y de desconfianza terne a quienes lo atie~ 

den, por ello hay que cuidarlo con la mayor atenci6n posible

y mostrar interés en todas sus actividades. Esto le dará se

guridad y establecerá la confianza necesaria, lo cual si se -

logra, se habrá dado un gran avanza tanto en el estado erno-

cional del paciente corno en su evoluci6n. 

En 0casiones el paciente no pregunta acerca de su pr~ 

blema, causado por el temor que le bloquea. El psic6logo pu~ 

de ayudarlo si comprende lo que él desea o lo que terne saber. 

En general es cornt1n observar sobre todo en niños de 6 

años en adelante, que tienden a manifestar un acentuado sufri 

miento cuando son internados en el hospital. Por lo que con~ 

tituye una buena ayuda el que la madre del infante recién in

gresado, pase unas cuantas horas con él, con la finalidad de

crear un sentimiento de confianza al cambio que representa el 

paso de su lugar de residencia al hospital. 

De aqu! se desprende la importancia que tiene el he-

cho de que al infante no se le engañe y con mentiras se hospi 

talice, ya que al no saber lo que ocurre por la m!nima o nin

guna informaci6n recibida imagina cosas peores que las reales. 

Es decir, la actitud observada de la conducta del niño, se -

desprende de las fantas!as a las cuales son capaces en la in

terpretaci6n err6nea de la situaci6n quirargica: éstas fanta

s!as y actitudes son t!picas de cada sujeto desde pequeños, y 

dependen de la relaci6n establecida en los primeros años vivi 

dos con las figuras paternas. 

Esto sugiere pensar que la verdad bien aclarada en r~ 
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laci6n al acto quirürgico, sería más benéfica si el niño est~ 

viera informado por medio de juegos y pláticas 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 él, sin

mencionarle palabras tales como "dolor", "operación", 11 san- -

gre 11
, las que tienden a incrementar sus temores cuando son e!!! 

pleadas como amenaza, agresi6n o castigo para someterlo a las 

normas disciplinarias. 

Raz6n por lo cual, para que el niño logre comprender

aquello que considera desconocido y temible respecto al acto

quirürgico, no basta explicarle la situaci6n traumática una o 

dos veces, sino que es necesario darle la oportunidad de vol

ver sobre ello en el momento adecuado. Lo anterior con la f! 

nalidad de gue sea asimilado y sus temores se vean más fácil

mente reducidos. Cabe agregar que los psicoterapuetas poseen 

elementos, que les facilitan el vislumbrar tanto el temor co

mo la ansiedad presente en el intante, por lo cual se le gui~ 

rá hacia un cambio benéfico en el panorama err6neo gue presen 

ta. 

Se puede decir que el niño al ser hospitalizado, se -

encuentra b~sicamente separado de la madre. Este factor de-

terminante provoca la angustia de separaci6n, esto se mani- -

fiesta desde la simple protesta hasta ia desesperaci6n y neg~ 

ci6n. Lo común es gue en un principio se muestre inquieto, -

llore mucho y busque ansiosamente indicios que puedan indicaE 

le la presencia de sus padres, es en éste momento cuando tien· 

de a rechazar palabras de consuelo. Posteriormente, el niño-
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puede realizar intentos débiles de modificar el medio que le 

rodea: llora y se muestra apático. Finalmente, mostrar~ int~ 

rés en su alrededor y aceptará dicha separación, sin embargo

diversas investigaciones han demostrado ~ue ésta adaptaci6n -

es relativamente falsa, y fácilmente modificable cuando lle-

gan los padres de visita. 

As! se observa que cuando el niño distorsiona la in-

formaci6n que cree acerca de la cirugía, puede desarrollar 

una autodefensa agresiva o bien presentar temores, o en oca-

siones el objeto temido puede desplazarse, deformarse o sustl 

tuirse. Por ello, el paciente puede solamente ocuparse de su 

cuerpo o de su parte enferma. 

En ocasiones éstas fantasías se expresan corno miedo -

al dolor, al abandono, a la invasi6n de los orificios del - -

cuerpo, al sufrimiento, a la mutilad.6n, al aciamiento, a la 

castraci6n, a la muerte y en grado menor corno miedo a sentir· 

se inferior a los demás. 

En el niño el miedo a la anestesia es igual al miedo

ª morir, al descontrol o a lo que puedan hacerle mientras se

encuentra dormido. Por esto se sugiere que la inducción ane~ 

tésica debe realizarse en un ambiente donde el niño pueda peE 

cibir confianza y seguridad, explicándole de antemano c6mo se 

encontrará al despertar de la intervención y de sus posibles

molestias. Por lo tanto, el niño debe estar psicol6gicameHtc 

preparado para la intervención quirQrgica, ya que se observa

una mayor disponibilidad para la cirugía, al contrario del p~ 

ciente no preparado, aunque en ambos casos presenten persona-
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lidad, ambiente y conductas normales. Mostrándose por ende,

que de no haber existido el acto quirfirgico como tal, no se -

habrían presentado transtornos emocionales o efectos visibles 

colaterales. 

Dicho problema al ser abordado mediante la implement~ 

ci6n de una psicoterapia breve, va a proporcionar al paciente 

una disminuci6n en la tensi6n emocional, y brindará seguridad 

y confianza tanto en la comunidad hospitalaria, como en el m2 

mento en que se efect6e la .intervenci6n quirárgica. 



DEFINICION DEL PROBLEMA 

- Planteamiento del problema 

¿C6mo disminuir temores en niños de 6 a 9 años de 

edad cumplidos antes de ser intervenidos quirGrgicamente? 

- Hip6tesis de trabajo 

21 

Si los niños son preparados psicol6gicamente para la

intervenci6n quirGrgica con psicoterapia breve, entonces no -

aparecerán transtornos emocionales en el período preoperato-

rio. 

- Variable Independiente 

Dicha variable consisti6 en la implementaci6n de una

psicoterapia breve. Se aplic6 en cinco sesiones con una dur~ 

ci6n de 45 minutos aproximadamente a los niños del grupo exp~ 

rimental antes de ser intervenidos quirGrgicamente. 
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V A R I A B L E I N D E P E N D I E N T E 

ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA PSICOTERAPIA BREVE 

Las técnicas que dieron origen a los fundamentos te6-

ricos y prácticos de la psicoterapia breve, han sido alcanza

dos a través de las experiencias 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 dato más antiguo del cual se tiene conocimiento de

la vida humana, es aquél donde se describe desde hace 50 mil

años. Se induce que aquellos primitivos poseían una capaci-

dad potencial similar a la de hoy en día, sin embargo a pesar 

de los instrumentos utilizados, tales como rudas hachas de 

piedra, raspadores y dardos, ya habían alcanzado un nivél de

adaptaci6n social, fomentándose la comunidad y la amistad en

tre ellos mismos, formándose clanes y tribus. 

En base a lo anterior, se puede vislumbrar gue habían 

quedado establecidos los principios básicos, en los cuales se 

funda la vida social y la seguridad humana. Dichos princi- -

pies, son también utilizados en la actualidad como elementos

básicos de la psicoterapia breve, ya que pretende ser una té~ 

nica coman y estructurada. Por esta raz6n, se han ido busca~ 

do sus orígenes a lo largo de la historia. 

En el antiguo Egipto, las técnicas empleadas para ob

tener una mayor seguridad ya habían alcanzado un alto grado -

de importancia en la sociedad. Aquella persona que decía se~ 
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tirse enferma o aterrotizada, con frecuencia asistía al tern-

plo en donde se le practicaban cierta clase de ritos, los que 

le brindaban una sensación de bienestar, además de proveerle

de alimentos y medicamentos que le induc!an al sueño. Si di

chos sueños no eran comprendidos, eran interpretados por el -

sacerdote, quien le dec!a el significado del mismo, explicán

dole aquello que le aterrorizaba o molestaba de su esp!ritu,

dándole además ciertos consejos. Si la persona obedec!a los

consejos dados por el sacerdote, podía encontrar solución 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 s!ntomas análogos a los suyos, de ésta manera se~ 

t!a mayor alivio, y al mismo tiempo les ped!a consejo. 

En la época helénica, cuando un miembro de la comuni

dad se sent!a transtornado por problemas con sú familia~ en -

el ndcleo social donde se desenvolv!a ideológica y laboralme~ 

te, tend!a a abandonar el lugar donde dichos conflictos se h~ 

b!an desencadenado. Como se hac!a la situación insoportable, 

entonces asist!a a un templo de paz denominado Sanatorio As-

clepiadeo, éste se ubicaba lejos de la ciudad con la finali-

dad de encontrar bienestar y solución a los problemas en cue~ 

ti6n. 

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 dedicación en el sentido de 

proporcionarle una dieta especifica, limpieza adecuada, dánd~ 

le baños, masajes y para mayor descanso proporcionándole medi 



cinas para calmar su angustia (nepénticas o calmantes, atarás 

ticas o tranquilizantes). 

Además de los métodos anteriormente citados, también

alcanz6 gran importancia la müsica como medio de comunicaci6n, 

pues con ellos se evitaba que el paciente cayera en una depr~ 

si6n. Por un lado al paciente se le reanimaba con los efec-

tos de la müsica, por otra parte, en ocasiones con la droga,

ya que con esto le facilitaba el volver a establecer relacio

nes sociales. 

Las obras teatrales de Equiilio,Eur!pides y Arist6fa-

nes, eran abordados de tal forma que se establec!a una comuni 

cación más estrecha con los autores, ya que no tan solo intef 

_ventan con el mirar y hacer cr!ticas, sino que a través de -

participar en el coro, viv!an su propia tragicomedia humana y 

daban soluci6n a sus pro~lemas, abordando de manera activa y

dinámica la obra dramática. 

Este programa de rehabilitaci6n, se hac!a con el obj~ 

to de adaptar lo más rápidamente 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 d~ 

b!an ser profanadas, por ello criticaban el esp!ritu cient!fi 

co de S6crates al argumentar el poder de los Dioses. Como 

cre!an que el ser humano deb!a tener un sistema de valores 

dignos de respetarse, la edificaci6n de sus templos-sanato- -

rios, se realizaba junto a sus ter.lplos religiosos, porque as! 

pensaban que exist!a 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 curaci6n, tendía 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 corno del cielo. 

Por otra parte, los aztecas le daban gran importancia 

al univerao considerándolo corno sagrado, de aquí se desprende 

el gran valor atribuido a la religi6n: fundamentándose y com

prendiéndose a través del registro del tiempo, observaciones

c6srnicas y fechas importantes para ellos. Cada uno de éstos

acontecirnientos eran considerados corno símbolos y realidades

divinas. 

La concepci6n religiosa del universo era evocada a 

través de la edificaci6n de construcciones sagradas. A~í, 

desde el nacimiento hasta la muerte presentaba el hombre ind! 

gena un sentido unitario en lo religioso, quedando desde en-

tonces instaurado en un mundo de símbolos: la educaci6n en el 

hogar y las escuelas, el trabajo, la guerra, el juego y la e~ 

ferrnedad. 

Segdn la creencia de los aztecas, todas las enferrned~ 

des eran castigos de los dioses, raz6n por la cual se confia

ban. a ellos para que 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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le festejaba en el mes "ochpanaztli", donde las mujeres con -

conocimiento de medicina y parteras, se divid!an 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 sangra~ 

te iba al templo, y realizaba un rito en el que arrancaba ·el 

corazón a cuatro doncellas como ofrenda a la diosa. 

El mundo espiritual de los aztecas se fundamentaba en 

un concepto perman~~te de dualidad. Consideraban a sus dio-

ses como part!cipes de una lucha simb6lica de contrarios: el

" d!a y la noche, la luz y la sombra, el bien y el mal, el nor

te y el sur, el placer y el dolor, el infierno y la bienaven

turanza, la salud y la enfermedad, también as! las estrellas

y los dioses. 

La funci6n social que cuml!an los sacerdotes era de -

suma importancia, ya que ayudaban a la cohesi6n y a reafirmar 

el concepto de tribu, clan, pueblo y nacionalidad. Además -

dentro de las condiciones de vida, en cada etapa de su desa-

rrollo hist6rico, el sacerdote asumia un papel de gran impor

tancia porq?e orientaba a la vida comunal, y vigilaba que - -

guardaran las normas y principios para educar y formar a los

hijos a través de discursos, para que, si en algrtn momento d~ 

do llegaban a ser gobernantes, gu!as o encargados de algo, vi 

vieran bien. Debido a esto la educaci6n se realizaba en el -

calmecac. 

La forma en que los sabios ind!genas se dirigían ha-

cia los infantes era por métodos basados en el consejo, en el 

convencimiento y en la persuaci6n. Como este método era ese~ 



27 

cialmente nemotécnico, el mensaje se repetía una y otra vez,

y se reforzaba con la finalidad de obtener un mejor registro

en la memoria. Por lo anterior, promovían sentencias sabias

y poseían la paciencia necesaria para dejar al estudiante re

correr el camino indispensable para su entendimiento. 

Las enseñanzas morales que dictaba la sociedad, el ni 

ño las recibía por medio de los padres y maestros, así se - -

constituía "la instancia psíquica 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 simpatía entre el 

portavoz y él, si acontecía lo contrario, éste sujeto en for

maci6n cometería actos opuestos a los aconsejados. El cariño 

con el que los padres y maestros daban sus consejos, era ya -

una garantía para ser obedecidos: 

"Aquí est~s mi hijita, mi collar de piedras finas, 

mi plumaje de quetzal, mi hechura humana, la nacida 

de mí. Ta eres mi sangre, mi color, en ti est~ mi 

imagen 

Ahora recibe, escucha: vienes, has nacido, te ha 

enviado a la tierra el señor nuestro, el dueño del 

cerca y del junto, el hacedor de la gente, el 

inventor de los hombres" (25) 

Cuando se cometían faltas morales trasgrediendo la 

ley impuesta.por los sacerdotes y padres, se lograba curar 

por medio del rito de confesi6n llamado Neyolmelahualiztle o 
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acci6n de enderezar los corazones,. realizado frente a Tlazol

teot, la diosa comedora de inmundicias. En dicho rito la di2 

sa era benévola, com!a las suciedades y vicios que degradaban 

el esp!ritu del confesante, y absuelto de sus lacras adquiría 

de nuevo su pureza. Por la.mediaci6n de Tlazolteotl quedaba

enderezado el coraz6n del hombre y as! era perdonado: 

"Y solamente ella los descargaba, 

ella aliviaba su enfermedad, 

ella los lavaba, los bañaba, 

de sus manos brotaban las aguas, 

las de color verde, las de color amarillo, 

as! aliviaba sus cargas, as! curaba sus enfermedades, 

frente a ella se hacía la acci6n de conocer el coraz!n, 

la acci6n de enderezar el coraz6n". (25) 

Al igual que los aztecas, en los mayas, la ·actitud r~ 

ligiosa era esencial para su vida. En ambos, los valores mo

rales eran de gran importancia para la forrnaci6n de su socie

dad; de aqu!, 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 artic~ 

laban en el pensamiento ético de su sociedad, eran reglas de

conducta transmitidas de la experiencia 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 permit!an enriquecer

y continuar la vida, y los actos malos, atentaban contra la -

integridad f!sica, propiciándose así la muerte. 

Creían que el hombre no tenía una independencia total 

para actuar, sino que estaba predeterminado por influencias -

positivas y negativas vinculadas con el tiempo, y que actua-

ban constan·~emente sobre él. En sí, pensaban en la existen-

cia de un destino individual.declarado por el chilam, de 

acuerdo con el día y hora de nacimiento. 

Sin embargo argumentaban que las influencias sobrena

turales no eran un destino irrevocable, sino que formaban PªE 

te de un ambiente propicio o adverso para sus realizaciones.

De esta manera, los efectos de predicci6n en su destino no -

eran un obstáculo para lograr encausarse hacia el bien, sino

una motivaci6n para aceptar y reconocer la vida diaria como -

algo difícil, que requería de todo su esfuerzo para encararla. 

El hecho de no obedecer la moral tradicional represe~ 

tada por el padre .y la madre, apartaba al individuo de su so

ciedad. Esta separaci6n hacía que fuera calificado como irr~ 

cional, al grado de considerarle como una persona normal o un 

loco. 

En el pensamiento maya, la maldad y la bondad se en-

con~raban asociadas con el concepto de normalidad y anormali

dad emocional, y salud física. ~.anifestaban que el vigor coE 

peral era una característica del hombre bueno adaptado a su -

sociedad, y que el hombre inadaptado socialmente, era un ser

débil y físicamente enfermo. Casualmente, las enfermedades -
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eran interpretadas como castigos de los dioses, aplicados - -

principalmente a quienes trasgredían las pautas tradicionales 

de la sociedad, ya que existía la premisa básica de que una -

buena salud, solo pod!a existir cuando la conducta de un indi 

viduo armonizaba con los deseos de su sociedad, y se encontr~ 

ba en paz con su pr6jimo. 

Como resultado, las enfermedades físicas y la muerte, 

eran frecuentemente atribuídas al comportamiento previo de 

los ind~viduos que las padecían, creyendo por dicha raz6n, en 

la venganza divina. cuando el curandero suponía que la enfeE 

medad era grave, podía ser curado a través del acto purifica

dor de la confesi6n. 

"Ttí algún pecado has cometido; y tanto le apretaba 

en esto, que venía a decir formado lo que quizás 

hacía diez años o veinte había hecho, y esto se 

tenía por medicina principal de las enfermedades 

peligrosas porque creían que echaba el pecado 

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

Al exponer el sujeto su conflicto emocional al curan

dero acerca de su mala conducta,, esto le permitía alivio. De 

acuerdo con los conceptos morales mayas es una costumbre que

todavía persiste en los indígenas, y fu~ a la vez, un hecho -

coman en varios pueblos mesoamericanos. 

Para mantener el equilibrio entre la conducta del he~ 

bre y su destino, deberían anteponer siempre los valores de -

la comunidad antes que 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. 

Otra norma ética era la obediencia, que consistía en

cwnplir dictados y en reconocer la autoridad moral de las je

rarquías político religiosas de los ancianos y de los padres. 

Sin embargo con el paso de los años en el Viejo Cent! 

nente durante la Edad Media, los sacerdotes, exorcizadores y 

hechiceros consideraban a las enfermedades mentales como pos~ 

sienes diab6licas, de malos espíritus o bien de brujos y mae~ 

tras de hechicería, porque existía la creencia general de que 

los pacientes mentales hab!an vendido su alma al demonio. C~ 

mo los disturbios perceptuales presentados en el enfermo eran 

concebidos como obra del demonio, esto excluía la funci6n del 

médico en el campo de las enfermedades mentales y por ende, -

eran objeto de estudio para sacerdotes, hechiceros y exorciz~ 

dores. Cuando la funci6n de éstos no brindaba un cambio ben~ 

fice, se procedía a emplear métodos físicos de tratamiento c~ 

t!rtico, eméticos, flagelaciones, inmersiones en agua fría, -

camisas de fuerza, sangr!as, grilletes y cadenas. 

En este período, el establecimiento de los enfermos -

ps!quicos 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 poseían mue

ble·s de ninguna clase. Se encontraban desnudos y sujetos a -

una pared con grilletes. su permanencia ai°l! era hasta que -

les sucwnb!a la muerte. Los vigilantes estaban armados con -

l~tigos y solamente acudían a ellos para calmarlos si es que

armaban alboroto. En los días de fiesta la gente acudía allí 
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para molestarlos y divertirse por una cuota que se pagaba. 

Se puede decir que en la Edad Media, se observ6 un r~ 

troceso al creer en la posesi6n diab6lica y en la brujería e~ 

rno causa de la enfermedad mental. 

Un tratamiento ~s burnano se inici6 como consecuencia 

de los cambios sociales derivados de la Revoluci6n Francesa.

Philippe Pinel quit6 las cadenas a los pacientes ~ue se enco~ 

traban recluídos en el Hospital de Bicetri de París, en el -

cual se encontraban anicamente pacientes masculinos, y poste

riormente continuando con la Serpetriére, donde se recluían -

solo mujeres. 

Realiz6 dos importantes contribuciones para el trata

miento del enfermo mental: intent6 analizar y clasificar los

síntornas, y se inici6 en la aplicaci6n del tratamiento moral. 

El trataQiento de Pinel se fundamentaba en el concep

to de Arist6teles acerca de la salud mental, en el cual, el -

equilibrio de las pasiones era considerado corno el eslab6n e~ 

tre la mente y el cuerpo. 

En su procedimiento tenía que dirigir la atenci6n de

su paciente hacia sus ojos, y controlar de esta forma su men

te. Una vez que el paciente era dominado por el doctor, el -

tratamiento consistía en una cornbinaci6n de amabilidad, cohe! 

si6n y firmeza. 

La participaci6n del paciente en un ambiente c~lido 

permiti6 el éxito del tratamiento moral de Pinel. 

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

cristiana, una revaloraci6n del hombre y del conocimiento de-
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s! mismo. La concepci6n ~ue se tenía anteriormente acerca de 

la salvación personal, se modifica frente al querer explicar

la realidad y la naturaleza del hombre. Corno consecuencia, -

el poder de la iglesia disminuye notablemente, ya que hacen -

nuevas investigaciones, tales como: metafísica, medicina, an~ 

temía y ocul"ismo. 

En general, son sorporendentes las aportaciones al -

campo psicológico, ya que se da un nuevo sentido al conoci- -

miento del hombre mismo. Todo lo referente al individuo pze

senta gran importancia, especialmente en cuanto a caracterís

ticas individuales o colectivas, anatomía, disposiciones int~ 

rieres, expresión y vida cotidiana. 

Esta preocupación por la observación objetiva en fun

ci6n de aspectos morales, viene a enriquecerse mediante inve~ 

tigaciones médicas, anatómicas, fisiológicas·y del campo del

conocirniento del hombre mismo. 

Tiempo después a~istió una escuela que pretendía lo-

grar a través de la hipnosis, que las personas se sintieran -

seguras, pues al ser tratadas por la figura del médico, les -

hacía sentirse alentadas y aliviadas de sus transtornos emo-

cionales. Jean Martin Charcot descubrió la histeria, demos-

trando la disminución de los síntomas por hipnosis. 

Freud comenzó empleando la sugestión hipnótica, para

ordenar a sus pacientes que le comunicaran aus disturbio~ em~ 

cionales. Sin embargo, al detectar las molestias de varios -

de ellos por la aplicacio~ de dicha técnica, implementó un -

nuevo método: la interpretación de los sueño.s, y la asocia- -
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ci6n libre donde les pedía que dijera todo cuanto le viniera 

a la mente, sin miedo a ser criticado. Se observ6 un gran be 

ficio con la rnodificaci6n de este método, porque los pacien-

tes sentían que alguien se interesaba en ellos y los cornpren

d!a sin criticarlos, ni reprenderlos. 

Se puede decir que los orígenes de la psicoterapia -

son tan antiguos corno el hombre mismo, ya que siempre se ha -

tratado de buscar y encontrar la seguridad y el bienestar eme 

cional del hombre en la sociedad. Sin embargo, el concepto -

de psicoterapia breve surgi6 a partir del acontecimiento his

t6rico de Freud al buscar curas rápidas, pero corno no pod!a -

establecer, ni predecir el tiempo de elaboraci6n de los con-

flictos en sus pacientes retard6 el proceso psicoterapéutico. 

La diferencia entre una psicoterapia a largo plazo y 

una breve, no apareci6 si~o después de que el psicoanálisis -

evolucionara hasta transformarse, y tomar en cuenta la corn- -

prensi6n te6rica de Freud acerca del desarrollo de la person~ 

lidad y de la funci6n neur6tica. 

Considerando también corno uno de los principales. fac

tores que perrniti6 y favoreci6 el surgimiento de la psicoter~ 

pia breve, fue la escasez de tiempo para la consulta y el tr~ 

tarniento. Los autores que más se han dedicado al estudio de

ésta técnica han sido Leopold Bellak y Leonard Small; en Py-

suchistric Departarnent del City Hospital en Elrnhirst, Queens, 

Nueva York, realizaron los fundamentos te6ricos y aplicaron -

psicoterapia breve y de emergencia, a través de un estudio, -

con una duraci6n aproximadamente de seis años. 
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En 1958 en la Cl1nica Trouble Shooting comenzó a ofr~ 

cerse ayuda emocional durante las 24 horas del d1a, realizán

dose tratamientos preventivos para descubrir a tiempo el pro

blema. 

En la actualidad, la psicoterapia breve desempeña un

papel importante en la prevención de un problema, antes de -

desarrollar~e aan más un conflicto en el individuo, acarreán

dole inadaptación en su medio ambiente, o produciéndole dese

quilibrio emocional agudo y probablemente crónico, e incapac! 

dad total. 

Además, es una técnica rápida y eficaz que cumple con 

las necesidades y demandas de las comunidades de escasos re-

cursos económicos, porgue su brevedad permite a más personas

asistir al tratamiento. Sin embargo, se enfatiza que la bre

vedad del tratamiento no es sinónimo de superficialidad, ni -

pretende sustituir o desplazar a otras terapias. 



MARCO TEORICO DE LA PSICOTERAPIA BREVE 

Los fundamentos te6ricos de la psicoterapia breve se

formularon en base a la teoría psicoanalítica freudiana, ya -

que Freud en un principio, al buscar curas r~pidas a las neu

rosis, se ve!a incapacitado para poder establecer el tiempo -

de elaboraci6n por ~arte de sus pacientes; pensaba que al en

contrar el origen de las neurosis se llegaría a la soluci6n -

de éstas, por lo que a través de la interpretaci6n activa in

tentaba obtener diagn6sticos r~pidos en la psicodinamia del -

paciente. 

Freud advirti6 que la técnica psicoanal!tica no sería 

suficiente para poder cubrir las demandas de la comunidad, en 

cuanto a salud mental se refiere. Debido a que en los diver

sos estratos socioecon6micos est~ presente la necesidad de c~ 

rar las neurosis, as! como en medicina las epidemias tienden

arrasar grandes poblaciones, y requieren la ayuda de personal 

capacit.ado para abordar las posibles soluciones al problema -

en cucsti6n. Con la psicoterapia breve, se pretende eliminar 

s!ntomas específicos que aquejan al paciente en su adaptaci6n 

y su equilibrio emocional, mediante el papel activo del psic~ 

terapeuta. 

El hecho de partir del psicoan~lisis brinda elementos 

con los cuales se puede fundamentar la psicoterapia breve, -

ayudando a formular los principios b~sicos para dicho trata-

miento. El papel del psicoterapeuta es activo ya que provoca 
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del individuo, es decir, mostrará una áctitud flexible, con--

traria a la situaci6n de autoridad que espera el paciente, -

brindándole un ambiente cálido que permita un cambio benéfico 

en un mínimo de sesiones. Es por esto que algunos pacientes-

manifiestan desde el momento de iniciar el tratamiento, la si 
guiente fantasia: 'si me porto bien, acabaré por obtener, co

mo recompensa, el cariño del médico'. (36) 

Cabría decir que la psicoterapia breve como trata--

miento, posee como ventajas, el hecho de ser una técnica que

permite abordar un tipo especifico de síntomas, de donde es -

posible eliminarlos con la dinámica que se establezca en la -

relaci6n psicoterapeuta paciente. Además por ser una técnica 

a corto plazo favorece sectores tanto en la práctica privada-

como en la comunidad hospitalaria. 

A la psicoterapia breve se le debe dar el mismo valor 

te6rico y práctico que una terapia a largo plazo, pues sus --

fundamentos te6ricos se basan en la teoría psicoanalítica - -

freudiana. La psicoterapia breve busca modificar síntomas e~ 

pecificos en determinadas patologias como en transtornos emo

cionales transitorios y situacionales, estados agudos de an-

siedad, depresiones leves o moderadas sin riesgo de suicidio-
.· . 
. ·y eatados psic6ticos agudos. Es decir, cuando el paciente m!!_ 

nifiesta experiencias traumáticas requiere la lntervenci6n a~ 

tiva del psicoterapeuta, para adaptarlo y brindarle un equili 

brio emocional. 

Por. esta raz6n, la psicoterapia breve consiste en la-
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eficacia que brinde al paciente al adaptarlo en un rninirno de

sesiones a su medio ambiente, con el fin de lograrse lo rn~s -

r~pidarnente posible su equilibrio emocional. Se espera la -

comprensi6n del conflicto por parte del psicoterapeuta para -

proporcionar un ambiente benéfico al paciente, con ello se i~ 

tenta que sea un miembro que 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- -

ci6n del tratamiento; constituye una herramienta ~til tanto -

para la pr~ctica privada y en espe~ial, apra la comunidad ho~ 

pitalaria en donde las necesidades se incrementan. 

Sin embargo a la psicoterapia breve no se le da la i~ 

portancia te6rica y técnica con la que cuenta, ya que no es -

abordada formalmente por parte de los profesionistas y se le

asigna un papel secundario, debido a que se piensa que un tr~ 

tamiento efectivo es aquél realizado en un largo período 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 psíquicá 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 sí~ 

tomas especificas o transtornos situacionales y emocionales -

transitorios, sin modificar su estructura psíquica. Corno con 
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secuencia, lo importante es detectar en cuáles casos pueden -

obtenerse resultados benéficos con una psicoterapia prolonga

da, y cuando con una psicoterapia breve. 

A continuaci6n se mencionan algunos autores que apor

'tan elementos de juicio y fundamentan los constructores te6ri-

cos tomados de la psicoterapia breve. 

'La psicoterapia breve es por lo menos tan antigua c~ 

mo los esfuerzos de Freud para hallar curas a las neurosis. -

As! como la psicoterapia moderna debe sus or!genes a la teo-

r!a psicoanalítica, también lo hace el concepto de psicotera

pia breve. Es un hecho hist6rico que Freud comenz6 a buscar

curas rápidas. En los principios no pod!a proveer las elabo

raciones que prolongarían el proceso terapéutico psicoanal!ti 

ca. Cre!a Freud que el hecho de conocer la causa de las neu

rosis llevar!a rápidamente a su soluci6n y resoluci6n; y en

los primeros tiempos insisti6 en la obtenci6n de un diagn6sti 

ca rápido de la psicodinámica responsable de la af ecci6n y su 

anulaci6n por medio de la interpretaci6n activa'. (121) 

'Ferenczi no fué el primer freudiano de procedimien-

tos rápidos, Freud mismo lo era. Janes (112) describe el tr~ 

tamiento rápido y, al parecer, de efectividad permanente, ya

que Freud someti6 al mGsico Gustav Mahler. Bruno Wal ter (134) 

relata su tratamiento en 6 sesiones, también obra de Freud. -

AGn después de esa época en sus Studies on Hysteria (17), - -

Freud habla del éxito que le cupo en el tratamiento de emer-

gencia de una muchacha histérica, que hall6 durante unas vac~ 

cienes'. ( 121) 
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'Ya en 1919 Freud previó la posibilidad de que las -

técnicas psicoanalíticas no bastarán para satisfacer las de-

mandas de la comunidad en materia de salud mental. Al respe~ 

to, escribió: 'Por ahora nada podernos hacer por las clases s~ 

ciales máS nwnersosas, que sufren las neurosis por los demás•. 

(121) 

'El texto continuaba más adelante con otra previsi6n

y una advertencia: ' ... es razonable esperar que en un momento 

u otro la conciencia de la comunidad se despertará, para ad-

vertirle que el pobre tiene tanto derecho a la asistencia me~ 

tal como los medios quirdrgicos que de hoy dispone y que sal

van la vida, y que la neurosis amenaza la salud de los pue- -

bles no menos que la tuberculosis, y su control no puede, co

rno tampoco el de ésta, dejarse en las débiles manos de los i~ 

dividuos. 

Freud advirtió también que los psicoanalistas necesi

tarían hallar la expresión más simple y natural de las doctri 

nas teóricas'. (121) 

'La psicoterapia breve, en especial de la e~ergencia

-dice Coleman-, posee importancia teórica y téc: . ::a y sanita

ria manifiesta, pero no cuenta con la atención formal de los

profesior.ales. En muchos aspectos, éste fenómeno no resulta

cornprensible, puesto que la bibliografía de la materia demues 

tra que en particular la terapia de emergencia ha sido duran

te mucho tiempo un elemento coman, tanto para la práctica pri 

vada como para la hospitalaria'. (121) 

Segan Bellak y Small la psicoterapia breve: ' tie-
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ne sus raíces en la teoría psicoanalítica ortodoxa. La orie~ 

tación psicoanalítica, al parecer es la que ofrece las hipót~ 

sis más sistem~ticas disponibles, hipótesis que se presentan

más fácilmente a la verificaci6n clínica y a la larga se esp~ 

ra a la verificaci6n experimental, a ser modificadas o in- -

cluidas' . ( 12) 

'··· Freud ya había descubierto y formulado -avances

con innecesaria aparatosidad y oscuridad- varios principios -

básicos de la conducta humana y de la terapéutica clínica que 

se aplicaron fructuosamente a través de las generaciones, y -

que naturalmente deben aplicarse todavía si querernos que sea

eficaz cualquier forma de tratamiento, incluso el psicoanáli

sis'. (137) 

'La teoría psicoanalítica fue, hasta hace muy poco, -

la base teórica en que se apoyó la intervenc_ón breve; para -

la mayoría de los autores, éste hecho se ha modificado. Me-

ninger (91) nos recuerda que es m~cho lo que el tratamiento -

psicoanalítico cuidadoso y prolongado ofrece para el trata- -

miento más breve de otros individuos. (121) 

'Observa el doctor Alexander, que el psicoanálisis -

nos ha proporcionado un modelo que nos capacita para estudiar 

la dinámica de la psicoterapia y que puede ayudarnos a fornu

lar .principios prácticos sobre el tratamiento breve. La psi

coterapia opera fundamentalrnen te cor.io experiencia c:::ot:lonal -

correctiva, en la que el psicoterapeuta participa activar.iente 

creando un clima contrario a las experiencias traumáticas de -

la niñez. Esta norma debe mantenerse, por muy provocatorio -



42 

que se muestre al paciente. Analizando el carácter de las e~ 

periencias dolorosas que suscita la ima"gen paterna, el psico

terapeuta tlebe proceder deliberadamente de una forma diame- -

tralmente opuesta a la que el paciente espera de l~ autori- -

dad'. (1371 

'La psicoterapia breve exige ciertas modificaciones -

en la técnica. Para comprenderlas, lo mejore es examinar los 

preceptos en que se basa el tratamiento psicoanalítico, pues

el psicoanálisis no ha dado luz para ver los principios fund~ 

mentales de todas las psicoterapias'. (137) 

'Carece de importancia la creencia general de que el

tratarniento ha de considerarse malo por el hecho de ser breve, 

y bueno por el hecho de ser largo. Lo que tiene importancia

es saber en qu~ casos pueden obrenerse resultados con la psi

coterapia prolongada y no con la breve'. (137; 

'Me hab~is preguntado, en efecto, c6mo, reconociendo

que nuestra influencia reposaba esencialmente sobre la trans

ferenpia: esto es sobre la sugesti6n, no nos servíamos direc

tamente de ésta Gltima en nuestra terapia analítica, y habéis 

afirmado, además, que la capital importancia asignada a la s~ 

gestion no pu'·-, por menos de haceros durar de la objetividad 

de nuestros descubrimientos psicol6gicos. 

La sugesti6n directa es aquella ·que se encamina con-

tra la manifestacidn de los síntomas y constituye un combate

entre nuestra autoridad y las razones del estado patol6gico •.. 

Con su virtual perspicacia observa· ya Bernheim que la suges-

tidn constituye la esencia de los fen6menos del hipnotismo, -
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no siendo la hipnosis sino un efecto de la misma, o sea un e~ 

tado sugerido. Fundándose en ésta razón, practic6 preferent~ 

mente la sugesti6n en estado de vigilia, procedimiento por m~ 

dio del cual pueden alcanzarse iguales resultados que por el

de la sugesti6n durante el sueño hipn6tico'. (36) 

' ••• el tratamiento analítico tiene por objeto la 

transferencia misma, a la que procura disectar cualquiera que 

sea la forma que revista. Por Gltimo al final de todo trata

miento analítico la transferencia debe ser liberada. De este 

modo, el éxito de nuestra labor no reposa sobre la sugesti6n

pura y simple, sino sobre los resultados obtenidos merced a -

la misma, o sea sobre la supresi6n de las resistencias inte-

riores y sobre las modificaciones internas alcanzadas e~ el -

enfermo'. {36) 

'La transferencia se convierte en est.é modo en el ca!!! 

po de ·batalla sobre el cual deben combatir todas las fuerzas.

en lucha. 

En lúgar de las enfermedades propiamente dicha, apar~ 

ce una nueva artificialmente provocada¡ esto es, la enferme-

dad de la transferencia, y los objetos tan variados como 

irreales de la libido quedan sustitu!dos por uno solo, aunque 

igualmente fantástico: la persona del médico, (36) 

'Ya desde hace mucho tiempo antes veníamos advirtien

do en la sujeto los signos de una transferencia positiva, y -

pudimos atribuir, desde luego, a ésta actitud suya con respe~ 

to al médico su docilidad, su aceptaci6n de las explicaciones 

que le dábamos en el curso del análisis, su excelente compre~ 
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si6n y la claridad de inteligencia que en todo ello demostra

ba'. (36) 

el tratamiento psicoanalítico se funda en una a~ 

soluta veracidad, a lo cual debe gran parte de su acci6n edu

cadora y de su valor ético, resultando harto peligroso apar

tarse de tal fundamento. 

As!, pues, en mi opini6n es que no debemos apartarnos 

un punto de la neutralidad que nos procura el vencimiento de

la transferencia recíproca. 

Una vez vencidas todas las dificultades, suelen conf~ 

sar los pacientes que al emprender la cura abrigan ya la si-

guiente fantasía 'si me porto bien, acabaré por obtener, como 

recompensa, el cariño del médico'. (36) 

'La neurosis de transferencia, o la reproducci6n de -

la n.eurosis del paciente con relaci6n al psi•,Uiatra, aparece

igual en el tratamiento abreviado. Con todo, es interesante

observar que algunos individuos que siguen la psicoterapia -

breve no desarrollan la transferencia en el mismo grado que -

los que siguen la prolongada. En cambio, vemos que algunos 

enfermos sometidos al método abreviado desarrollarán rápida-

mente una transferencia neur6tica masiva'. (137) 

En relaci6n a los autores anteriormente citados, se -

puede establecer que los fundamentos te6ricos de los cuales -

surge la psicoterapia breve, tienen sus ratees en la teoría -

psicoanalítica ortodoxa. Sin embargo se requieren ciertas m~ 

dificaciones en la técnica, por esto el papel c'.el psicotera-

peuta debe ser activo, estableciendo desde el inicio una act! 
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tud empática con su paciente, interesándose por sus problemas 

y síntomas específicos que le aquejan, escuchándole atentame~ 

te y proporcionándole un interés abierto. Lo anterior en ta~ 

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 relaci6n empática con su p~ 

ciente, con la fina~.idad de que él encuentre una persona que

sea el ideal de sus padres, ya que, como sus esperanzas están 

encaminadas hacia la figura del terapetua, su nivel de ansie

dad y sus síntomas pueden desaparecer y progresar en su trat~ 

miento. Se observa que éste mecanismo favorece la elimina- -

ci6n de los síntomas por medio de la sustituci6n del objeto:

de la figura paterna hacia la figura del terapeuta. 

Al encontrar una persona que le proporcione la con- -

fianza necesaria, le permite descargar y depositar en él sus

s!ntomas y fomentar la disminución de ansiedad, estableciendo 

así, la relaci6n transferencia!. 

El terapeuta debe brindar a su paciente apoyo establ~ 

ciendo el reaseguramiento, el reestablecimiento de los meca-

nismos de defensa (represi6n, aislamiento, regresión y nega-

ci6n) y el fortalecimiento del yo, de tal manera que alcance

un nivel adecuado en su autoestima y facilite el cobrar in- -

sight (haciéndose referencia al grado en que el paciente se -

dé cuenta de su conflictiva emocional, reconociendo su natur~ 

leza y entenc:Uendo los factores din/!micos que actuaron para -

producirlo; de esta manera se elabora el conflicto en cues- -
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ti6n y se fortalece el yo mediante.los mecanismos de defensa), 

con objeto de obtener una adaptaci6n en su estado emocional -

en relaci6n a su medio ambiente. 

En este caso, la forma en que el terapeuta indujo al

paciente a cobrar insight fue a través de la confrontaci6n, -

por medio de frases breves y directas del s!ntoma ante la in

tervenci6n quirargica: 'nosotras estamos aqu! para ayudarte', 

'puedes llorar si a.:;! lo deseas', 'los doctores y enfermeras

solo quieren verte aliviado', 'te van a curar'. Esto hace p~ 

sible reflejar en él la conflictiva del paciente y elaborar -

el conflicto en cuesti6n. El terapeuta gu!a hacia un cambio

benéfico contrario a las experiencias y fantas!as traumáticas, 

~orno consecuencia de la hospitali2aci6n en un inicio, y post~ 

riormente de la intervenci6n quirargica. 

En psicoterapia breve la técnica del esclarecirniento

permite al psicoterapeuta efectuar una serie de aclaraciones

pertinentes de la intervenci6n quirargia a efectuarse. Cn el 

niño se abord6 a través de juegos y palabras significativas,

constituyendo para él una gran importancia, porque en ocasio

nes tiende a omit!rsele la verdad y a ser hospitalizado con -

engaños. ESta téctica favorece el desarrollo en el tratarnie~ 

to as! como en la futura intervenci6n, ya que se define la si 

tuaci6n conflictiva del paciente, le proporciona un cambio b~ 

néfico y le ayuda a eliminar s!ntomas espec!ficos con la fin~ 

lidad de disminuir temores y fantas!as infundadas. De esta -

manera se le enseña a darse cuenta de su problemática y a daE 

le soluci6n. 
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Definici6n de psicoterapia breve. 

Al implementar una técnica breve es necesario especi

ficar los objetivos que la misma propone, por ello se realiza 

a continuaci6n una revisi6n bibliográfica de diversos autore~ 

Garner entiende por psicoterapia breve, un tratamien

to en el cual la extensi6n, frecuencia y duraci6n de las en-

trevistas as! corno l~ interacci6n, se realicen en un mínimo -

de sesiones para obtener las metas y provoquen una reestruct~ 

raci6n de la personalidad. (39). 

Segdn Leonard Small, la psicoterapia breve solarnente

debe eliminar o aliviar s!ntornas espec!ficos, sin embargo no

considera que se deba intentar la reestructuraci6n de la per

sonalidad, ya que piensa que la interacci6n dinámica corno tal, 

pued~ como efecto secundario, reestructurar :a personalidad -

del paciente. 

Para Bellak y Small consiste en una interacci6n ver-

bal o sirnb6lica entre un terapeuta y un paciente, con el obj~ 

to de dirigirle ordenadamente hacia un cambio benéfico, curn-

pliendo sus fines en un rn!nirno de sesiones del tiempo acoturn

brado (45- 50 minutos). 

Grinker y Spiegel proponen aliviar las tensiones, foE 

talecer el yo y disminuir la severidad del superyo. (104) 

Rosembaurn busca a través de la psicoterapia breve el

alivio de los s!ntomas, por lo que éstos pueden desaparecer -

sin que se produzca el darse cuenta del conflicto y por ende, 

la descarga afectiva. (111) 
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Normana y colaboradores han abordado a la comunidad -

clínica de bajos recursos econ6micos para formular las metas

del tratamiento. Se ofrece asistencia rápida a quienes pre-

sentan perturbaciones emocionales, con el objeto de disminuir 

la intensidad de los síntomas, para reestablecer y mejorar en 

la medida de lo posible el equilibrio afectivo del paciente.

Sin embargo no busca la cura, (96). 

Laster enun:ia gue en la psicoterapia breve para ni-

ñas se deben eliminar o aliviar los síntomas, porque de acue! 

do a la conducta observada en los infantes, se desprenden fa~ 

tas!as, las cuales pueden manifestarse a través de la agre- -

si6n, inhibici6n y estructuras complejas en las sue defensas, 

impulsos y prohibicion8s, se ligan para constituir una condu~ 

ta normal repetitiva. (78) 

Malamud por su parte, dirige la psicoterapia breve al 

logro de dos metas: guiar al niño hacia un estado emocional -

al proceso regresivo y dirigir fuera de la estructura del yo, 

la ira, (86). 

Kris propone evitar los efectos de la rehospitaliza-

ci6n, brindando a los pacientes que son dados de alta la rec~ 

peraci6n en campos laborales y sociales, adaptándolo a su mo

do de vida previo a la hospitalizaci6n, (74). 

l'laltzer y colaboradores tratan de cambiar psicopatol9_ 

g!as sin modificar la estructura psíquica básica, (135). 

Rada, considera que 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 Soc~rides, el objetivo de la psicoterapia breve

se fundamenta en que el rol del terapeuta funja como un agen

te omnipotente, que ayudar~ al paciente en cualquier conflic

to futuro, (122). 

Jacobson ve en la psic~terapia breve, resolver la cri 

sis emocional del paciente y adaptarlo a través de este medio, 

a la situaci6n previa a la que se encontraba, (102). 

De acuerdo a los autores anteriormente citados, las -

definiciones m~s acordes al tipo de investigaci6n en estudio

son las siguientes: 

- La psicoterapi.: breve solamente debe eliminar o ali_ 

viar s!ntornas espec!ficos, sin embargo no considera 

que deba intentarse la reconstrucci6n de la person~ 

lidad, ya que piensa que la interacci6n din~rnica c~ 

rno tal, puede corno efecto secundar:~, reestructurar 

la personalidad del paciente• (121). 

- La psicoterapia breve es una interacci6n verbal o -

sirnb6lica entre un terapeuta y un paciente, con el

objeto de dirigirle oré'.enadamente hacia un cambio -

benéfico, cumpliendo sus fines en un rn!nimo de se-

sienes del tiempo acostumbrado, es decir, de 45 a -

50 minutos, (12) 

Dado que se trabaj6 con niños que iban a ser interve

nidos quifurgicarnente por secuelas de quemaduras, se conside

raron importantes algunos elementos de juicio para abordar la 

psicoterapia breve, ya que en la comunidad ·hospitalaria es i~ 

prescindible establecer r~pidarnente su equilibrio afectivo 
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sin modificar su estructura básica, es.decir, sin buscar la -

cura necesriamente. 

Técnica de la psicoterapia breve. 

A continuaci6n se presentan una serie de técnicas e -

intervenciones utilizadas para la implementaci6n de la psic2 

terapia breve. Su nlimero que excede las 70,· aportan la nece

sidad de que el pro,esional elija todas o algunas y elabore -

con flexibilidad de acuerdo a su enfoque y marco te6rico, 

aquellas técnicas cuyas caracter!sticas se adecaen a las nec~ 

sidades del caso en cuesti6n. 

I. Actividad del terapeuta. 

Se distingue por la participaci6n activa del psicote

rapeuta. Este se fija objetivos inmediatos, se concentra en

el problema central y en los aspectos más sobresalientes de -

la conducta sintomática del paciente, es decir, su actividad

consiste en interesarse por el paciente y sus problemas inme

diatos, sin que ello implique el tratar de controlar la con-

ducta en cuesti6n. 

Por esto, al practicar la psicoterapia breve, debe o2 

servarse la importancia que tiene el establecimiento de la r~ 

laci6n psicoterapeuta paciente. A este Gltirno se le expresa

rá abiertamente interés y simpat!a, para que de esta manera -

resuelva más fácilmente su conflicto y se adapte a su medio -

ambiente nuevamente. La actividad del terapeuta será un com

promiso flexible en donde, desde la primera entrevista debe -
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establecer una relaci6n empática; ya que constituye un eleme~ 

to importante para que el tratamiento funcione positivamente. 

II. Aguijoneo. 

Se utiliza este término para definir dentro del proc~ 

dimiento la parte activa, la cual tiene como objetivo funda-

mental, fermentar en el paciente esfuerzos para hallar solu-

ci6n al conflicto emocional. 

III. Suscitaci6n o provocaci6n de la ansiedad. 

Se emplea para au.~entar el nivel de ansiedad en el p~ 

ciente, se parte de la premisa que plantea la facilitaci6n 

de darse cuenta y resolver la situaci6n traumática. Esta té~ 

nica, es una forma dinámica de lograr el insight en el pacie~ 

te Y. facilitar as! la comprensi6n de su prob~'ema. 

IV. Apoyo. 

La técnica de apoyo se aplica generalmente, cuando el 

tratamiento se realiza en un m!nimo de sesiones y es indispe~ 

sable el reaseguramiento del paciente y el reestrablecimiento 

de los mecanismos de defensa, de donde parte la experiencia -

emocional traumática. En la psicoterapia breve, la forma en

que. se establecerán los mecanismos de defensa será a través -

del fortalecimiento del yo, con objeto de lograr la adapta- -

ci6n al medio ambiente, sin atacar aquellas defensas que fo-

menten la inadaptaci6n. 

Esta técnica 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, que se in

cremente el fortalecimiento del yo y se disminuya la ansiedad. 

v. Asesoramiento. 

El psicoterapeuta propone el plan de acci6n de manera 

directiva, de tal forma que manifiesta la actitud esperada al 

paciente, en ocasiones llevándose a cabo algdn tipo de reco-

mendaci6n. En esta técnica .• el psicoterapeuta asume una res

ponsabilidad biunívoca para manejar los síntomas del sujeto. 

VI. Reconstrucci6n de la autoestima. 

Es un elemento indispensable al practicar psicotera-

pia breve, ya que cuando existe un nivel adecuado de la auto

estima, se observa que el paciente reacciona favorablemente.

Esto se logra a través de proporcionar un ambiente favorable

e inducirle a cobrar insight, por medio del cual, comenzará a 

darse cuenta de su problemática y adarle soluci6n. 

VII. Confrontaci6n. 

Es una t6cnica en donde la actitud empática y precisa 

del psicoterapeuta permite reflejar en él, la conflictiva del 

paciente, provcándole ciertos síntomas.' 

VIII. Control de los síntomas por separaci6n. 

Se le enseña al paciente a identificar su problema 

central para adaptarse a la realidad, permitiéndole examinar-
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que se trata de un conflicto específico provocado por trans-

tornos emocionales. 

IX. Control por parte del terapeuta. 

La actitud del psicoterapeuta se desempeñará de mane-

ra activa, autoritaria y directiva, planteándose como objeti-

va central eliminar el s!ntoma espec!fico. En la psicotera-

pia breve debe evitarse en la r.iedida de lo posible la re.sis-

tencia ya. que pai:;aliza el avance del tratamiento. Una forma

de eliminar rápidamente la resistencia es a trav~s de la con-

frontaci6n, de donde es indispensable la actitud emp~tica del 

psicoterap.:uta. 

X. Dependencia. 

Las relaciones interpersonales son un~ herramienta 

dtil para el avance progresivo del tratamiento. Se ha obser

vado en aquellas personas que presentan s!ntornas tales como -

angustia, rn~edo y ansiedad, qµe pierden el dominio de s! mis-

mas y 1'ienden a bloquearse en su capacid.ad de adaptación al -

medio ambiente; esto les resta seguridad y fomenta la necesi-

dad de encontr~r una persona que sea el ideal de sus padres.

Por dicha ra'zl5n se considera importante emplear la dependen-

cia .colilO parte del tratar.tiento. 

Corno sus esperanzas estarán encaminadas hacia la f ig~ 

ra del psicoterapeu.ta, el nivel de ansiedad y los s!ntomas -

pueden desaparecer, ~ues el fomentarse la relaci6n transfere~ 

cial puede rea·lizarse un. reajuste en el suj e.to. En la medida 
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en que existan experiencias satisfactorias se lograr~ una - -

adaptaci6n mejor estructurada. 

XI. Técnicas 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. Adem~s 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 aclaraci6n pertinente del problema en

estudio, a través de palabras o frases significativas para el 

paciente, las cuales constituyen gran importancia para el mi~ 

mo. El esclarecimiento puede realizarse a dos niveles: 

1) causal, donde se entrelazan acontecimientos pasa-

dos y presentes. 

2) descriptivo, definiéndose la situaci6n conflictiva 

del paciente. 

El esclarecimiento permite la identificaci6n del con

flicto y se facilita por medio de la reestructuraci6n de la -

situaci6n. 

XIII. Filosof1a de la vida. 

Se considera como un elemento importante en la psico

terapia, en relaci6n al término exitoso del tratamiento. De-
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ah! se desprenden los objetivos siguientes para hablar de la

eficacia del mismo: 

a) capacidad del paciente para diferenciar la situa--

cidn presente de la pasada. 

b) tolerancia a la frustracidn, tensi6n y ansiedad. 

c) capacidad de reestructurar la situacidn traum~tica 

por medio de la adaptacidn a su medio ambiente. 

d) disminuir la conducta autodestructiva. 

e) reconstruccidn de la autoestima en contraste de la 

imagen devaluada previa a la psicoterapia breve. 

f) obtener el mayor placer posible de la vida. 

XIV. Facilitacidn del inisght. 

Cuando el paciente cobra insight se elabora nuevamen

te el conflicto en cuestidn, 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 breves y -

directas al s!ntoma espec!fico, y se considera como un objeti 

vo fundamental en el tratamiento. 

XV •. Definici6n de los limites de tiempo. 

Se ejerce una influencia positiva en el tratamiento -

cuando son establecidos los limites de tiempo desde la prime

ra sesi6n terapéutica. Esto crea una expectativa tanto al p~ 

ciente como al psicoterapeuta, y favorece la tarea de manejar 
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la separaci6n al concluir, sin ~ue con ello se produzca la n~ 

cesidad de prolongarlo. 

XVI. Manejo de la transferencia. 

Es un elemento importante para la psicoterapia breve, 

sin embargo es pertinente establecer una distinci6n del t6rm~ 

no transferencia en un tratamiento a corto plazo, y el conceE 

to psicoanalítico d~ neurosis de transferencia. La transfe-

rencia se define como una serie de nanifestaciones afcctivas

irracionales del paciente en relaci6n con el psicotcrapeuta,

las cuales pueden ser esperanzas, miedos, gustos y disgustos. 

Es esencial en psicoterapia breve la transferencia P2 

~itiva, ya que se vive al psicoterapeuta como una persona em

p~tica, comprensiva que infunde confianza y que acepta al pa

ciente. 

Al identificarse el paciente con el terapeuta, se es

tablece un mecanismo que favorece la eliminaci6n de los sínt2 

mas por medio de la transferencia, fundament~ndose esto, en -

la sustituci6n del objeto (de los padres hacia el terapeuta). 

Sin embargo debe evitarse en la medida de lo posible respon-

der a las demandas patol6gicas del paciente: poseerlo, acep-

tarlo o intimidarlo. No obstante sus actitudes siempre ser~n 

c~lidas, con simpatía y respeto. 

XVII. Ventilaci6n. 

Es una técnica donde se permite manifestar sin censu

ra, emociones, sentirnientos·y pensamientos en relacional co~ 
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flicto emocional por el que atraviesa. Dicha técnica es ade

cuada para aquellos niños que presentan síntomas como ansia-

dad y angustia principalmente, cuando atraviesan una enferme

dad y.la impresi6n de la misma se desprende de las fantasías

creadas por él, y cuando se requiera adaptaci6n del sujeto al 

medio ambiente. 

Por Oltimo, se podría decir ~ue las técnicas anterioE 

mente citadas son utilizadas como elementos indispensables p~ 

ra la acccidn conjunta de la psicoterapia breve. Cada una de 

ellas aporta herramientas de apoyo para efectuar favorableme~ 

te el tratamiento, por lo cual, para la irnplementaci6n de la

psicoterapia breve es indispensable el conocimiento previo de 

los fundamentos tedricos de la teoría psicoanalítica feudiana, 

en los que basa su marco te6rico. 

VARIABLE DEPENDIENTE 

La variable dependiente se define como el tiempo de -

reaccidn de las respuestas dadas por los niños antes del Test 

de Asociacidn de Palabras (TAP). 

Debe entenderse por tiempo de reacci6n, el tiempo - -

transcurrido desde el término del estímulo hasta el momento -

de evocacidn de la respuesta •. 

Ahora bien, el valor resultante del TAP se registra -

con un crondmetro. En el momento de decir ·1a ~alabra estím~ 

lo al sujeto, se inicia el registro de su tiempo, y cuando -

responda, autom~ticamente se detiene el crondmetro. 

En base a la implementacidn de la psicoterapia breve, 
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se detecta si dichas respuestas en.el grupo experiemntal han

sido modificadas hacia la disminuci6n de los temores ante los 

efectos de la cirug!a, en comparaci6n con las respuestas del

grupo control. 

Sin embargo, para abordar los transtornos emocionales 

en el infante que va a ser intervenido quirOrgicamente, es n~ 

cesario hacer una revisi6n del concepto de emoci6n, desde el

punto de vista de diferentes autores porgue proporciona un a~ 

plio panorama que permite obtener elementos de juicio para 

fundamentar más artn el marco te6rico de la psicoterapia breve. 

Cuando se experimenta una emoci6n tiende a creerse -

que se es consciente de sensaciones y· sentimientos, as! por -

ejemplo puede sentirse sudoraci6n,.contracciones estomacales, 

tensi6n muscular y aumento o disminuci6n de la presi6n arte-

rial; dichos efectos fisi~l6gicos pueden interprearse como -

sensaciones de la ernoci6n acompañantes de la rnismac Sin em-

bargo el concepto de emoci6n en el lenguaje coloquial, se en

tiende corno un 'estado de ánimo, caracterizado por una conrno

ci6n orgánica consiguiente a impresiones de los sentidos, - -

ideas o recuerdos, lo cual produce fen6menos viscerales que -

percibe el sujeto, y con frecuencia se traduce en gestos, ac

titudes u otras formas de expresi6n', (107). 

En 1884 Williarn James consider6 a los cambios psicol~ 

gicos como la base de toda la experiencia emocional, debido a 

que correlcionaba el estado psicol6gico con las manifestacio

nes fisiol6gicas. Por ejemplo: cuando una persona lloraba, -

era porque se encontraba rnelanc61ica, triste o con sentimien-
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·~os de desinterés hacia el medio ambiente. 

Tohner' realiz6 estudios introspectivos sobre los sen

tidos y procesos afectivos, a partir de ellos redujo la emo-

ci6n a una sola agrado o desagrado. En dichos estudios, se -

intentaba encontrar alguna relaci6n entre los sentimientos y 

las manifestaciones fisiol6gicas, raz6n por la cual se reali

zaron investigaciones posteriores sobre los cambios corpora-

les periféricos del pulso, presi6n sangu!nea, respiraci6n, m~ 

vimientos involuntarios y otros procesos periféricos. 

Watson defini6 la emoci6n como una conducta donde se

encontraban implicados los mdsculos y las glándulas. 

Para Cannon y Bard, el principio central de las reac

ciones emocionales era de tipo corporal. 

Freud al elaborar su teor!a no se interes6 dnicamente 

en. e~ problema de la emoci6n, ni en desenredar la relaci6n -

causal que ligaba el objeto emocional, la experiencia subjeti 

va y los factores corporales. Mejor dicho, sus estudios le -

permitieron a través de la observaci6n cl!nica poder descu- -

brir que para abarcar el psiquismo, era necesario concentrar

se en 1 a fuerza impulsora más poderosa que lleva a la acci6n 

constructiva, es decir, la libido. 

Entendiéndose por este término la 'energ!a postulada

por .Freud como sustrato de las transformaciones de la pulsi6n 

sexual en· cuanto a objeto (desplazamiento de las catexis) , en 

cuanto al fin (por ejemplo sublimaci6n); en cuanto a fuente -

de excitaci6n sexual (diversidad de las zonas er6genas) '. (75) 

Para Jacobson la emoci6n es la experiencia de un au--
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mento o disrninuci6n de tensi6n a una pulsi6n. Estas tensio-

nes de pulsi6n pueden estar dentro del ello 'ernoci6n sexual e 

ira' (61 o dentro del yo (miedo e intereses), o pueden estar

en el ello o superyo (vergüenza, asco) o en el yo o superyo -

(sentimientos de culpa y depresi6n). 

Dicha teoría implica a la ernoci6n corno una experien-

cia en el aumento o disminución de la excitación. 

Para Jean P1ul Sartre la ernoci6n es una manera de ex

perimentar la realidad. Desde el momento en que se está con~ 

ciente de ~sto, se es capaz de reflexionar sobre su existen-

cia. De esta forma es imposible considerar la emoción corno -

una irregularidad psicofisiológica, sin embargo dicha irregu

laridad considera la relaci6n de un significado con la reali

dad, en donde se tiene un objeto de re!~rencia. En sí para -

Sartre, la ernoci6n mantiene una relación directa con el obje

to. Por ejemplo: cuando el individuo le terne a algo, o bien, 

cuando le tiene rabia a algo. 

A continuaci6n se enunciarán las diferencias fundame~ 

tales entre miedo, angustia, ansiedad y temor, los cuales se

desprenden del concepto de emoción. 

Niedo es 'una ernoci6n de agitación violenta o susto -

ante la presencia (real o anticipada) de un peligro o dolor.

Se caracteriza por cambios orgánicos extensos y conductas de

fuga o encubrimiento' •. (27) 

'La angustia surge en medio de lo inexplicable allí -

donde el peligro que amenaza es vago e indeterminado. cuando 

el hombre está poseído por la angustia siente que en torno de 
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él, ocurre algo que no puede explicar y esto mismo le angus-

tia rn~s, en medio de la angustia hay siempre una incertidum-

bre de lo que ocurre'. (83) 

Ansiedad: 'sentimiento (originados en la niñez) de SQ 

ledad, desamparo y aversi6n frente al ambiente que se consid~ 

ra hostil'. (113) 

Temor. 'A diferencia de la angustia, se trata de una

señal ps!quica de peligro basada en ·sentimientos de desagrado, 

cuyo fin es llevar a cabo reacciones de defensa ante determi

nados est!rnulos, procedentes de objetos, fen6rnenos y acantee! 

mientas percibidos por la consciencia. También se puede de-

cir que el temor es sentido ante algo, mientras que la angus

tia se siente porque surge una sensaci6n que por causas ps!-

quicas o an1micas, de naturaleza local o determinada de tipo

general provoca la aparici6n de sentimientos de amenaza ya -

sea consciente o inconscientemente (como por ejemplo, ahogo .. -

cardiaco a causa de perturbaciones en la circulaci6n sangu!-

nea, miedo ante la vida debido a sentimientos de inferioridad 

o a derpesiones end6genas) '. (19) 

Una vez establecidas las diferencias b~sicas entre los 

cuatro conceptos citados anteriormente, es posible hablar del 

estado enK<cional del niño que va a ser intervenido quirargic~ 

mente por secuelas de quemaduras. 

Instrumento de medici6n para la variable dependiente. 

Contexto hist6rico que favoreci6 la realización del -

Test de Asociaci6n de Palabras de Jung y Bleuler. 
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Dado que no se contó con un adecuado instrumento que

de alguna manera midiera los transtornos emocionales que su-

fre el infante, causados por el efecto traumático del acto -

quirarqico, fué necesario elaborar un test basado en los fun

damentos teóricos del Test de asociasión de Jung y Bleuler. -

Por ésta razón, es de gran importancia esclarecer los prime-

ros esbozos que marcaron el comienzo de su oonstrucción teóri 

ca. 

Desde el inicio de sus estudios, Junq se sintió atra! 

do por el psicoanálisis. En 1900 leyó la obra "La interpret~ 

ción de los sueños" (de Sigmund Freud), debido a que Eugen -

Bleuler su profesor y director de la Cl1nica Psiquiátrica en

~urich donde él trabajaba corno asistente, le pidió que reali

zara una revisión de dicha obra. Al principio no entendió su 

contenido, a pesar de que anteriormente habia leido los estu

dios de Breures o Pierre Janet. 

En 1903 releyó la obra freudiana, ya que se sintió -

persuadido por la trascendencia e importancia que el material 

implicaba. Posteriormente se inició en psicologia experimen

tal y psicopatologia y por ello, aplicó los métodos experirne~ 

tales de asociasión de Wundt, y se interesó principalmente -

por comprobar la reacción provocada en un sujeto ante una pa

labra est1rnulo. 

Sin embargo al realizar modificaciones en la técnica, 

le di6 mayor importancia al hecho de que en ciertas ocasiones 

el sujeto no podia reaccionar a determinadas palabras est1rnu

lo y respondia inadecuadamente, ya que se ve!a desrninuida ta~ 
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en la consciencia como resultado de la represi6n, y funge ad~ 

más, como mecanismo de defensa del yo. 

Se puede decir que el contenido de las palabras esti

mulo tienden a establecer rnGltiples connotaciones, las cuáles 

son el resultado de experiencias pasadas, im~genes visuales,

conceptos y ~ecuerdos. 

varios investigadores han estudiado que los bloques y 

tiempos largo de re,cci6n, suelen estar relacionados con - -

transtarnos emocionales. 

Test de Asociasi6n de Palabras (TAP). 

La elaboraci6n del test de asociasi6n de palabras (TAP), 

tiene corno objetivo fundamental, medir el grado de temor previo 

que presenta el niño ante una intervenci6n quirGrgica. Dicho 

test es semejante al test de asociasi6n de palabras de Dr. o~ 

bisen, y a las palabras estimulo realizadas por Jung y Bleu-

ler. 

El TAP permite evocar la situaci6n traur.1ática ante el 

acto quirGrgico, mediante la representaci6n de una palabra es 

timulo y una sola respuesta asociada libremente por el ~acien 

te. Sin embargo las limitaciones de dicho instrumento no fa

vorecen la forrnaci6n de cadenas asociativas. 

El TAP se base en una lista de 45 palabras, de don6e

se espera que el niño responda ante dicho estimulo rápidamen

te y sin vacilaciones. Tales palabras se intercalaron con in 

tervalos regulares de dos palabras indiferentes, una tercera-



64 

que se consider6 susceptible de provocar una serie de repre-

sentaciones con un gran valor atribuid~ por el sujeto, refi-

ri~ndose especificamente al acto quirúrgico y a las relacio-

nes estrechas y recuerdos de fuerte tonalidad afectiva. 

Si existen emociones perturbadoras ante la interven-

ci6n quirdrgica, se deduce que el contenido de las palabras -

estimulo son de fuerte tonalidad afectiva, y si el tiempo de

reacci6n es larqo puede encerrar una significaci6n diagn6sti-

ca. 

La consigna dada al niño en el momento de la aplica-

ci6n del TAP es la siguiente: 

'Voy a leerte una serie de palabras, una por una. 

Tiene que responder a cada palabra mia con una sola palabra.

No importa qu~ palabra sea, pero debe ser la primera que se -

te ocurra despuús que hayas escuchado mi paldbra. 

Quisiera que me respondieras lo más rápido posible. -

Te voy a tomar el tiempo. Por favor presta atenci6n ya que -

no voy a repetirte.las palabras.' 

En si, consiste en pedirle al examinado que responda

ª cada palabra estimulo que se le pronuncie, lo primero que -

le venga a la mente. Por ejemplo: al niño se le dice la pala 

bra 'flor' y ~l puede responder indiscriminadamente lo prime

ro .que se le ocurra decir. Si el niño no llegase a entender

la consigna, se le darán dos ejemplos de la· forma de adminis

trar el cuestionario, explicándole nuevanente lo correspon- -

diente a la consigna. De ser necesario se utilizarán las si

guientes palabras: 
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Si el niño no llega a comprender las instrucciones es 

conveniente proporcionarle informaci6n adicional. Por ejem-

plo: si contesta con más de una palabra, 'el examinador seña

lará' menciona una sola palabra por favor'; si se muestra muy 

lento al reponder, el examinador deberá acelerar el ritmo di

ci~ndole 'recuerda que estoy tomándote el tiempo'. sin emb~E 

go no es conveniente la insistencia excesiva ya que pueden o~ 

tenerse resultados opuestos. 

El TAP al propocionar una palabra específica, permite 

la manifestaci6n del contenido del conflicto, el cuál puede -

relacionarse con contenidos de fuerte tonalidad afectiva. 

En cada apliaci6n se cambi6 el orden de las triadas -

sin modificar las palabras, con la finalidad de evitar el fac 

tor aprendizaje y obtener mayor confiabilidad en los resulta

dos, sin alternar la investigaci6n. 

Las instrucciones dadas al examinado están dirigidas

hacia la obtenci6n de respuestas sinceras y no censuradas. 

A lado de cada palabra e"stímulo que responda el niño

se anota el tiempo de reacci6n y la respuesta correspondiente 

Se considera que aquellas palabras que posean un menor tiempo 

de reacci6n, son índices de un grado m1nimo de temor. Por el 

contrario,' las palabras con un tiempo largo de reacci6n, son-

1ndices de un mayor grado de temor ante la intervenci6n qui-

rflrgica. 

A continuaci6n se mencionan los indices considerados-
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con una fuerte tonalidad afectiva: 

1) Tiempo largo de reacci6n, (10 seg o más) 

2) Imposibilidad de elegir respuesta alguna. Dándose 

por la incapacidad de respuesta o bloqueo, o con-

traposici6n en la respuesta y desconocimiento del

significado del estimulo. 

3) Tiempo de reacci6n estremaddmente breve, (2 seq) 

4) Repetici6n por parte del sujeto del mismo estimulo 

verbal, o ·de respuestas previas. 

5) Reacci6n a dos 6 más estimulas verbales con la mi.§_ 

respuesta. 

Una administraci6n favorable de TAP, es aquella que -

inspire al infante a cumplir las instrucciones adecuadamente: 

la actitud serena al registrar y manejar adecuadamente el cr~ 

n6m~tro, as! corno la presentaci6n de las pal~bras estimulo -

con intervalos regulares, y el emplear el mismo tono de voz,

sin enfatizar en aquellas palabras cuyo significado mida el -

conflicto en cuestiOn. 

En ocasiones las interrupciones, comentarios e incer

tidumbres, distraen la atenci6n del intante e interrumpen la-

obtenci6n de resultados positivos en la administraci6n del -

TAP ast tarnbi~n, aprobaciOn, desaproéaci6n, agrado o irnpacie~ 

ci~ por parte del experimentador. 

Valid~z del contenido. 

El dnico tipo de valid~z irnplernent4do para el Test de 
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Asociasi6n de Palabras (TAP) fué de contenido, va que mide -

elementos especificas de la conducta de un individuo en una -

muestra dada. Este test est§ destinado a medir el grado de -

temor previo a una intervenci6n quirGrgica, siendo éste, un -

elemento especifico en el sujeto. Por dicha raz6n, las pala

bras estimulo de fuerte tonalidad afectiva se basan en eleme~ 

tos especif icos de la comunidad hospitalarifr, mientras que 

las palabras estimul.o de baja tonalidad hacen referencia a ~~ 

pectas de la vida diaria. Por ejemplo: hospital (3) brincar 

La validéz de contenido se obtiene por medio de la s~ 

lecci6n de elementos apropiados para la elaboraci6n de los 

reactivos. De aqui se desprende que la forma preliminar del

Test de Asociasi6n de Palabras (TAP), cuenta con dos palabras 

las cu§les no son estimulas que puedan causar un alto grado -

de temor, y una tercera palabra posible de medir el grado de

temor ante el acto quirGr.gico en los niños. Tal procedimien

to se efectu6 alternativamente hasta obtener una lista de 45-

palabras estimulo. (Anexo 1). 

Posteriormente cada uno de los reactivos fueron escri 

tos en papeles pequeños, en una caja se mezclaron, y se toma

ron al azar con la finalidad de evitar que quienes fungieron

como jueces para validar el instrumento, cuantificaran con el 

valor m~s alto a la tercera palabra, cúyo contenido se consi

dera de fuerte tonalidad afectiva, y as1 se contaminara con -

un juicio 16gico la validéz del instrumento. 

Además se hace referencia a la intervenci6n de siete- · 

psic6logos clinicos con una experiencia de seis años aproxi~ 
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damente, en el tratamiento de niños entre 6 y 9 años de edad, 

a quienes se les di6 por escrito la siguiente informaci6n: 

'Se pretende construir un test que mida el temor que

presentan los niños entre 6 y 9 años de edad cumplidos, pre-

vio a un intervenci6n quirdrgica. Dicho test es semejante al 

test de asociasi6n del Dr. Orbison y las palabras estimulas -

realizadas por Jung y Bleuler. La finalidad es detectar en -

base a una li~ta de palabras, las relaciones estrechas con r~ 

presentaciones y recuerdos de fuerte tonalidad afectiva. 

Una vez elaborada la lista de palabras, pedimos al ni 

ño que responda a cada palabra que pronunciemos lo primero 

que le venga a la mente, Se anotar~ a lado de cada palabra -

est!mulo su respuesta y el tiempo de reacci6n. Se considera

que las palabras que posean un menor tiempo de reacci6n, son

indices de un menor grado de temor por el coi.trario, las pal_! 

bras con un tiempo largo de reacci6n, son consideradas como -

un indice de temor ante la intervenci6n quirdrgica. 

La colaboraci6n-solicitada a usted, consite en eva- -

luar dicho test y calificar con una puntuaci6n del ndmero 1 -

al 3. El puntaje mayor (3) ser~ atribuido a la palabra esti

mulo de mayor tonalidad afectiva ante la intervenci6n quirdr

qica, disminuy@ndose sucesivamente hasta el ndmero l. El fin 

es detectar lo m&s, finamente posible el grado de temor ante

las intervenciones quirdrqicas. 

Le solicitamos adem4s, anote al f.inal del cuestiona-

ria las posibles palabras est!mulo que pudieran agregarse a -
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las anteriormente citadas.' * {Anexo 2). 

Asignaci6n y Calificaci6n de Reactivos. 

La forma en que se asignaron y calificaron los reacti 

vos del Test de Asociasi6n de Palabras, fué por medio de la -

selecci6n de frecuencia. En donde exist1a un acuerdo de los

siete jueces con pt~tuaci6n del 1 y 3, se tomaban las pala- -

bras estimulo ya como 1tems del test. Este mismo procedimieg 

to se sigu6 cuando hab1a acuerdo en seis y cinco jueces. Sin 

embargo cuando los reactivos eran calificados con puntaje de-

2 eran eliminados independientemente del namero de acuerdos -

de los jueces, de igual manera se eliminaron aquellos con 4 o 

3 acuerdos. 

No obstante, de acuerdo a la eliminaci6n de los reac

tivos fué necesario incluir cinco más para completar el test

de asociasi6n de palabras. De aqu1 se consideraron las suge

ridas por la Psic. Carmen Tinajero, juez que por su manejo de 

la corriente.lacaniana, se consider6 tiene mayor calidad en -

relaci6n al contenido del test. 

Las palabras de dicho juez fueron las siguientes: en

fermera, cuchillo, muerte, abandono, miedo. 

Como la obtenci6n de datos fué a nivel descriptivo, -

no hubo necesidad de aplicar estad1stica. {Anexo 3). 

* El encomillado es nuestro. 
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CONTROL DE VARIABLES EXTRAílA' 

Dado que en la variable dependiente se registra el --

tiempo de reacci6n ante la emisi6n de la respuesta, es neces~ 

rio controlar las imposibilidades f!sicas que bloqueen la ca

pacidad de reestructurar la situaci6n traumática. Por ejem-

ple: dislálicos, econtrarse bajo los efectos de algan medica

mento, o no poder controlar estados fisio16gicos del sujeto, -

que pudieran estar presentes en el momento de la intervenci6n 

alterándose los resultados, es decir, afecciones somáticas -

tanto en el per!odo preoperatorio o como consecuencia de la -

intervenci6n quirargica, o bajo coeficiente intelectual que -

limita el discernimiento o impidiera elaborar la situaci6n -

traumática. 

Cualquier otro tipo de variables no descritas, quedan 

controladas y distribu!das por medio de la selección al azar, por lo que 

las caracter!sticas que operan sobre el sujeto durante el ex

perimento ejerzan efectos iguales sobre todos los demás. 
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DISEjlO EXPERIMENTAL 

Para probar la hip6tesis se ernpeara un diseño pretest 

con doble repetici6n de postest, tanto en el grupo experimen

tal como en el grupo control, el cu~l puede esquematizarse de 

la siguiente manera: 

R O l 

R O l 

GRUPO 

EXPERIMENTAL 

GRUPO 

CONTROL 

En donde R significa que la asignaci6n de sujetos a -

grupo es aleatoria; 01 medici6n de la variable dependiente en 

pretest; Xl aplicaci6n de la variable independiente; 02 medi

ci6n de la variable en postest; x2 intervenci6n quirargica y-

03 medici6n postest de la'variable dependiente. 

Poblaci6n. 

La investigaci6n se dirige a niños de ambos sexos con 

edades comprendidas entre 6 y 9 años, escolaridad preprimaria 

y/o primaria, con historia cl1nica que abarquen datos person~ 

les y motivo de ingreso en pacientes por secuelas de quemadu--

ras. 
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Muestra. 

Para la realizaci6n de la investigaci6n se requiri6 -

de una muestra de sujetos que cumplieran con la definici6n de 

poblaci6n antes mencionada. El muestreo se realiz6 por auto

selección tomando como sujetos a niños que asistian al Hospi

tal General de Médco s.s. l.hidad de Ci.rug!a Plltstica y Reconstructi 

va. Al Centro Médico Nacional, Unidad de Traumatolog1a y or

topedia, secci6n de Quemados y al Hospital Infantil de Tacub~ 

ya, Secci6n de Quemados. 

También el muestreo es de tipo intencional, ya que de 

los sujetos mencionados se escogian aquellos que adem~s de t~ 

ner la definición de poblaci6n, permitian el control de vari~ 

bles estrañas antes citado. 

En funci6n de la dificultad para conseguir sujetos y

para obtener un mejor control al momento de aplicar la varia

ble independiente, ast como para la obtenci6n de la variable

dependiente, se definió un tamaño de muestra de 12 sujetos 

los cuales se asignaron al grupo experimental o control al 

azar. La asignación de sujetos a grupos, fué en la medida ·en 

que ingresaban al hospital y eran programados para la inter-

vención quirargica. Se asignaron aleatoriamente arroj~ndose

una modeda, una vez por cada niño, a fin de asignarlo al gru

po .control si salta cara, o al grupo experimental si salta -

cruz. Este método se utilizó para igualar los grupos y con-

trolar las influencias en la variable independiente, favore-

ciendose el hecho de identificar y disminuir varia~les extra-



73 

ñas. 

La muestra quedo integrada de la siguiente forma: 

Grupo Experimental (E). 

El) M.V.o.s. de sexo femenino, nacida el dia 2 de di

ciembre de 1975 en San Miguel Atlautla, Edo. de México provi~ 

ne 
1
de un ~ivel socioecon6mico medio bajo y de religi6n cat6li 

ca. Al momento de efectuarse la investigaci6n tenia 9 años -

1 mes de edad, aparenta una edad de 6 años aproximadamente y

un coeficiente intelectual igual al término medio. Curs6 pri 

maria. 

Su estatura aproximada es de 1.10 mts. de complexi6n

delgada, tez morena, cara ovalada, ojos grandes de color café 

obscuro, pestañas pequeñas sin rizar, ceja pequeña semipobla

da, nariz pequeña chata, boca grande labios gruesos, cabello

lacio largo de color castaño obscuro. Señas particulares: 

pérdida del !rea visual derecha. 

A la edad de 2 años aproximadamente al econtrarse ju

gando cerca de un anafre, le cay6 encima un bote con agua hiE 

viendo, de inmediato la madre cubri6 su cuerpo con una cobija 

la cu!l se le adhiri6 y momentos después la niña perdi6 el c~ 

noc.irniento, 20 minutos después fué trasladada a una cl!nica -

particular donde le recetaron pastillas, inyecciones, ungüen

tos y esmerada limpieza en el hogar. No obstante, el padre -

de la infante solicit6 un pase de atenci6n en el Hospital Ge

neral de México s.s., donde se le di6 tratamiento de urgencia 
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permaneciendo dos meses internada con el diagnostico de quem~ 

dura de 3er. grado en área facial, extremidades superiores y

tOrax; de 20. grado en extremidades inferiores. 

Cuando ten!a 9 años de edad, tras perder el área vi-

sual derecha por traumatismo al intentar cortar una palma, -

los padres la trasladaron a la Unidad de Oftalmolog!a, siendo 

canalizada posteriormente a la Unidad de Cirug!a Plástica y -

Reconstructiva debido a la deformaciOn facial que presentaba. 

Será atendida por la cicatriz retractil del brazo derecho. 

E2) M.s.v.c. de sexo femenino, nacida el d!a 20 de -

agosto de 1975 en Tlapehualpa Gro., proviene de un nivel so-

~io-econOrnico medio bajo y áe religiOn catOlica. Al rnomento

de efectuarse la investigaciOn ten!a 9 años 3 meses de edad,

aparenta una edad de 11 a~os aproximadamente y un coeficiente 

intelectual igual al término medio. Cursa 4o. grado de prim~ 

ria. 

su estatura aproximada es de 1.33 mts., complexiOn r~ 

gular, tez morena, cara redonda, ojos grandes color café obs

curo, pestañas largas rizadas, ceja grande semipoblada, nariz 

pequeña recta, boca chica, labio superior delgado inferior 

grueso, cabello corto lacio de color castaño obscuro. 

Ingreso al Hospital General de México s.s., porque a

su decir se encontraba un recipiente de alcohol, el cuál ex-

trajo su atenciOn, decidiO encender un cérillo y aventárselo, 

le exploto, ella con la finalidad de apagarlo le vaciO un ga

rraf6n conteniendo la misma sustancia. Inmediatamente los --
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abuelos maternos corrieren a ayudarla, mojaron una cobija e i~ 

tentaron cubrirla para evitar que continuara quemándose pero

la niña se asust6, corri6 y se alej6 al verlos correr hacia -

ella, por dicha raz6n sus ropas se consumieron y se adhirie-

ron a su cuerpo. 

Fué atendida por un médico particular, quien tndico -

reposo durante un mes y recet6 ungüentos, ampolletas y suero. 

Se le diagn6sticaron quemaduras de 2o. grado en tron

co, abdomen, extremidades superiores, mand1bula y cuello. 

Después de un año seis meses aproximadamente presenta una ci

catr1z retráctil en la axila y brazo derecho, la cuál impide

su extensi6n. 

EJ) E.E.H.S. de sexo masculino, nacido el d1a 10 de -

marzo de 1976 en la ciudad de México, proviene de un nivel s~ 

cio-econ6mico medio y de religi6n cat6lica. Al momento de 

efectuarse la investigaci6n ten1a 9 años mes de edad, apa

renta una edad de 10 años aproximadamente y un coeficiente ~ 

telectual igual al término medio. Cursa 3er. grado de prima

ria. 

su estatura aproximada es de 1.40 mts., complexi6n r~ 

gular, tez blanca, cara redonda, ojos medianos color café el~ 

ro, pestañas cortas sin rizar, ceja pequeña semipoblada, na-~ 

riz grande chata, boca chica labios delgados, cabello corto -

lacio de color castaño claro. 

El paciente al encontrarse con su hermano y su amigo

jugando· con un equipo de qu1mica, encendi6 un mechero con al-
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cohol, y dej6 al lado la botella destapada. Cuando finaliza

ron el experimento, levant6 la caja donde se quardaba el equ! 

po, tir6 el alcohol sobre el mechero y explot6, corri6 hacia

la pileta a ponerse agua sobre la cara. Al escuchar la deto

naci6n, la madre del paciente corri6 a axiliar al hijo menor, 

ya que no se habia dado cuenta que el paciente se hab1a quem~ 

do. 

u,1 vecino lo traslad6 al Hospital de Villa Coapa, do!!. 

de le dieron tratamiento de urgencia. se le diagn6stico que

madura de ler. grado en el ~rea facial, de 2o. y Jer. grado -

en ambos muslos y antebrzo derecho. Posteriormente se le ca

naliz6 al Centro México Nacional. 

E4) r.o.s. de sexo masculino, nacido en d1a 17 de oc

tubre de 1976, en la ciudad de México, proviene de un nivel -

socio-econ6mico medio alto y de religi6n jud1a. Al momento -

de efectuarse la investigaci6n tenia 8 años 5 meses·de edad,

representa una edad igual a la real y un coeficiente intelec

tual superior al término medio. Cursa 20. grado de primaria. 

Su estatura aproximada es de 1.35 mts., complexi6n -

delgada, tez morena clara, cara ovalada, ojos grandes color -

café obscuro, pestañas largas rizadas, ceja delgada semipobl~ 

da,. nariz pequeña recta, boca chica labios delgados, cabello

corto ondulado de color negro. 

El paciente al pasar cerca de una hornilla encendida, 

se tropez6 y cay6 cerca de la misma, quemandose la capa que -

trata puesta, al darse cuenta corri6 hacia el baño, la avent6 
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la apago con un balde de agua. Aunque se encontraba con sus 

hermanos llamo a su mamá por teléfono para comunicarle su ac

cidente, la madre le hablO a su vez al vecino, éste subiO de

inrnediato a atenderlo, le aplicO picrato y lo vend6. Al poco 

tiempo su hija 'M' le llamo diciéndole que dicha quemadura -

era m!nirna, sin embargo desvendo al paciente le untO jitomate 

y lo vendO nuevamente. 

Tres horas después, cuando la madre del paciente re-

greso del t_abajo, el niño se escondiO por temor a se regaña

do, no obstante fué reprimido por el padre cuanto éste se en

tero de lo acontecido. Inmediatamente fué trasladado a una -

cl!nica particular, donde le diagnosticaron quemaduras de 2o. 

y 3er. grado en la espalda y brazo.derecho. Posteriormente -

fué canalizado al Centro Médico Nacional. 

ES) M.A.V.P. de sexo masculino, nacido el dta 13 de -

octubre de 1976 en la ciudad de México, proviene de un nivel

socio-econOmico medio bajo y de religi6n cat6lica. Al momen

to de efectuarse la investigaciOn tenta 8 años 5 meses de e-

dad, aparenta una edad igual a la real y un coeficiente inte

lectual igual al término medio. Cursa 3er. grado de prit.iaria 

su estatura aproximada es de 1.24 mts., cornplexi6n -

delgada, tez morena, cara redonda, ojos medianos color café -

obscuro, pestañas cortas sin rizar, ceja larga semipoblada, -

nariz pequeña recta, boca regular labios pequeños, cabello 

largo lacio de color castaño obscuro. 

El primo materno del paciente encendi6 lina hoguera --
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con gasolina, M.A.V.P. estaba jugando, se le acerc6 su primo

aventándole gasolina y un cerillo sobre el pantal6n, gritand~ 

le inmediatamente a su hermana mayor, ella le apag6 con agua, 

le quito la ropa, le unt6 aceite vegetal y pasta dentr!fica.

Posteriormente lo traslado de urgencia al Hospital de Barran

ca del Muerto. Al observar los médicos que su curaci6n 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.O. de sexo masculino, nacido el d!a 16 de -

enero de 1978 en la ·ciudad de México, proviene de un nivel s~ 

cio-econ6mico medio y de religi6n cat6lica. Al momento de 

efectuarse la investigaci6n tenia 7 años 2 meses, aparenta u

na .edad igual a la real y un coeficiente intelectual igual al 

término medio. Cursa 20. grado de prir.laria. 

Su estatura aproximada es de 1.36 mts., complexi6n -

delgada, tez blanca, cara ovalada, ojos medianos color café -

obscuro, pestañas cortas sin rizar, ceja pequeña semipoblada, 

nariz pequeña recta, boca grande labios gruesos, cabello corto 

-lacio de color castaño obscuro. 

El paciente estaba en el patio en casa de un amigo e~ 

cendiendo una hoguera con gasolina y cerillos, repentinamente 

se encendi6 el garraf6n que contenta gasolina y sosten!a su -

af.tigo, al asustarse lo avent6 y le cay6 al paciente. Fué 11~ 

vado de energencia a una cl!nica del ISSSTE donde le diagnos

ticaron quer.iaduras de 2o. grado en las extremidades pélvicas-
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anteriores, posteriormente, debido a las molestias presenta--

das ingres6 al Centro México Nacional. 

Grupo Control (C). 

Cl) P.R.P. de sexo masculino nacido el d!a 29 de no--

viembre de 1976 en Zapotlán Ateneo, Edo. de Mé.~ico, provienen 

.de un nivel socio-econ6mico medio bajo y de religi6n cat6lica 

Al momento de efectuarse la investigaci6n ten!a 8 años de e--

dad, aparenta una edad de 7 años aproximadamente y un coefi-

ciente intelectual igual al término medio. Cursa 2o. grado -

de primaria. 

su estatura aproximada es cj.e l.30 mts., complexi6.1 --

delgada, tez morena, cara redonda, ojos pequeños color café -

obscuro, pestañas cortas ~in rizar, ceja grande poblada, na-

riz mediana chata, boca mediana labios delgados, cabello cor-

to lacio, color café obscuro. 

El paciente se encontraba encendiendo cuetes en la c~ 

calle, sin embargo le llam6 la atenci6n la pelea entre perros 

como a la par sosten!a un cuete encendido en la mano derecha-

éste le explot6. Sus padres le llevaron de inmediato con un-

médico particular, quien les comunic6 que pod!a ser tratado -

en su hogar. El diagn6stico dado fué de quemaduras de 2o. --

grado en falanges. 

15 d!as después de haber sido atendido comenz6 a pre

sentar molestias en el dedo !ndice, al ser atentido se les l.!!_ 

formo la necesidad de amputárselo ya que comenzaba a necrosaE 



80 

se, por dicha raz6n, fué canalizado al Hospital General de M~ 

xico, s.s. 

C2) J.J.R.I. de sexo masculino, nacido el d1a lo. de

diciembre de 1975 en san Felipe, Le6n Gto., proviene de un ni 

vel socio-econ6mico medio y de religi6n cat6lica. Al momento 

de la inves~igaci6n tenia 9 años 2 meses de edad, aparenta u

na edad d~ 7 años aproxir.ladamente y un coeficiente intelec- -

tual igual al término medio, cursa 2o. grado de primaria. 

Su estatura aproximada es de 1,10 mts., complexiOn 

delgada, tez morena clara, cara ovalada, ojos grandes color -

café obscuro, pestañas largas rizadas, ceja pequeña semipoble 

da, nariz grande recta, boca chica labios delgados, cabello -

corto lacio de color castaño obscuro. 

El paciente jugaba competencias con otro niño haber -

quien llegaba a lo m4s alto de dos postes de luz, J.J.R.I. al 

llegar a la parte mas alta recihiO una descarga eléctrica que 

le hizo caer y perder la consciencia durante 15 minutos. su

abuelo materno al verlo, lo recogi6 y lo llev6 a su casa, la

madre considero que se trataba de una cosa simple, no obstan

te, al presentar molestias fu~ 'trasladado al Hospital de Le6n 

en donde le aplicaron un spray permaneciendo 4 d1as en obser

vaci6n. Estando en su casa, ocho d!as despu~s, comenz6 a su

purarle el 4rea dañada, sin embargo tuvo que permanecer 15 -

d!as mas sin tratamiento alguno por falta de recursos econ6m1 

cos. Finalmente fu~ canalizado al Hospital General de México 

s.s •. donde le diagnosticaron quemaduras de Jer. grado en la -
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regi6n biparietal y de ler. grado en extremidades inferiores

y !!rea genital. 

C3) M.J.C.B. de sexo masculino, nacido el d1a 11 de -

octubre de 1977 en la ciudad de México, proviene de un nivel

socio-econ6mico medio alto y de religi6n cat6lica. 

Al momento de efectuarse la investigaci6n ten1a 8 

años 3 meses de edad, aparenta una edad igual a la real y un

coeficiente intelectual igual al término medio. Cursa Jer. -

grado de primaria. 

Su estatura aproximada es de 1.37 mts., complexi6n 

regular, tez blanca, cara ovalada, ojos grandes color café 

obscuro, pestañas largas rizadas, ~eja grande poblada, nariz

pequeña recta, boca mediana labios gruesos, cabello corto la

cio de color castaño obscuro. 

El paciente se encontraba sentado con un grupo de ni--

ños alrededor de una fogata en el patio de la casa de su abu~ 

lo paterno, una niña al ver que se apagaba la hoguera se ace!. 

c6 con una cubeta conteniendo gasolina, al encontrarse cerca-

del fuego se encendi6, se espant6 y lanzo la cubeta sobre el

paciente. 

su padre sali6 al escuchar los gritos, le apag6 el 

fuego de su cuerpo y lo llev6 a interiór de la casa. Por 

otra parte el t1o 'J' sali6 a llamar a la Cruz Roja, momentos 

después fué atendido de urgencia. Una semana después sus pa

dres lo llevaron a la Cl1nica los Venados porque el niño mani 

festaba dolores, al detectar infecci6n en las heridas fué 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 poplíteo, as! c~ 

mo quemaduras de lo, y 2o. 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-econOmico medio y de religiOn catOlica. Al momento de

efectuarse la investigaciOn tenia 9 años 6 meses de edad, ªP! 

renta una edad igual a la real y un coeficiente intelectual -

superior al t~rmino medio. Cursa So. grado de primaria. 

Su estatura aproximada _es de 1.30 mts., complexiOn 

delgada, tez morena clara, cara ovalada, ojos grandes color -

ca~~ obscuro, pestañas largas rizadas, ceja gruesa poblada, -

nar!z grande chata, boca grande labios gruesos, cabello corto 

ondulado color castaño claro. 

Al decir del paciente, se encontraban durmiendo cuan

do se escuchO un sonido que simbrO su ca~a, al mismo tiempo_ -

les_cayO una bola de fuego con lo que se asustaron y salieron 

-corriendo. El paciente al querer abandonar el recinto cayO -

de espaldas y comenzO a extenderse el fuego sobre su cuerpo,

sin embargo se levanto y continu6 corriendo hacia la calle P! 

ra encontrarse 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 trasladO a la Cl!nica #76 

y se le aplicaron medidas de emergencia. Actualmente ingreso 
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al Centro Méelico Nacional con la firialielael ele recibir trata-

miento"' 

Le eliagnosticaron quemaeluras ele 20 grado superficial

y profunelas en la espalda, piernas, muslos, plantas de los -

pies y brazos. 

CS) s.11.c. de sexo masculino, nacido el dS:a 22 de ma_::: 

zo de 1977 en la ciudad de Méxi~o, proviene de un nivel soci~ 

econ6mico medio y de religión católica. Al momento de efec-

tuar la investigación tenS:a 7 años 11 meses de edad, aparenta 

una edad igual a la real y un coeficiente intelectual igual -

al término medio. Cursa 2o. grado de. primaria. 

Su estatura aproximada es ?e 1.32 mts., complexien 

delgada, tez morena, cara ovalada, ojos grandes color café 

obscuro, pestañas largas rizadas, ceja pequeña semipoblada, -

nariz recta, boca chica labios delgados, cabello corto ondul~ 

do color castaño obscuro. 

La madre hab1a colocado agua en un recipiente sobre -

un anafre, una vez estando el agua hierviendo, la tia materna 

aventó el recipiente, el paciente que se encontraba corriendo 

chocó contra ella y le cay6 el agua sobre las piernas, grit6-

e inmediatamente la madre corri6 a su ayuda. 

Lo trasladaron de urgencia al Hospital de Villa Coapa 

elonde le diagnosticaron quemaduras de 2o. grado en los muslos 

Posteriormente fué canalizado al Cen~ro Médico Nacional. 

C6) A.A.R. de sexo masculino, nacido el d!a 2 de fe--
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brero de 1976 en San Martin Tepequizpa, Edo. de M~xico, pro-

viene de un nivel socio-econ6mico medio bajo y de religi6n e~ 

tOlica. Al momento de efectuar la investigaci6n tenia 9 años 

3 meses de edad, aparenta una edad igual a la real y un coef! 

ciente intelectual al t~rmino medio. Cursa 3er. grado de pr! 

maria. 

su estatura aproximada es de 1.38 mts., complexiOn r~ 

gular, tez morena, cara redonda, ojos pequeños color café ob~ 

curo, pestañas cortas sin rizar, ceja pequeña seoipoblada, n~ 

rtz mediana chata, boca regular, labios gruesos, cabello cor

to lacio color castaño obscuro. 

Un grupo de niños quemaban llantas y madera cuando el 

paciente se acerco a la hoguera, le llamo la atenciOn un hule 

y lo levanto con una rama pequeña, el fuego llegO a expandir

se sobre la misma y sobre su mano. Inmediatamente el riiño se 

lavo las manos, al comunicárselo a su madre lo regaño por ha

berse quemado y le reclamo por los escasos recursos econOmi-

cos con los que contaba para curarlo; por ello la madre no -

pensO en atenderlo. No obstante, al insistir la hermana ma-- · 

terna fué trasladado al Hospital de los Electricistas, poste

riormente al Hospital de Ceylán, al Hospital de Moctezurna y -

finalmente al Hospital Infantil de Tacubaya. 

En el Hospital de los Electricistas le diagnosticaro,1 

quemaduras de 20. grado profundas en superfiecie palmar ~e- -

dial mano derecha. 
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Descripción del Ambiente. 

La primera y segunda aplicación del TAP, así como la

implementación de la psicoterapia breve, se llevó acabo en -

tres cubículos, debido a que la muestra fue tornada tanto del: 

1) Hospital General de 11t;xico, s.s. ·sus medidas apr~ 

ximadas son de 295 X 277 cm. En uno de sus costa

dos más anchos se encuentra un pizarrón y una pueE 

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 guardería, un li

brero donde se localiza un árbol deshidratado, un

radio despertador y un busto. Existe un escrito-

ria con seis sillas cada una colocadas simetrica-

mente en la habitaci6n y un bote de basura. Dicho 

cubículo está alfombrado. 

2) Centro Mt;dico Nacional. sús medidas aproximadas -

son de 495 X 274 crns. En uno de sus costados más

largos se instala un ventanal, en el costado opue~ 

to la puerta que dá acceso al pasillo de la unidad 

En el costado lateral se ubica un cl6set de piso -

a techo y de pared a pared, _en el lado opuesto una 

puerta adyacente a la sala de curaciones y un baño 

individual. En la parte central existe una mesa -

de exploraci6n 

3) Hospital Infantil de Tacubaya. Sus medidas aprox! 
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madas son de 900 X 550 cms. En uno de sus costa-

dos más anchos se encuentrañ ventanas continuas; -

en el costado opuesto se ubican dos puertas que -

dan acceso al pasillo de la secci6n. Al costado -

izquierdo se localiza un pizarr6n y un negatosco-

pio. Existe una mesa y 48 butacas. 

Dichos cub!culos poseen buena ~luminaci6n y est~n de

corados con colores ténues tales como: beige, azGl, amarillo, 

y blanco. 

El material de apoyo utilizado para llevar a efecto -

la implementaci6n de la psicoterapia vreve, consisti6 en un -

equipo de cirugano y odont6logo "Mi alegria", su contenido 

era el siguiente: charola quirGrgica de emergencia, pinzas de 

palanca, tijeras de Mechel Baum, martillo de reflejos, espejo 

frontal, pinzas de Kocher, term6metro, lente, optométricos, -

laringoscopio, abatelenguas, bistur!, estilete y pinzas bull

dog. 

As! como también se agregaron: un frasco con alcohol, 

otro con anestesía, gasas, algod6n, jeringa, pastillas, venda 

cubrebocas, cubrepelo y abatelenguas. 
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Procedimiento. 

Al ingresar los infantes que iban a ser intervenidos -

quirdrgicamente se les aplicó el Testo de Asociación de Pala-

bras (TAP) de manera individual. 

A los sujetos asignados al grupo experimental, se les 

aplicó de manera individual la psicoterapia breve, siendo pr~ 

via a la intervención quirdrgica. 

Tanto al gr•po control como al grupo experimental, se 

aplicó el TAP individualmente antes de efectuarse el acto qui 

rdrgico y por dltimo se reaplicó en la fase postoperatoria. 

Cabe mencionar la importancia de haber aplicado el -

Test de Asociación de Palabras en tres fases. La primera con 

la finalidad de comparar que ambos fueron iguales, la segunda 

para probar la existencia de diferencias significativas en b~ 

se a la implementación de la psicoterapia breve, as! como pa

ra probar la presencia de temores previos a la cirug!a y la -

dltima para probar si la intervención quirdrgica seria una Ve 
riable independiente a pesar de no ser manipulada en la inve! 

tigación y con la finalidad de detectar la permanencia del m~ 

todo, corroborando as! la eficacia de la psicoterapia breve. 

A continuación se presentar~ un esquema general de la 

función a realizar en la implementación de la psicoterapia 

breve. 

Desde la primera entrevista las terapeutas esta- -
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blecen una relaci6n empática, proporcionando un interés abieE 

to, de simpatía y creando un ambiente.cálido y lleno de com-

prensi6n, para que así el paciente pueda dar soluci6n a los -

síntomas específicos presentados en relaci6n a la interven- -

ci6n quirúrgica. 

Aunque el campo de acci6n se limita a los sintomas e~ 

pec1ficos del paciente presentados ante la intervención qui-

rúrgica, se le anima con la finalidad de disminuir el nivel -

de temor presentado, favoreciendo as!, su conducta para el m~ 

mento de efectuarse el acto quirúrgico. 

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 ésto se esta alerta con-

tra las resistencias que aparescan. También se favorece la -

eliminación de fantasías infundadas, y la a¿Jptación al am- -

biente hospitalario en un m1nimo de sesiones para aclarar peE 

tinenternente y através del juego el acto quirúrgico. 

En la psicoterapia breve se fomenta la transferencia, 

entendiendo por ella, una serie de manifestaciones afectivas-

e irracicnales con el terapeuta, las cuáles pueden ser esperan-

zas, miedos, gustos y disgustos. Sin embargo debe evitarse -

la neurosia de transferencia.* 

Al trabajar con los síntomas claves del conflicto em2 

cional del infante, por ejemplo:. ansiedad, ·angustia ~· deprc--

* Término psicoanalítico tomado del Diccionario de Psicoanáll 
sis, de J, Laplanche y B. Fontalis, Ed. Labor. 
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si6n se le enseña a reconocer y dar soluci6n a su problemáti

ca , ya que es producida por la situaci6n actual que atravie

sa, siendo necesario adaptarlo a su medio ambiente y corregir 

de ésta forma la conducta perturbadora. 

Por otra parte en la implementaci6n de la psicotera-

pia breve una de las terapeutas de~! el papel de la psi

coterapeuta activa, quien dirigira básicamente el curso y la

dinamica de la sesi6n, mientras la otra terapeuta registrará

la sesi6n y en ocasiones, cuando se considere pertinente, in

tervendra con señalamientos y/o confrontaciones. Ambos roles 

se alternaran de una sesi6n a otra con la finalidad de que el 

niño se identifique y establezca una relaci6n transferencial

~decuada con ambas figuras. 

La forma de efectuarse las cinco sesiones de trata- -

miento deberá ser la sig~iente: 

la. Sesi6n. En el transcurso de la entrevista inicial 

se intentará inducir al infante con la f inaldiad de hacerle -

saber el motivo de ingreso al hospital, a explayarse sobre el 

tema, explorando someramente algunos tratos sobre su histo- -

rial cl!nico e indagando expectativas respecto a la psicoter~ 

pia. 

2a. Sesi6n. Ya que el infante hospitalizado tiende a

encontrarse desconcertado, angustiado y temeroso, es indispe~ 

sable su reaseguramiento y reestablecimiento de los mecanis-

mos de defensa, ésto as! como lograr la adaptaci6n a la comu

nidad hospitalaria, se realizará mediante el fortalecimiento

del Yo através de la técnica de apoyo. 
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Es necesario el 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 pers~na afectuosa 

que se preocupa por su estado emocional, concede al infante -

la sensaciOn de estar protegido por alguien que va ayudarlo a 

eliminar s1ntomas atrav~s del mecanismo de la identificaciOn, 

evitando la neurosis de transferencia y estando alerta contra 

las resistencias para desarticularlas lo más rápidamente pos! 

ble. Se hará uso de señalamientos y confrontaciones, Se uti 

lizará material de apoyo. 

Ja. SesiOn. Al niño se la aclarará pertinentemente la 

caus, de su .ingreso, se la hablará acerca del personal hospi

talario, de sus fines y del bien que va a recibir. La infor

maci6n que se maneja acerca de la intervenciOn quirürgica de

be .ser breve y simplificada, mediante frases cortas y s'ignif! 

cativas acerca del conflicto en cuesti6n, tales como: "esta-

mos aqu1 para ayudarte", "puedes llorar si as1 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 utilizará material de apoyo. 

4a. SesiOn. Al niño se la hablará sin explicaiones e~ 

tensas acerca del lugar, de la preparaci6n de rutina para la

operaciOn, de la manera en que será vestido, anestesiado, 

trasladado al quir6fano y cOrno se encontrará despu~s de dicha 

intervenciOn, Además se trabajará la separaciOn, se le expl! 
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car~ por qué es el penfiltimo dta d~ tratamiento y se explora

ran sus expectativas. se utilizara material de apoyo. 

Sa. Sesi6n. Se investigar~ si se cubrieron los obeti

vos propuestos, respecto a su intervenci6n quirfirgica con su

estado emocional, con la adptaci6n a su ambiente y al perso-

nal hospitalario. 

Se le hace de su conocimiento que es la Gltima sesi6n 

sin embargo se le dira que existiran visitas postoperatorias

para observar su estado de salud y emocional. Al finalizar -

la sesi6n se le aplicará el Test de Asociaci6n de Palabras -

(TAP). 
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IMPLEMENTACION OE LA PSICOTERAPIA BREVE 

El) M.V.o.s. 

la. sesi6n. Entra cubriéndose la cara con ambas ma-

nos, se manifiesta recelosa en su trato, al explicarle la fuE_ 

ci6n de las terapeutas permanece callada, se le pregunta cuál 

es su nombre, llora, posteriormente responde, se le cuestiona 

sobre la causa de su ingreso y después de algunos minutos: 

- no quiero contestar (silencio) 

- ¿prefieres que permanezcamos calladas? (llora con -

gran intensidad) estamos aqu! para ayudarte, 

Comienza hablar con un tono de voz muy tenue, apenas

entendible, sin embargo al decirle la dltima frase como se le 

manifiesta confianza y seguridad, deja de llorar. 

Se continda la sesi6n investigando aspectos sobre

relaciones personales, escuela y familia. Por otra parte, es 

de observarse que desde el inicio de la sesi6n se cubri6 la -

cara con ambas manos. 

2a. Sesi6n. Entra cubriéndose la cara con ambas ma-

nos como en la primera sesi6n, permanece callada y en un mis

mo lugar. Al mostrarle el material de apoyo y explicarle su

fun_ci6n 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 pérdida del área visual por traum~ 

tismo) y la boca, o bien utiliza su antebrazo. Posteriormen

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

- yo era la enfermera y ustedes las doctoras 

Sonrie, se inicia el juego, en ocasiones pregunta 

cuál es el nombre de los instrumentos. se concluye la sesi6n. 

3a. Sesi6n. Llega sonriendo y sin cubrirse la cara,

iniciándose la sesi6n ella desempeña el rol de nl'ldico. Es de 

importancia señalar que es la primera sesi6n de tratarniento,

en la cuál entre sin cubrirse el rostro. 

simula una operaci6n en la mano izquierda de una de -

las terapeutas, pide que la otra terapeuta también participe, 

sonrie, muestra interés y manipula con gran facilidad el mate 

ria!. Cuando el paciente efectGa el juego en la mano izquieE 

da de la terapeuta, comienza a dar+e importancia al hecho de

someterse al tratamiento quirGrgico, ya que precisamente su -

mano izquierda será recontru!da. 

4a. Sesi6n. Entr? con una muñeca a la que asigna su

propio nombre, comienza a hablar, su tono de voz se escucha -

con claridad. Al iniciarse el juego menciona: "que no me gu~ 

ta, no me gusta nada ( silencio) qué digo, qué hago, no me -

gusta que mi muñeca ande conmigo, me gusta estar con ustedes~ 

para que ya no llore•. 

se trabaja el rol del médico y su funci6n, señalando

además lo importante que ella es para las terapeutas. Al ca~ 

tinuar, la sesi6n, debido a la deformaci6n f!sica que presen

ta dice: 

- no quiero ir a la sala de niños porque se burlan de 

mi. 
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no tienen por qué burlarse, si ellos están aquf es 

porque también tienen algdn problema,· y van a ser -

atendidos. 

Ante dicho planteamiento se detecta la raz6n por la -

que no se incorpora a la sala de niños ya que por las burlas

hechas de sus compañeros le producen inseguridad y aislamien

to, sin ern1.argo al brindarle seguridad y confianza en sf mis

ma, aaiente y sonrfe. Cabe agregar que la madre fomenta di-

chas sentimientos porque de acuerdo a lo observado en sus - -

dtas de visita evita tocarla, besarla o abrazarla. 

Cuando comienza a trabajarse la separaci6n, pregunta: 

- ¿voy a poder verlas? 

- si, pero de ahora en adelante nosotras te vamos a -

visitar 

¿ las voy a seguir viendo? 

Se le responde que s!, se le explica que existirán vi 

sitas postoperatorias y la finalidad de las mismas. Se con-

cluye la sesi6n. 

Sa. Sesi6n. Al iniciar la sesi6n comienza: 

- estoy contenta 

- por qué 

- me van a curar los doctores (mientras tanto manipu-

la el material de apoyo comienza a desarrollarse el 

juego, siendo ella quien asume el rol del médico), 

Cuando concluye el juego se le cuestiona qué piensa -

del mismo, ella responde: "está bien, me gusta mucho, ahora 

ya se lo que me va a pasar" 
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caro resultado del tratamiento recibido, sus expectati

vas en relaci6n al acto quirGrgico son de seguridad y bienes

tar. 

Al trabajarse la separaciiSn perr.1anece callada y sin -

movimientos bruscos, no obstante se muestra atenta. Cuando 

se le dice que pasará a visitársele, sonrie y quita las manos 

de su frente. 

Ahora bien, durante su permanencia en el hospital se

observ6 que lloraba con frecuencia, se alejaba de cualquier -

persona que tratara de acercársele, cubri~ndose 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 r.1ayor facilidad el acercamie!!_ 

to, ya que jugaba y conversaba con sus compañeros de sala y -

se desplazaba con mayor facilidad en la unidad. 

En la tercera apli~aciiSn del Test de Asociaci6n de P~ 

labras (TAP) se confirmaron sus expectativas de bienestar al

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

E21 M.s.v.c. 

Entra, se sienta, se le pregunta su nombre y edad, da 

tos sobre sus relaciones sociales y familiares, comienza a 

llorar, posteriormente se le pregunta sobre la causa de su i!!_ 

greso y ·llora con mayor intensidad. 

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

cu~l, por .el hecho de manifestarle interés abierto y compre!!_ 
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sión con dicha frase, momentos después deja de llorar. 

Poco antes de dar término a la sesión, manifiesta qu~ 

rer jugar al coyote, lo explica y mientras se juega cuenta -

chistes. 

2a. Sesión. Entra se le muestra y se le explica la -

utilidad del material de apoyo, lo manipula, sale del cubícu

lo por su muñeca, al entrar dice: "que me pon!a a jugar a que 

yo era la enfermera (sonr!e, coge la anestesia) para que no -

sienta cuando me operen (coge su muñeca, permanece en silen-

cio). Estaba mala de su piesito, le entró un vidrio y no se 

le pudo sacar, no me gusta cómo está (manipula el rnaterial de 

apoyo) la van a operar en el pie derecho". 

Comienza a hablar através de la muñeca mencionando -

que la van aliviar, simula realizar una operación en el pie -

de su muñeca. Posteriormente cuando se le <:egunta cómo se -

siente responde: "me siento bien, ya no lo tengo hinchado co

rno antes, ya estoy sana y voy a poder jugar con los niños". -

Se concluye la sesión. 

3a. Sesión. se sienta y dice: "quiero jugar como - -

ayer a las muñecas, no, con la niña, espérenme (sale del cubf 

culo por su muñeca, cuando entra continda) ahora iba a venir

porque tenia otro vidrio (hablando atrav!!s de la muñeca) voy

a qespertar hasta la noche, noche, noche (camina hacia una de 

las terapeutas) el m!!dico es para niños y niña""· 

Simula realizar una operación en el brazo derecho don 

de la infante presenta la secuela de quernadura" "se le estaba 

pudriendo y no iba a mover la mano, le va a quedar cicatriz -
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pero va a ·ag-arrar bien con la mano, mañana va amanecer bien. -

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

Ha comenzado a elaborar la situación traumática atra-

v~s de identificarse y expresarse por la muñeca, observándose 

expectativas de bienestar. 

Al continuar la sesión: "éste juego si es de verdad -

porque estoy en un hospital con muchos pisos, grandote, gran 

dote, no como el d: otros niños que juegan Ue a mentiritas -

¡ aué fantástico, qué fant~stico! mañana vamos a jugar". 

Reconocer que el juego es de verdad ha favorecido en

su adaptación a la comunidad hospitalaria. 

4a. Sesión. Entra con la muñeca y dice: "buenos d!as 

traigo a la niña, le molesta un pedacito de vidrio y cogea -

as! como yo ¿me puede quitar un poquito de carne? me lastima, 

y ahora cuando va sanando me duele harto, harto". 

Es de observarse que en ésta sesión existe una acept~ 

ción de que la intervención quirúrgica le sanará, aunque pre

sente molesti~s posteriores. 

se simula una curación en la muñeca y se le pregunta

qué piensa: "que no le dolerá, mira, fijate, se le está sa- -

liendo el cuerito, me dá lástima por la niña, pero se está c~ 

randa muy bien, lleva tres operaciones•. 

c.~be mencionar que tenía tres sesiones concluidas de

tratamiento. Posteriormente se empieza a trabajar la separa

cic5n: "¿mañana G.ltima vez? ¿0.ltirno d!a? cu!ndo van a venir, -

sino vienen (silencio)". Se le responde que habrá visitar rct! 

operatorias, continúa jugando y canta: "hot cakes pronto, no 
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siente nada, nadititita, lo que me está doli.endo lo de los -

an~lises". 

Al continuar el diálogo se corroboran sus expectati-

vas de bienestar en relaci6n al acto quirOrgico: "tiene que -

salir con bien, no es nada malo, tiene que estar bien, si tu

ve miedo, me doli6 harto. me tuve quP. aguantar oero me callá, 

la segunda ya casi nada, me dieron una pastilla. Primero ti~ 

nen que pre~arar las cosas, ahora ya es por mi bien, hasta 

voy a tener muchos noviosº. 

En un inicio se mostraba con miedo, reprimiendo sus -

emociones y manifestando que las sesiones anteriores fueron -

dolorosas, sin embargo ahora ya está.curada. sus cuatro mue~ 

tras de análisis se relacionan con cuatro sesiones de trata-

miento, siendo sus exoectativas de alivio y esperanza. 

Posteriormente se trabaja la separaci6n. Se le pre-

qunta qui!! piensa: "me gusta ser enfermera pero de iuguete". -

Ante dicha respuesta puede observarse c6mo evade la prequnta, 

manifest~ndose como una resistencia a no querer dar fin al -

tratamiento a pesar de haberse trabajado dos dias antes dicha 

separación v haber establecido desde la primera sesión los -

d!as en que se trabaiar1a. Cabe aoreqar en cuanto a la sepa

ración, el hecho de que se le permiti6 volver abordar el tema 

de·acuerdo a sus demandas, con la finalidad de favorecer su -

elaboracit5n 

Se le dice que la sesi6n ha concluido, pero que aan -

falta la aplicaci6n del ';'.;P, reacciona de manera inmediata 

tron!ndose los dedos de las manos, se levanta diciendo que va 
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a dejar a su muñeca, sale con un cubrepelo puesto. Con tal -

actitud puede interpretarse que adn cuando faltaba la aplica

ci6n del TAP era una forma de querer alargar la sesi6n, ade-

más, el salirse con el cubrepelo puesto es una manera de te-

ner algo sir.tb6lico de las terapeutas. 

Se observa atrav~s de su comportamiento y la relaci6n 

con sus compañeros de sala que ahora juega con ellos, ante- -

riormente se mostra?a distante y aislada, incluso uno de los

.niños le daba miedo, ahora tambi~n ha llegado a jugar con él. 

Se muestra en general, adaptada a la comunidad hospitalar.ia,

ya que se desplaza con gran facilidad por la unidad sin temor 

a que se le regañe y teniendo una relaci6n más estrecha y co

municativa hacia las enfermeras y doctores. 

E3) E.E.H.S. 

la. Sesi6n. Entra llevando consigo un muñeco de la -

guerra de las galaxias, se le pregunta acerca de sus maestros 

de las actividades que m~s le guasta realizar en la escuela y 

fuera de ella, as1 como con sus compañeros y amigos. Retoman 

do una parte del di~logo: 

- ¿c6mo te llevas con tus compañeros? 

- hay unos compañeros que me molestan, lo que más me-

rnolesta es que los grandes se metan con los chicos, 

siempre salgo a defenderlos. 

Sin embargo cuando se le cuestiona por qu~ se encue~ 

tra en el hospital, responde: 

- estaba jugando con un juego de qu1mica con un amigo 
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mi hermanito de cinco años prendi6 el mechero con el alcohol, 

no se di6 cuenta, levant6 el Juego, movi sin querer la caja,

se cay6 todo y se encendi6. La tapa estaba vacia, en la ac-

ci6n .aventé la caja, la golpi~, corri al lavadero a echarme -

agua, abri6 la sirvienta, toqué en la casa de mi amigo, mi -

hermano se quem6 el cuello. A mi hermano mi mamá le arranc6-

la ropa, lo malo es que tenia pantal6n sintético por eso tam

bién me quem6 las piernas, lo bueno fué que el suéter no se -

quem6 tan fácilmente. 

- ¿qué te dijeron tus papás? 

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

- ¿qué piensas? 

- que fué una experiencia que aespués de haberla pas~ 

do ya no vamos a repetir hacer otro accidente, 

- ¿c6mo te sientes en el hospital? 

que estando aqu! no importa lo que tarde sino el -

tiempo que me sienta mejor. Siento que los que tr~ 

bajan aqu! hacen mucho esfuerzo para curar, que tr~ 

bajan demasiado. Espero que entre más d!as más - -· 

pronto me cure, aqu! si siento que estoy seguro. 

Desde el inicio se manifest6 con una mejor adaptaci6n 

al ambiente hospitalario, ya que sus expectativas son de bie~ 

es~ar y considera la funci6n del médico como una ayuda para -

los'pacientes. 

2a. Sesi6n. Se comienza la sesi6n mostrándole el ma

terial de apoyo, a lo que refiere: 

- a p6co vamos. a jugar al doctor, d6nde está el doc--
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tor, me quiero vengar con esa cosa que arde, le voy a poner un 

cerillo en el zapato y luego le ponemos isodine para c;ue le art'la 

(toma la ieringa y continGa) ahorita vengo, me voy a vengar -

(sonrie) ¡ah! éste es alcohol, no me vayan a quemar. 

Se detecta agesi6n hacia la figura del ml!dico, debido 

aY temor provocado por la situaci6n quirGrgica. 

ContinGa manipulando el material, cuando hace refere~ 

cia al cubrebocas rr]nciona: 

- se lo ponen en la boca porque si algo sale mal en -

la operaci6n ese fué el que meti6 la pata. En la -

curación agarrarta ún martillo si estuviera más gra~ 

dote para darle al doctor. 

- por qué crees que sea la curaci6n 

- lo hacen para hacerte bien, te quieren ver aliviado 

los doctores hacen ésto para ayudarles 

- ¿y estando aqu1? 

- hay niños que están aqut y están traumados, ustedes 

les dan palabras de alivio v los apoyan 

- ¿c6mo te sentiste cuando llegaste? 

- me sentta muy extraño, tenia miedo porque hay unos-

doctores que regañan mucho y otros no, tenia miedo

de que me tocara uno que dijera ¡ese niño es muy -

desobediente! y me regañara. As1 una vez me toco -

uno cuando me curaba que luego luego me echaba iso

dina y me tallaba 

- todo es para que estés bien, aliviado (comienza a -

juqar) 
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- bueno yo era el doctor, que venqa un doctor que me

guie, ahorita lo estoy reemplazando. Bueno, que te 

cortaste y que filé una infección, ya venias. 

En ese momento se cae de la silla, se levanta, perma

nece en silencio y la sesión se concluye. 

Se vislumbra ansiedad a la situación quirargica, por

dicha razón la canaliza hacia los doctores, los devalaa ridi

culizando su labor y amenazándolos. Sin embargo se detecta -

una adecuada relación transferencia! y permite efectuar de ma 

nera din!mica el tratamiento. 

Ja. Sesión. El paciente llega y comienza a sacar el

material, y al explicarle su funcionamiento y utilidad, saca

el bistur1 diciendo: "es como una pluma, sirve para marcar las 

áreas que (silencio) que van a curar", 

Al sacar el material restante relata vivencias acont~ 

e idas en la escuela, as1 como un sueño. "Siempre soñaba con -

v!boras que andaban por la casa, has de cuenta que estabamos

en una casa y hay una v1bora·pero no sabemos dónde está, si -

nos encerramos ahi puede estar". 

- ¿qué puede hacer la v1bora? 

- hay unas venenosas y otras no 

-¿qué pueae pasar con las v1boras venenosas? 

- hay unas que ves bonitas y son venenosas, hay sapos 

que si te ven y se enojan, revientan i' te avientan

veneno 

- ¿te envenena? 

- hay sapos que si enven.,m1n, en los departamentos --
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donde vivimos, en los jardines salieron hongos ve

nenosos 

- ¿como sab!as que eran venenosos? 

- me dijo mi papá (silencio) mi tio, porque él hace -

cosas con hongos, les gustan mucho, saben de hongos 

Desde el comienzo del relato ha estado Manipulando -

unas pinzas, jeringa y cubrebocas. 

Posteriorme)te se le sugiere jugar, responde no saber 

con lo cuál se inverviene diciéndole: "será que sientes que -

puedes lastimarte?", asiente con la cabeza, guarda silencio v 

comienza a hablar de su papá. 

Se muestra con resistencia a jugar por el hecho de -

haberse ca1do la sesión anterior y con ansiedad va que al pr~ 

guntarle si teme lastimarse, lo afirma y evita abordar el te

ma. 

4a. Sesión. 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 que 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 más dias. Por ejemplo: si hay un 

problema en la piel, te quitan de una parte para p~ 

nerte en la otra, pero antes te tienen que poner - -

anestesia. 

- en la sala de recuperación vas a tener pequeñas mo

lestias 
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- si, y despu~s los pasan a sus camas y uno se siente 

mejor y mejor. 

Cuando se aborda que es el penGltimo d1a de tratamie~ 

to, cuestiona: 

- s1, por qué, por qué penGltirno 

- porque hemos visto que has estado mejor, y ahora v~ 

mos a verte pero ya no aqu1, te visitaremos para 

ver c6mo te encuentras ¿qué piensas? 

- fué bonito, ayudan a mucha gente a que esté conten

to,y después cuando esté en la casa se siente uno -

mejor. Al principio me sent1a mal 

- por qué 

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

ten1a energ1as 

- qué fué lo que más te gust6? 

- cuando estuvimos platicando de los enfermos v de --

otras cosas 

- _¿y qué fué lo que menos te gust6? 

todo me qust6, el juego más o menos, me gustar1a j~ 

gar a otra cosa 

bueno, y qué te parece si juqamos mañana 

- rajá! 

Se le dice que la sesi6n ha conclu1do. Como puede c~ 

rroborarse, nuevamente se presenta resistencia a querer jugar 

porque el hecho de caerse encubre su temor al internamiento y 

acto quirGrgico. 

Sa. Sesi6n. 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 platicábamos, de lo,; doctores, nada más". 

- ¿que piensas ahora aue estás en el hospital? 

- que fu~ una experiencia que no la vuelvo a hacer, -

vol ver a j uqar con alcd1ol v cosas aue hacen fuego, -

que encienden. 

- ¿qué piensas de los doctores? 

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

alivian a otras personas. 

- ¿y de jugar aqui? 

- que hacen alqo as! para que si los niños tienen mu-

cno miedo a los doctores o algGn trauma a los niños 

los reaniman, les dan alg6 as! para que no tengan -

miedo a jugar y no estén tristes (silencio) 

- ¿en que piensas? 

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

d!a que vamos a estar aqu!, que .si no venimos aqu!, 

no vamos a hacer nada, que si es el Gltimo d!a que

nos vamos a ver por qué 

porque solamente 1bamos a jugar cinco d!as, pero -

después vamos a venir a visitarte y ver c6mo te en

cuentras 

- porque me gustar!a estar un poco más con ustedes, -

me gusta estar platicando, me divierto mucho (sile!!_ 

cio) también trabajo 

- ¿no te gustan las despedidas? 

- no (silencio) es que.luego me acostrumbro y ya no -



106 

me quiero ir 

- ¿a qué te acostumbraste más? 

- a estar aqui, a platicar (mira frecuentemente su re 

loj y cierra los ojos) 

- ¿porqué cierras los ojos? 

- no sé (silencio) yo creo que es porque me estoy cu-

rando. 

Finalmente se concluye la sesi6n. 

E.E.H.S. reconoce la funci6n y la utilidad de la psi

coterapia breve, no obstante existe mayor dificultad aceptar

la separaci6n, y por ello lo cuestiona constantemente. 

E4l r.o.s. 

la. Sesi6n. Se investigaron datos personales, se a-

bordaron algunos aspectos del área escolar y familiar. Poste 

riormente se le cuestiona sobre la causa de su accidente: 

•traia una capa y mi hermana fué abrirle a un amigo, dej6 la

estufa prendida, me resbalé con aceite y no me pod1a quitar -

la capa. Fui al baño y me la quité, la puse sobre un tapete, 

cog1 un balde con agua y la apagué, ten1a todo despellejado,

me quemé mi camisa favorita de Acapulco y le hablé a mi ma~á

y luego le habl6 al vecino, y entonces me puso pasta de dien

tes y una cosa para las quemaduras: xolocaina (xilocaina). 

Lleg6 mi hermana y me dijo qué te pas6, le dije que me quemé

mi capa porque dejaste la estufa encendida. Me llevaron a -

una cl!nica, la ambulancia me trajo aqu1, me pusieron pomada-
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en el brazo y una venda, y en la espalda me ardia. Luego me

pasaron a la sección de quemados, me encontré con una niña 

con la cara quemada, está peor que yo, parec1a hombre. 

Poco antes de finalizar la sesi6n comienza habalar -

de la pel1cula "Ghosthbusters". 

2a. Sesi6n. Al iniciar la sesi6n se le explica la -

funci6n y la utilidad del material de apoyo mirando atentame~ 

te a las terapeutas. Cuando se le muestran las tijeras: 

- ¿para que sirven? 

- para cortar hilos o las venas 

- ¿las venas? 

- si me las corto me muero 

- ¿temes morirte? 

- más les vale que no porque les va mal, se las clavo 

donde no se debe, aqu1 y acá, en e~ delantero y en

e! trasero y no podr1an hacer del uno ni del dos, -

ni hacer del baño, les doler1a. 

La situaci6n quirdrgica le produce miedo, causa prin

cipal por la que reacciona con agresi6n especialmente hacia -

la figura del m~dico. 

qu~ te parece si jugarnos con ~ste material 

- ¡ay s1! ¿un doctor enfermo y una paciente curada? -

no puedo (silencio) grita, yo soy el paciente (ens~ 

ña la lengua y corre alrededor del uub!uulu) 

-¿qu~ te pasa? 

- me sali6 una joroba porque me ca! del segundo piso, 

estaba poniendo mis plantitas y me ca1 
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- ¿quién te trajo? 

- aqu1 enfrente está mi casa (se r1e) pasé y me colé, 

no me encontraron y me escabulli, hice un ahujero -

en la salida, cavé un hoyo con una piedra, traia un 

vidrito de maceta, también 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 dá cosa 

¿pero va a quedar una cicatriz? pues claro que va a 

quedar una cicatriz (se rie) 

- pero vas a estar bien 

más les vale sino se las van a ver conmigo ¡ah! las 

tijeras 

- ¿para qué las quieres? 

bueno, yo corto cabello, uñas, papel (silencio) 

- ¿nada más? 

- no, otra cosa más (silencio) si no me dejan bien en 

la operaci6n yo las voy a clavar, sino me dejan - -

bien yo te las clavo (se rie) 

se observan impulsos agresivos através de las fanta-

sias manifiestas en relaci6n al acto quirargico, y como una -

reacci6n de sus temores. 

3a. Sesi6n. cuando entra se le pregunta a qué quie-

re jugar: 
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- yo soy el enfermo. El mosquito pi:esenta, al enfermo 

de la vecindad que se carga una joroba, me cai de -

un edificio, estaba plantando mis plantitas y me -

ca1 de 14 pisos y se me hizo una jorobita. 

Se simula curarle la herida y se le dice: •va a requ~ 

rir que se quede en el hospital" 

- ¿un d1a? 

- algunos dhs 

- que me escapaba del hospital, despuds regresaba 

- bien, ¿despuds de tu primera curaci6n c6rno te sien• 

tes? 

- mao meno porque la vez pasada vi unas ampúlitas 

- te vamos a desvendar ¿cOmo crees que está? 

- llagado, llagado 

- pero fu~ una catda 

- pero me cata en la gasolina 

- va a ser necesario otra cosa 

- st una operaci6n (sonrte) soy adivino. 

se le explica la preparaciOn preoperatoria, comienza

ª saltar y a cacaraquear. se finaliza la sesiOn. 

Durante la sesiOn se rnostrO ansioso, ya que constant~ 

mente corrta alrededor del cub1culo, gritaba y cacaraqueaba,

adernás por el hecho de que se le dificultaba manipular el ma

terial de apoyo. 

4a. sesiOn. se sienta en la silla, comienza pregun•

t:!.ndosele: 

- ¿ qu~ te gustarta hacer? 
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- estoy enojado (dá vueltas en su lugar y gruñe) a la 

~iña de a lado le platico c6mo va a ser el lugar 

del quir6fano (mira su reloj, se r!e) es que no me

gusta 

- ¿qué es lo que menos te gusta? 

- que me vayan a pellizcar otra vez (coge la jeringa, 

cacaraquea) 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 preparaci6n preoperatoria y el tras

lado al quir6fano, a lo que añade: "me han dicho que después

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

chas cosas, yo ya vomité tres d!as". 

Se considera que se refiere a los tres d!as de trata

miento. Posteriormente toma el abatelenguas: 

- sabe a medicina, sabe horripilante, no 'más les av! 

so a los doctores que no me la metan hasta adentro, 

me la ponen hasta las papilas gustativas 

- ¿se los has dicho? 

- no se los puedo decir, me están curando 

En ésta dltima frase, al mencionar "me están curando" 

es .una forma de acepar el beneficio que obtendrá con el acto

quirdrgico. 

Continaa el diálogo: 

- ¿qué es lo que más 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 e~ 

paldas (abre la puerta, se asoma al pasillo de la -

unidad y agrega) no me lleven allá, hay puros escrl 

torios y puras enfermeras (cierra la puerta) 

- cuando salgas c6mo vas a estar 

- cicatrizado, nada más (habla con una voz gruesa ine~ 

tendiblel 

qui! quieres decir con eso 

- que no me operen nunca, nunca, nunca (cacaraquea,s! 

lenciol se me hace que ya no me van a operar. A una 

niña de mi cuarto la operaron el primer d1a, ten1a

una venda podrida, la m1a estaba nuevecita 

- qui! le hubiera pasado sino la hubieran operado 

- que se quedar1a en el hospital mucho tiempo. 

Posteriormente, cuando comienza a trabajarse la sepa

rac16n; dice: "¿ya van a seguir con otros?" 

lo más importante es que vamos a seguir viéndote p~ 

par saber c6mo te encuentras y c6mo te has sentido 

- ¿qué creen que yo me estoy quemando de todas par- -

tes? nada más d1ganme porque ya no vamos a seguir -

jugando 

recuerda que al principio dec1amos que solo 1bamos

a jugar cinco d1as solamente mañana vamos a seguir

vil!ndote para jugar ·aqu1, después te visitaremos 

- si no v.ienen de todas formas no va a pasar nada, por 

ejemplo yo pongo una bomba en ésta jeringa en el--· 

hospital explota y sino vienen de todas formas no -
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va a pasar nada ¿verdad? bueno, bueno, bueno 

Cuando se le mencionó que era la Ultima sesi6n del -

tratamiento, actuó de manera agresiva e ir6nica, no obstante

explaya todo aquello que está sintiendo. 

Sa. Sesi6n. 

- ¿c6mo te sientes? 

- bien 

- ¿c6mo te sentías antes? 

- mal, cuando llegué me dol!a el est6mago 

- ¿ qué piensas de los doctores? 

- (tararea) na, na, na, que me caen bien (se r!e} pe-

ro si me como a los doctores me morir1a 

- ¿te morir!as? 

- si porque yo no como carne de humano (silencio) 

- qué es lo que más te disgusta 

- estar con una venda, estar en la cama, andar en un-

pasillo chiquito, me gustar!a en la calle, tener mi 

coche, quiero estar bien 

ésta es la filtima vez que nos vemos aqu! ¿qué pie~ 

sas? 

- yo no he pensado nada, no siento, no siento 

- te vamos a visitar después 

- tah! eso s! (sonr1e) 

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 ésta manera anulara el hecho. considera las -

visitas·pastoperatorias como un compromiso por parte de las -
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terapeutas y como una forma más de.mantener el vinculo afecti 

ve. 

Retomando otros elementos de la sesi6n se continüa: 

- ¿qu~ es lo que más te gusta hacer? 

- andar caminando, no lo puedo resistir, porque me --

duele mi brazo y se me puede pegar. Un d1a un ami

go que lo estaban operando, se fu~ la luz en el he~ 

pital y se muri6 

¿por eso temes? 

- s1, porque 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 

- ¿ternes morir? 

- (silencio) s1 

- ¿crees que lo que hacemos aqu1 te ha servido? 

- s1, para aprender muchas cosas como la anestesia, -

las inyecciones, s1 me ha ayudado a aprender ¿sabes 

lo que más me gust6 es la cosa esa que se usa en la 

cabeza, la luz, lo que echa luz. 

La causa principal por la que teme intervenirse,. es por 

la informaci6n manejada en cuanto a que por fallas el~ctricas 

en el quir6fano fallezca, por dicha raz6n lo que más le gust6 

dentro del juego fu~ la lámpara, siendo un objeto que dá luz, 

es decir, vida. 

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

prendizaje que le permite saber su preparaci6n preoperatoria, 
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además de permitirle conocer más que otros niños, y transmi-

tirles lo aprendido como es en el caso de su compañera de sa

la. 

Desde el inicio del tratamiento se mostr6 como un niño 

comunicativo, que expresa inmediatamente sus sentimientos. 

No obstante que el temor ante la situaci6n quir6rgica se ha -

reducido, llega a manifestarse como un niño agresivo e iróni

co, dentro del contexto de sus comentarios a manera de reac-

ci6n. 

En general, manifiesta adaptaci6n a la comunidad hos

pitalaria as1 como a su compañera de sala, a quién además le

comunicaba lo trabajado durante las sesiones. 

ES) M.A.V.P. 

la. Sesi6n. Se inicia la sesi6n cuestionando algunos 

algunos aspectos referentes a datos personales, escolares, f~ 

miliares y soc.iales. Permanece durante un largo periodo de -

tiempo callado, posteriormente se le pregunta sobre el motivo 

de ingreso a lo cuál responde: "me trajeron aqu! porque me -

van a operar y a curar, todav!a no se compone mi pie 

- qué te pas6 

estábamos jugando mi hermano y yo, hicimos una alu~ 

bradita en el pasto, yo iba pasando donde estaba mi 

primo, él me aventt5 gasolina, mi 'hermano el chiqul

to gritt5 ¡ay6denme! me echaron chamarras, luego me

llevaron al hospital y se me hicieron unas bolas, -

~i hermano me llev6 al hospital 
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- que hiciste 

- ¿sabes? nada me gusta (silenéio), nada más me gusta 

jugar con mis amigos que estaban allá adentro (si-

lencio) 

Durante la sesi6n se mostr6 poco dinámico, su forma -

de responder fué pausada y con frecuencia respondía después -

de un largo período de tiempo. 

2a. Sesi6n. Al entrar se sienta, se cubre la cara 

con la pijama, comienza a llorar, permanece sollozando, des-

pués callado, a lo cuál se le cuestiona: 

- qué tienes 

(silencio) porque ya me quiero ir para mi casa (co~ 

tinda 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 quién más 

m!o (se r!e, toma las pinzas) rah! éstas sirven pa

ra ponerlas en la mano, o si se quemaron 

- qué m:!s 

- les ponen isodine, les lavan, se las ponen aquí --

(señala ·su mano) sirve para que se me vaya campo- -

niendo la mano (silencio) ¿jugamos? 

¿a qué quieres jugar? 

a lo que venimos, me gustaría jugar al doctor, ta -

eres la enfermera y yo soy el doctor, tu me curabas 

porque me hab!a quemado aqu! (señala su brazo se --
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r1e) ahora mientras me ponen isodine pásame la gasa 

para que me la pongas aqu1 y me vaya curando 

Continaa jugando en silencio hasta que se concluye la 

Al principio de la sesi6n fué evasivo mostrándose te

meroso, sin embargo cuando se co~enz6 a jugar reaccion6 con -

interés siendo cooperativo. 

Ja. Sesi6n •. Saca el material de apoyo y pregunta: -

"¿vamos a jugar a lo de ayer?". 

- ¿te gustaría jugar a lo de ayer? 

- s1 (silencio) que me curaban, yo llegaba ¿no me pu~ 

de curar? 

- le vamos a ha~er una curaci6n pero ahora va a ser -

de otro tipo 

- un injerto 

- ¿sabes qué es? 

- si le quitan un cuerito de acá (señala su brazo) 

Se le explica la preparaci6n preoperatoria, permanece 

callado la mayor parte de la sesi6n, casi al finalizar la mi! 

ma pregunta: "¿cuánto tiempo voy a estar en el hospital?" 

- 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 ro.is 

Durante la sesi6n se mostr6 atento cuando se le habl6 

sobre la preparaci6n preoperatoria, dicha actitud le permiti6 

evocar la situaci6n traumática. 
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4a. Sesi6n. Del material de apoyo saca las pinzas, -

se le pregunta para qu~ se utilizan: "para que me quiten los

cueritos y est~ bien". 

Posteriormente se le pregunta la funci6n de la - -

anestesia, a lo cuc!l añade: "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 nar1z a la terapeuta, por lo que si

mula dormirse el niño sonr1e y de inmediato dice: "es que es

tá durmiendo ¡ah! no, no, todav1a no, despierte porque tiene

que ir a curaci6n". 

A pesar de reconocer el beneficio que obtendrá de la

intervenci6n quirargica, se detecta cierto grado de ansiedad, 

ya que manifiesta que primero deber1a ir a curaci6n y poste-

riorrnente se anestesiar1a. 

Cuando comienza a trabajar la separaci6n, empieza a -

hablar con un tono de voz fuerte y pregunta: •¿van a venir s~ 

bada y domingo?" 

- solamente mañana (se acerca al reloj de la terapeu

ta I 

está corno en chino, no le entiendo, quer1a ver si -

todav1a no se me acababa el tiempo 

- adn falta un poco 

- ¿y ya no van a venir sábado y domingo? 

Se le explica que solamente el sábado y que existirán 

visitas postoperatorias, a lo cuál agrega: "voy a estar bien" 

cuando cornenzo a trabajarse la separaci6n, el hecho -
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de mencionar que el reloj estaba como en chino y no lo com- -

prendia, fué una manera de evitar que el tiempo de la sesi6n

transcurriera y pudiera de ésta manera prolongar la sesi6n 

hasta entender por qué, dificult~ndosele la aceptaci6n. 

Sa. Sesi6n. Comienza la sesi6n jugando y haciendo r~ 

ferencia que ahora le gustaria ser el enfermo. 

- ¿me puede curar? me quemé 

- ¿qué estabas haciendo? 

- jugando. Ahora me iban hacer la operaci6n para que 

me quitaran el cacho de cuero de aqu1. 

- bueno (se simula una operaci6n) ahora es la Gltima

vez que jugamos ¿qué'piensas? 

- no sé, no quiero pensar (silencio} me gustaria se--

guir jugando hasta como mañana 

- ¿qué'es lo que ~s te gusta? 

- éso, la curaci6n, todo, todo me gusta 

- ¿com6 te sientes? 

- bien, cuando estaba dormido soñé que me iban a cu--

rar los doctores -¿que te dec1an?- nada porque est~ 

ba dormido (silencio) rah! ya me acordé, como esta

ba con botitas y pijama soñé que me curban. Ya me 

lo sé el jueguito que me enseñaron, con éste juego

vivir1a mas (sonr1e) 

- ¿qué piensas de todo lo que jugamos? 

- est! bien, as1 yo ya sé que me van a hacer y lo que 

tengo que hacer, voy a estar bien, y si, voy a es-

tar bien¡ no mal, tengo que <star en la pura cama.-
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sino me pueden quitar otro cacho 

- ¿c6mo te imaginas qua vas a estar despu~s? 

- más mejor, pero aqu1 me va a quedar la marca y aqui 

no, pero voy a poder hacer muchas cosas que antes -

no. La cicatriz se va a ir cayendo ella sola, si -

se la quita uno se va a quedar una marca más grande 

y así se va cayendo ella sola y as1 voy a estar más 

mejor. Cuando est~ en mi casa voy hacer lo que ha

c!a antes. 

A diferencia de las primeras sesiones, en ~sta última 

mostr6 mayor confianza, permitiendo un desarrollo ágil y din! 

mico, por lo cuál se explay6 de manera más fluida. 

E6) J.M.R.O. 

la. Sesi6n. Se investigaron datos p~rsonales refere~ 

tes a su vida diaria y sobre la causa de su ingreso, ante lo

cuál manifiesta: "mi mamá iba a sacar la olla a enfriar, yo -

iba a entrar, chocamos. Mi mamá dijo que trat6 de echarse 

la olla encima y no pudo, dice mi primo el chiquito, a ti si

te van a traer los reyes juguetes, porque te sali6 sangre! yo 

me debo cortar para que me traigan". 

- ¿me debo cortar? 

- si mi hermana hubiera (silenci9) yo v1 que mi her~ 

na iba cerquita de mi y a ella no .le pas6 nada. Yo 

le dije ll~vame con un doctor, dorm! dos dias en mi 

casa y me di6 fiebre; me trajeron en una ambulancia 

- ¿c6mo 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 enseñ6 mi primo el gra~ 

de 

- ¿qué es lo que menos te gusta del·hospital? 

- me tapan ~ucho cuando me dá calentura, tampoco me -

gusta el isodine porque arde. 

Se le explica la finalidad de emplear isodine en las

curaciones y el beneficio que obtendrá. 

Por otra parte, es de observarse que manifiesta resi~ 

tencia a aceptar su situaci6n traumática, ya que cuando se h~ 

bla del hospital sus respuestas fueron breves y no se inclu1a 

como paciente. Posteriormente se concluye la sesi6n. 

2a. sesi6n. Se sienta, se la muestra el material de

apoyo (sonr1e) se le explica la funci6n de cada instrumento 

- ¿qué te gustar1a hacer con ésto? 

- jugar a los doctores. Yo soy el doctor, (una de 

las terapeutas se coloca al fondo del cubiculo y si 

mula tocar la puerta) pase ¿qué le pas6? 

- f1jese que traigo ésta mano lastimada, cociné bomb~ 

nes con una varita y mira c6mo me dej6 la mano 

- te tendremos que abrir y te vamos a poner anestesia 

y luego a cerrarle. 

Manipula el material de apoyo simulando realizar una

operaci6n, se le dice que es para su bien, a lo que agrega: -. 
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"mire, ya est4 sanando, le voy a quitar un pellejito que le -

estaba colgando" 

- si, me estaba molestando 

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

- ¿qué piensas de las curaciones? 

- que ya est4s bien 

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

- no, es mejor que esté bien para ~ue me vaya sano, -

si tiene comez6n no se debe tentar para que se ali

' vie pronto. Para que se alivie pronto tiene que -

quedarse en el hospital (sonr1e, permanece en sile~ 

cio) 

Por una parte se mostr6 cooperativo, se identific6 -

con el rol de la terapeuta quien fung1a en ese momento como -

paciente ya qu~ dijo "es mejor que estt!! bien que me vaya sano11
• 

Por otra parte, comienza a elaborar la situaci6n traum4tica. 

Ja. Sesi6n. 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 s~ 

li6 mucha sangre, luego me vine para ac4, yo sal1-

para sacar mi bicicleta. La pala estaba parada y -

me rajé, después que me tropiezo y pum, pero a la -

pala no le pas6 nada 

- te voy a curar, debes permanecer algunos d1as en el 

hospital 
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- ¿como cuántos? 

- los necesarios para que te cures, porque queremos -

verte bien (asiente con la cabeza) 

Comienza a hablársele sobre la preparaci6n preoperat~ 

ria y vestimenta del personal hospitalario. Se le habla so-

bre la finalidad del injerto, se le pregunta qué piensa del -

mismo: •con el injerto me van a quitar un pedazo para ponérni~ 

lo en otro lado. C"ando me anestesien me voy a dormir, cuan

do despierte voy a estar en la cama, en la noche si voy a do~ 

mir~. 

- todo eso va a ser con mucho ciudado ¿y para qué más 

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

hacia antes 

Se detectan expectativas que favorecerán en la inter

venci6n quirGrgica. 

4a. sesi6n. Al entrar saca el material de apoyo y se 

le pregunta si jugarnos, responde •ujurn, yo soy el doctor (to

ma el brazo de la terapeuta) vamos a injertar 

- ¿c6mo va a ser? 

- le vamos a quitar un pedazo de carnita para ponérs~ 

lo en el otro (silencio). Llega uno de Estado Uni

dos y dice me dá un cuarto, nada más hay del fanta~ 

ma del dedo cortado, cuando llega al cuarto oye que 

dicen soy el fantasma del dedo o::irtaclp, sale corrien-

do y tira la puerta, llega el de Holanda y le pasa-

lo mismo, y cuando llega el meKicano le dice torne 

cinco pesos y vaya a comprarse un curita (risas). 
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Me han dicho que cuando me vayan a internar me van a

cambiar de ropa, me van a pas~r a una ·sala de niños, donde 

también hay otros como yo, (silencio). Luego me van a poner

como globos cuatro veces, después le van hacer un injerto y -

después la vamos a llevar a su cama, después se le va a qui-

tar, cuando salga va a salir ya mejorada y después 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 quirargica. 

Sa. Sesi6n. Posteriormente se trabaja la separaci6n

se sienta, sonr1e, saca el material de apoyo y pregunta quién 

va a ser el doctor 

- ¿quién te gustar1a ser? 

- bueno ahora el enfermo. Entonces yo venia y ta me-

ibas a curar 

- a curar 

- s1 porque el doctor cura y quiere verme jugar otra- · 

vez (asiente) 

- pasa, buenas tardes ¿c6mo has estado? 

- ya mejor, pero ahora vengo a que me curen porque ya 

me quiero ir 

- vamos a curarte con mucho cuidado 

- ¿a ustedes les gusta jugar mucho con los niños? --

(sonr1e) 

si, pero nos gusta jugar más con los niños como ta 
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me ~ivierto mucho, me gusta venir aqu! porque no e~ 

toy en la cama y ya sé que me va a pasar. Ya tengo 

cinco d!as y los que están acostados no pueden ve-

nir. En el cuarto hay un niño que me pregunta sie~ 

pre que vengo, qué haces con ellas 

- ¿y trt que le respondes? 

- pues que son mis amigas, que jugamos al doctor y al 

enfermo, porque as! rne dicen c6mo es el quir6fano y 

cuando vaya voy a saber todo 

- ¿y cua~do salgas? 

- voy a salir vendado (silencio) ya mejorado, voy a -

tener suero, vendas y tnunmh! (silencio, mira el ma

terial) vaya a tener un poco de molestias, me voy a 

quedar (silencio) ¿cuántos d!as? 

- cuántos 

- bueno, hasta que me componga ¿verdad? y que el doc-

tor me diga cuándo ya me puedo ir, ese d!a me voy a 

salir corriendo y brincando 

hoy es el Gltirno d!a que vamos a venir a jugar aqu! · 

¿qué piensas? 

s!, pero despu~s me van a ir a ver a rai cama 

- para platicar un rato· 

- aqu! jugaba, ya me hab!a gustado 

- ¿c6mo te sentirás después? 

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

casa. 

Al iniciar el tratamiento se mostré corno un niño poco 
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comunicativo y receloso en su trato a medida que fué avanza~ 

do en el tratamiento fué más cooperativo y dinámico, con ma-

yor confianza a la comunidad hospitalaria y con expectativas

favorables en relaci6n al acto quirargico. 



126 

RESULTADOS DE LA IMPLEMENTACION DE LA PSICOTERAPIA BREVE 

Al implementar psicoterapia breve se fijaron objeti-

vos claros y precisos, es decir, el disminuir temores previos 

a una intervenci6n quirUrgica. En éste caso se trabaj6 con -

-infantes que padecian por secuelas de quemaduras, ya que des

de el momento en que sufre por quemaduras queda sometido a al 

teraciones emocionales, las cuáles se reflejan en su conducta 

porque le es dificil adptarse a su medio ambiente y al cambio 

sufrido en la apariencia fisica. 

Desde el inicio de la psicoterapia breve se explicó a 

los infantes que asistirian al cubículo con la finalidad de -

jugar. No obstante, la-hora en que se iniciaba cada sesi6n 

fué variable debido a que no se hab!a vislumb. ado totalmente

la rutina hospitalaria, la cual comprende entre otras: visita 

médica, curáciones, estudios que requerian traslado a otras -

unidades o servicios, higiene personal, horas de alimentaci6n 

y visitas de familiares. Sin embargo, no se dejaron de lado

los lineamientos fundamentales de los que parte la psicotera

pia breve. Cabe agregar que lo reportado en cada sesi6n de -

tratamiento fué resumido, con la finalidad de describir lo -

más. relevante de la misma. 

Dado que los niños se encontraban internados, ce revi 

saba la programaci6n médica, con objeto de saber cuándo iban

ª ser ~perados, y en funci6n de ~o antedicho se programaba el 

trabajo psicoterapéutico cinco d!as antes de su intervenci6n. 
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Es importante señalar que desde el raQmento en que los 

niños ingresaban al hospital se mostraban algunos con miedo,

llanto, otros con desinterés en lo relatado y hacia la comunl 

dad hospitalaria, as! como aislamiento y apatia hacia los co~ 

pañeros de sala. Tales síntomas tienden a desprenderse por -

el hecho de encontrarse separados de su nQcleo 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 err6neamente el acto 

quirttrgico por la minima o ninguna informaci6n recibida, manl 

fiestan un estado depresivo y de desconfianza y tenen a quie-

nes lo atienden, siendo agresivos en algunos casos, especial-

mente hacia el médico. Por ejemplo E3 lleg6 a manifestar: 

- a poco vamos ajugar al doctor, d6nde está el doctor 

me quiero vengar con esa cosa que arde, le voy a p~ 

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 hospitalizaci6n por el temor que manifiesta, se le esclar~ 

ce la situaci6n por medio del juego para que logre comprender 

aquello que considera desconocido y temible respecto al acto

quirttrgico. Dándole la oportunidad de volver sobre ello cua~ 

tas veces sea necesario con la finalidad de que sea elaborada 

la situaci6n traumática y sus temores se vean reducidos. Más 

adelante cuando se le pregunta al mismo paciente c6no se sen

~!a al llegar al hospital refiere: "me sentia muy extraño te

n!~ miedo porque·hay unos doctores que regañan mucho y otros-
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que no, tenía miedo de que me tocara uno que dijera ¡ese niño 

es muy desobediente! y me regañara, así una vez me toco uno -

cuando me curaba que luego luego me echaba isodine y me tall~ 

ba". 

O bien E4 al explicarle la preparaci6n preoperatoria

y el beneficio que obtendría añadi6: 

más les vale, sino se las van a ver conmigo tah! -

¿Las tijeras? 

- ·para qu~ las quieres 

bueno, yo corto cabello, uñas. papel (silencio) 

- ¿nada más? 

- no, otra cosa más (silencio) sina me dejan bien en-

la operaci6n yo las voy a clavar, sino me dejan 

bien yo te las clavo. 

Se observan impulsos agresivos atravé; de las fanta-

sías manifiestas en relaci6n al acto quirGrgico y como una -

reacci6n de sus temores. 

Es importante señalar 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 raz6n, en un inicio fu~ un obstáculo el uso de ba-

tas blancas, por la relaci6n m~dico terapeuta y el no tener -

una adecuada identificaci6n del rol tanto del m~dico como del 

psic6logo. 

Tal problema se abord6 mediante una actitud ernpática

y abierta mostrando inter~s, brindando confianza y animando a 

los infantes a explayarse en el juego así como a desplazarse-
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con seguridad dentro del cub!culo. 

As! se logr6 establecer la relaci6n psicoterapeuta-p~ 

ciente, através del raportt, el cuál permiti6 la identifica-

ci6n y el manejo de la transferencia. Por ejemplo en E3 :' - -

"hay niños que están aqu! y están traumados, ustedes les dan

palabras de alivio y los apoyan". 

Al preguntarle a ES qué es lo que más le gusta, res-

ponde: "est6 la curaci6n, todo, todo me gusta 11
• 

En otro caso, al comenzar a elaborar la situaci6n 

traumática E2 refiere: "esté juego si es de.verdad porque es

toy en un hospital con muchos pisos, grandote, grandote, no -

como el de otros niños que juegan de a mentiritas ¡qué fantá~ 

tico, qué fantástico 1 mañana vamos a jugar". Reconocer que

el juego es de verdad ha favorecido en su adaptaci6n a la co

munidad hospitalaria. 

Através del juego, en la psicoterapia breve se traba

j6 espec!f icamente el reaseguramiento de los mecanismos de d~ 

fensa y adaptaci6n a su medio ambiente. Se abord6 mediante -

la técnica de apoyo y por ende, el fortalecimiento del yo. 

Se abord6 el conflicto en cuesti6n mediante el juego, 

utilizando como material de apoyo un equipo de cirujano y o-

dontdlogo. Los niños relacionaban el juego espec!ficamente -

con el &rea de quemadura que presentaban. Se marcaron señal~ 

mientos, confrontaciones y comentarios en relaci6n al hospi-

tal, quirdfano, vestimenta y funci6n del personal ho~pitala-

rio, as! como se enfatiz6 la necesidad del acto quirdrgico --
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por el beneficio que obtendr1a despu~s del mismo. E2 entra -

con su muñeca y dice: "buenos días, traºigo a la niña, le mo-

lesta un pedacito de vidrio y cogea as1 como yo ¿le puede qul 

tar un poquito de carne? me lastima, y ahora cuando va sanan

do me duele. harto, harto". 

En ES cuando toma las pinzas menciona: 

- rahl ~stas sirven para ponerlas en la mano 

- ¿qu~ más? 

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

se las ponen aquí (señala su mano) sirven para que-

me vaya.componiendo la mano. 

En otra sesi6n, cuando se pregunta a ES c6rno se sie!2 

te, responde: 

bien, cuando estaba durmiendo soñe que me iban a c~ 

rar los doctores 

- ¿qu~ te decían? 

- nada porque estat,.~ormido (silencio) ¡ah! ya me -

acordé, como estaban con botitas y pijamas soñe que 

me curaban. Ya me lo sé el jueguito que me enseña

ron, con éste jueguito vivir!amos (sonr1e). 

La informaci6n manajada fué mediante frases cortas y-

significativas, con la finalidad de que el niño tuviera con-

fianza desde su estancia en el hospital, hasta su preparaci6n 

pre y postoperatoria. Por ejemplo: •estamos. aqu1 P""ª ayuda!: 

te", npuedes llorar si as! lo deseas", "vas a sentirte rnejor 11 

"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 cuál, por el hecho de manife~ 

tarle interés abierto y comprensí6n con dicha frase, momentos 

después deja de llorar • 

. También se esclareci6 la importancia del uso de la 

anestesia, ya que frecuenter.1ente dicho temor representa el 

miedo a morir, al descontrol, o a lo que pueda ocurrirle en -

el momento de estar dormido. En una sesi6n E4 refiere: 

un d!a un amigo que lo estaban operando se fué la -

luz en el hospital y se muri6. 

- ¿por eso temes? 

- s!, porque sí se va la luz (silencio) 

éste hospital es muy grande y tiene luz propia. 

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

luz 

- ¿temes morir? 

- (silencio) s1. 

El mismo paciente cuando se le pregunta si cree que -

lo que hacemos le ha servido, responde: "s1, para aprender m_!!. 

chas cosas, corno la anestesia, las inyecciones, sí me ha ayu

dado a aprender ¿sabes? lo que más me gust6 es la cosa esa 

que usa en la cabeza (lámpara frontal) la luz, lo que echa 

luz". La causa principal por la que terne intervenirse es por 

la informaci6n manejada en cuanto a que por fallas eléctricas 

en el quir6fano fallezca, por dicha raz6n lo que más le gusto 

dentro del juego fué la lámpara siendo un objeto que da luz,

es decir vida. 
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En la sesi6n de E2: "que me pon!a a jugar a que yo -

era la enfermera (sonr1e, coge la anestesia) para que no sie~ 

ta cuando me operen". 

Además se le explic6 como se encontrar!an en el peri~ 

do postoperatorio y que presentar1an molestias f1sicas, con -

lo cual una vez asimilado por el paciente, responde: 

- bueno, prir.Jero te internan, les dan medicina pero a 

veces es necesario que se queden por mas d1as. Por 

ejemplo si hay un ~~oblerna en la piel te quitan de

una parte para ponerte en otra, pero antes te tie-

nen que poner anestesia. 

en la sala de recuperaci6n vas a tener pequeñas mo

lestias, 

- s1, y despu~s los pasan a su cama y una se siente -

mejor y mejor. 

En otro paciente E6: 

- voy a salir vendado (silencio) ya rnajorado, voy a -

tener suero, vendas, rmrnh! (silencio, mira el mate

rial de apoyo) voy a tener un poco de molestias, - · 

¿me voy a quedar? cuantos d1as. 

- ¿cuantos? 

- bueno, hasta que me componga ¿verdad? y que el doc-

tor me diga cuando ya me puedo ir. Ese d1a me vay

a salir corriendo y brincando. 

Eh las dos Qltimas sesiones se trabaj6 la separaci6n, 

explicandoles que existir1an visitas postoperatorias, con la

finalidad de saber su estado emocional y de salud, guiándole-· 
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a un clima contrario a las experiencias traumáticas, adernás,

motivándolo a expresar abiertamente c6mo se sent!a ante dicha 

separaci6n. Por otra parte, corroborando sus expectativas, -

detectando si su visi6n en relaci6n al acto quirargico hab!a

sido modificada y si la funci6n del médico era vivida de man~ 

ra contraria, esperando beneficio y ayuda. Puede ejemplifi-

carse en E2: "¿mañana? ¿Gltima vez? cu~ndo van a venir, sino

vienen (silencio)". Se le responde que existirán visitas post. 
operatoiras, mientras juega y canta. 

En otra sesi6n de E2: •me pusieron unas vacunas y mi

re qué bien quedé, ya puedo caminar, ya no sale sangre. Aho

ra no siento, no les pasa nada a los que operan, no se mueren, 

se alivian, están sanos. Antes no pod!a hacer nada, ni aga-

rrar cubetas, me pasaba viendo T.V. ahora ya puedo ir a rnand~ 

do, ya sé todo lo que me hacen (señalando el brazo de la muñ~ 

ca). Me duele pero me sacaron sangre, fueron cuatro tubitos; 

ya, ya me pueden llevar para que me componga¡ la primera vez

si tuve miedo, me doli6 harto, me tuve que aguantar pero me -

callé¡ la segunda ya casi nada, me dieron una pastilla, pri~ 

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 s~ 

sienes anteriores que fueron dolorosas, sin embargo ahora ya

esta curada, sus cuatro muestras de análisis 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 d!a que vamos a -

estar aqu!, que si no venimos aqu! no vamos hacer nada. Que

si es el Gltimo d!a que nos vamos a ver, por quá". Más ade-

lante dice: "porque me gustar!a estar un poco más con ustedes 

me gusta estar platicando. (silencio) también trabajo". Casi

al finalizar la sesi6n cierra los ojos, se le cuestiona por -

qui!! lo hace, ante lo cultl responde: "no sé, yo creo que es -

porque me estoy curando". 

En relaci6n al rol del médico después de la psicoter~ 

pia breve; su visi6n s~ modific6. En E2 por ejemplo: "el mé

dico es para niños y niñas". 

Un ejemplo diferente es cuando El dice: "estoy conte~ 

~a, me van a curar los doctores". 

Al cuestionar a E3 qué piensa de los doctores, conte~ 

ta: "que son buenas personas, que trabajan mucho y alivian a

otras personas". 

Ahora bien, ejemplificando en cuanto a las expectati

vas en relaci6n al acto quirGrgico, cuando se le pregunta a -

ES c6mo se imagina que va a estar después, responde: "más me

jor, pero aquí me va a quedar la marca y aqu! no, pero voy a

poder hacer muchas cosas que antes no. La cicatriz se va ir

cayendo ella sola, si se la quita uno se va a quedar una mar

ca .m.1:s grande y as! se va cayendo ella sola, y as! voy a es-

tar mlts mejor. Cuando esté en mi casa voy hacer lo que hacia 

antes'.'. 

Después de la psicoterapia breve los niños presentan

tolerancia ala frustraci6n, menor nivel de tensi6n, diminu--
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ción de ansiedad y una adecuada capacidad para reestructurar

la situación trau~ática. También reconstrucción de la autoe~ 

tima, en contraste con la imagen devaluada previa al trata- -

miento, y posteriormente al accidente. 

Cabe mencionar que en los niños psicológicamente pre

parados para la intervención quirórgica no aparecen transtor

nos emocionales en el periodo preoperatorio, por el contrario 

presentan equilibrio emocional y adaptación al ambiente hosp! 

talario. 

Con la finalidad de detectar el indice de temor pre-

vio a la cirug!a, se empleó el Test de Asociación de Palabras 

(TAP) el cuál se aplicó en tres etapas: cuando ingresaron los 

infantes·a la unidad, antes de la intervención quirórgica y -

por óltimo, en el periodo postoperatorio. De acuerdo con los 

resultados obtenidos en la primera aplicaciót del TA? se en-

centró que tanto en el grupo control como en el experimental, 

el tipo de conducta presentado por los pacientes fué el si- -

guiente. 

Se observó que desde su ingreso en la administración-· 

del TAP existió dificultad en emitir una respuesta, en ocasi~ 

nes por el desconocimiento del significado de la palabra est1 

mulo, o bien por la repetición de la misma respuesta en dife

re~tes items, y de igual manera los 'tiempos largos de reac- -

ción son interpretados como angustia, temor y ansiedad. 

Lo anteriorm~nte citado puede ejemplificarse retoman

do algunos ejemplos de las respuestas emitidas por los pacie~ 

tes en la primera aplicación del TAP. 
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Por cuanto a tiempos largos de reacci6n en palabras -

de fuerte tonalidad afectiva, C2 ante !as palabras estimulo -

~.responde despu~s de 38'' 49''' (nos pega a todos) y 

muerte 39' 222''' (ya estarnos en el pante6n). E2 responde 

despu~s de 15'' 19''' en la palabra estimulo abandono (pobre) 

y en operaci6n 10'' 11''' (arder). 

Ahora bien, se considera corno un indice de ansiedad -

cuando existe repetici6n de la misma respuesta en diferentes-

1tems, por ejemplo: C2 ante las palabras estimulo chocolate,

~· miel, azacar, responde dulce. E2 contesta con la pala-

bra (rojo) ante lo ttems sangre, pelota, flor, mochila, ~ 

!!!· 

Puede detectarse un mayor !dice de ansiedad en E4 que 

responde (liquido) en las palabras estimulo agua, sangre, ~ 

chila, refresco, y ante chocolate, dulce, ~icl, ~, con

testa (sabor). 

Tanto en el grupo control como en el grupo experimen

tal, en la primera aplicaci6n del TAP, se detect6 inseguridad 

por el hecho de manifestarse de manera apática, con desinte-- · 

r~s hacia la comunidad hospitalaria, marcando limites, y de -

~sta forma, evitando comentarios y el acercamiento. 

Durante la segunda aplicaci6n, el grupo experimental, 

la .irnplernentaci6n de la psicoterapia breve favoreci6 los re-

sultados ya que atrav~s de aclaraciones pertinentes ~n rela-

ci6n a la intervenci6n quirargica mediante frases cortas y 

significativas, se indujo al paciente a cobrar insight y a 

r"eestructurar la situaci6n traumática. Mostraban ¡¡¡ayer segu-
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ridad en si mismos, mayor tolerancia a la frustraci6n, adapt~ 

ci6n al ·ambiente hospitalario, sociabilidad, reconstrucci6n -

de la autoestima, emotividad y mayor confianza a las terapeu

tas. 

En la altirna aplicaci6n del TAP sus res¡:uestas fueron

claras, precisas y con un tiempo de reacci6n breve. 

No obstante en el grupo control, desde la primera apli 

caci6n del test no se manifestaron cambios significativos en

sus respuestas, ni en el tipo de conducta presentado, por és

to, tanto la canunicaci6n como el acercamiento hacia las terape!;! 

tas, compañeros de sala y comunidad hospitalaria en general -

fué hostil, y sus respuestas fueron emitidas con un tono de -

voz débil y Mon6tono. Con frecuencia sus movimientos fueron

r1gidos. 

Por ejemplo, retornando a C2 (grupo control) y E2 (gr!:! 

po experimental) en la segunda aplicaci6n del TAP. En el pri 

mer caso, los tiempos de reacci6n continuaron siendo largos,

responde ante la palabra estimulo~ con 30'' (están en -

el pante6n) y en~ con 20'' (nos duele). Mientras que en 

E2, los tiempos de reacci6n se reducen por efecto de la psic~ 

terapia breve, ante las palabras estimulo abandono después de 

2'' 61''' (dejar) y operaci6n 3'' 40' '• (doler, no doler). 

Por lo anterior puede decirse que al preparar psicol~ 

gicarnente a los infantes, se les permite eliminar tanto tran~ 

tornos emocionales que conlleva la cirug!a en s1, como el he

cho de ser vividos corno castigos o actos hostiles. 

Los resultados pretenden generalizar los logros obte-
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nidos no tan solo a la cirug1a en estudio sino a las diver-

sas !reas de invervenci6n es Oecir, qué atrav~s de la praxis

en la cl!nica se abren nuevos campos de acci6n y se considere 

la importancia que tiene la existencia de personal capacitado 

para abordar las crisis emocionales de manera directa e inme

diata. Y asi, satisfacer las demandas de los diversos estra

tos sociales, siendo por otra parte, un tratamiento efic~z -

tanto para la práctica privada como para los estratos socia-

les de bajos recursos econ6micos. 
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ANALISIS ESTADISTICO 

Para cada una de las 45 palabras contenidas en el test 

de Asociaci6n de Palabras (TAP) se realizaron en el análisis

del diseño experimental los siguientes contrastes: 

A) Comparaci6n del grupo control con el grupo experimental en 

pre test. 

B) Comparaci6n del grupo control con el grupo experimental en 

postest l. 

C) Comparaci6n del grupo control con el grupo experimental en 

pos test 2. 

D) Coraparaci6n pretest-postest 1 en el grupo experimental. 

E) Comparaci6n postest 1-postest 2 en el grupo experimental. 

F) Cornparaci6n pretest-postest 2 en el grupo experimental. 

G) Comparaci6n pretest-postest 1 en el grupo control 

H) Comparaci6n pos test 1-postest 2 en el grupo control. 

I) Comparaci6n pretest-postest 2 en el grupo control. 

En las comparaciones de los grupos control y experi.-

rnental se utiliz6 la prueba U de Mann Whitney bajo la hip6te-· 

sis general. 

Ho: Las muestras provienen de la misma poblaci6n. 

Ha: Las muestras provienen de poblaciones diferentes. 

Se eleboraron tablas de contingencia· en la compara- -

ci6n intragrupos po~=est (1), postest (2) e hip6tesis general 

que contenía~ los cambios encontrados en dos etapas de la in

vestigaci6n del modo siguiente. 
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.,1----; -+--¡. ---1: 1 

Por lo que: 

~ Se reflere a la frecuencia donde los pares de calificaci6n 

observados en los dos valores estaban por encima de M. 

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

res de calificaci6n, donde la primera calificaci6n del par 

esta por debajo de M y la segunda por encima de M. 

f Se entiende como la frecuencia con que se observaron pares 

de calificaciones donde la primera calificaci6n del par e~ 

ta por arriba de M y la segunda por debajo de H. 

Q Se dencribe como la frecuencia con que se observaron pares 

de calificaci6n donde los dos valores estaban por debajo -

de M. 

Se calculo M para cada una de las 45 palabras est1mu

lo y para _cada uno de los contrastes. 

Se define M como la mediana del conjunto formado par

las seis pares de calificaci6n obtenidas por los sujetos en-. 

dos etapas de medici6n. En total se tienen 12 valores. 

Como solo existieron seis sujetos por aplicaci6n tan

to en pretest como en postest, se elaboraron todas las posi-

bles tablas de contingencia te6ricas que pudieron existir - -

(anexo 4). Posteriormente se enumeraron en orden progresivo

del l al 16 donde la calificaci6n más pequeña indicaba un ma

yor cambio a favor de la hip6tesis de investigación. 

Por lo cual, en relaci6n al punto anterior puede de--
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cirse que si los seis sujetos tenian todas sus calificaciones 

en la primera aplicaci6n por debajo de M, se observaba que -

los seis sujetos cambiaban a favor de la hip6tesis y a la ta

bla le correspond1a el namero l¡ el cuadro quedar1a as1. 

o 6 

o o 

La siguiente tabla le corresponde el namero 16 debido 

a que se observa que las calificaciones de los seis sujetos -

en la primera aplicaci6n se encuentran por encima de M, y por 

ende, en contra de la hip6tesis. 

Este cuadro respresenta el namero 9 e indica menor --

cambio. 

2 

2 

Para cada una de las JO palabras estimulo de baja to

nalidad afectiva y para las 15 palabras estimulo de fuerte t2 

nalidad afectiva, se asign6 la calificaci6n de cambio antes -

mencionada. Se elabor6 la distribuci6n de frecuencia de las

calificaciones as1 obtenidas en clases, y se probo la hip6te

sis de Bondad de Ajuste a una distribuci6n donde las frecuen

cias en cada clase fueron en orden acumulativo. 
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Se calificaron los cuadros en las siguientes catego--

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

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

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

Cambio moderado negativo (-) para calificaciones 11,-

12. 

Cambio negativo (--) para calificaciones 13,14,15,16. 

Es decir, de una .escala ordinal namerica se paso a --

una escala ordinal nominal. 

En cada una de las comparaciones se elabor6 la distri 

buci6n de frecuencias para estimulas de baja tonalidad afecti 

va y para estimulas de fuerte tonalidad afectiva. Cada una -

de estas distribuciones fué comparada con una distribuci6n -

donde los cambios ocurrian al azar, la prueba de significa- -

ci6n se realiz6 aplicando la prueba de Kilgumorov Smirnov para 

Bondad de Ajuste. 

De donde: 

Ha: La distribuci6n no difiere del azar. 

Ha: Existen diferencias respecto al azar. 

Los resultados se distribuyen de la siguiente forma: 

3 

5 

7 

2 

4 

6 

8 

9 10 

CAMBIO POSITIVO (+) 

CAMBIO MODERADO POSITIVO(++) 

SIN CAMBIO 

11 12 CAMBIO MODERADO (-) 
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15 

14 

16 
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CAMBIO NEGATIVO (-) 

Ahora bien, se demuestra si existe una tendencia de -

cambio que se presente independiente del azar. Es decir se -

probara si la distribuci6n observada difiere de una donde las 

calificaciones tengan la misma frecuencia de aparici6n. 

La hip6tesis es: 

HO: La distribuci6n de valores es igual para cada ca

lificaci6n. 

HA: Existe la tendencia de que alguna de las calific~ 

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 

(TAPJ 

Prctest-Postcst l Postest 1-Postest Prctcst-l'ostcst 2 

Valor a?chazo 
Valor Calculado 
O:>nf. 
Conclusi6n 

Valor Ft!chazo 
Valor Calculado 
Cbnf. 
Cbnclusi6n 

.290 

.525 

.99 
Ol(+J 

.290 

.308 
,99 
s.c. 

GRUPO EXPERIMENTAL 

.240 

.250 
,95 
0-1(-J 

GRUPO CONTROL 

.240 

.275 

.95 
.~l+J 

PALABRAS DE FUERTE TONALIDAD AFECTIVA 

(TAPJ 

,404 
.683 
,99 

GRUPO EXPERIMENTAL 

.338 

.367 

.95 

Valor Pachazo 
Valor Calculado 
Cbnf. 
Cbnclusi6n C.P. (++J s.c. 

GRUPO CONTROL 

Valor ~chazo 
Valor Calculado 
Conf. 
Olnclusi6n 

.304 

.308 

.90 
s.c. 

C .. P. (++) Cambio Positivo 
C.N. (--J Cambio Negativo 
C.M. (+ ) Cambio Moderado Positivo 
C.M. (- J Cambio Moderado Negativo 
s.c. sin cambio 

.404 

.425 

.99 
OH+J 

.290 
,557 
,99 
01(+) 

.290 

.366 
,99 
C·l(+J 

.404 
• 750 
.99 
C.P.(++) 

.404 

.434 

.99 
OI(+) 
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PALABRAS DE BAJA TONALIDAD AFECTIVA (TAP) 

COMPARACION INTRAGRUPOS 

GRUPO EXPERIMENTAL 

Pretest-Postest 1 Postest 1-Postest 2 Pretest-Postest 2 
Ctl.idad de Calidad da Calidad de 

Palabra Carrbio va1oraci6n Ca.Tibio Valoraci6n canbio Valoración 

1 Verde 3 
2 Barco 3 
4 l'qlia 6 
5 Chocolate 3 
7 A2ul. 6 
8 Higo l 

10 Pan 3 
11 Liliro l 
13 Copa 8 
14 lelado 6 
16 Cantar 2 
17 PBir 6 
19 CUento 6 
20 Dulce 9 
22 Miel 5 
23 Pelota 3 
25 contento 5 
26 Saltar 6 
28 Flor 8 
29 Vaca 6 
31 !obchila 6 
32 Gema 3 
34 Caricatura 3 
35 Cielo 3 
37 Azucar 6 
38 Manzana 6 
40 Marillo 1 
41 Colores 5 
43 PBfresco 6 
44 crene 3 

C.P. (++) Cambio Positivo 
C.N. (--) Cambio Negativo 

C.P.(++) 
C.P.(++) 
C.M. (+) 
C.P.(++) 
C.M.(+) 
C.P.(++) 
C.P.(++) 
C.P.(++) 
s.c. 
C.M.(+) 
C.P.(++) 
C.M.(+) 
C.M.(+) 
s.c. 
C.M.(+) 
C.P.(++) 
C.M.(+) 
C.M.(+) 
S.N. 
C.M.(+) 
C.M. (+) 
C.P.(++) 
C.P.(++) 
C.P.(++) 
C.M.(+) 
C.M.(+) 
C.P.(++) 
C.M.(+) 
C.M. (+) 
C.P.(++) 

C.M. (+ ) Cambio Moderado Positivo 
C.M. (- ) Cambio Moderado Negativo 
s .e. sin cambio 

6 C.M. (+) 3 C.P.(++) 
6 C.M. (+) 3 C.P. (-H) 
6 C.M. (+) 6 C.M. (+) 

11 C.M.(-) 3 C.P.(++) 
11 C.M.(-) 3 C.M. (+) 

5 C.M.(+) l C.P.(++) 
9 s.c. 3 C.P.(++) 

11 C.M. (-) l C.P.(++) 
9 s.c. 3 C.P. (-H) 
9 s.c. 3 C.P.(++) 

10 s.c. l C.P.(++) 
11 C.M.(-) 3 C.P.(++) 
14 C.11. (--) 6 C.M. (+) 

8 s.c. 6 C.M. (+) 
6 C.M. (+) 3 C.P.(++) 

12 C.M. (-) l C.P.(++) 
6 C.M. (+) 5 C.M. (+) 

14 C.N. (--) 6 C.M.(+) 
9 s.c. 8 s.c. 

11 C.M. (-) 5 C.M. (+) 
9 s.c. 3 C.M. (++) 

12 C.P. (-) 3 C.P.(++) 
11 C.M. (-) 5 C.M. (+) 

6 C.M. (+) 6 C.M. (+) 
11 C.M. (-) 5 C.M.(+) 
11 C.M.(-) 3 C.M.(++) 

9 s.c. l C.P.(++) 
11 C.M.(-) 5 C.M.(+) 
11 C.M. (-) 6 C.M.(+) 
12 C.M. (-) 12 C.M.(-) 



PALABRAS DE BAJA TONALIDAD AFECTIVA 

COHPARACION INTRAGRuPOS 

GRUPO CONTROL 

Pretest-!bstest l 
calidad de 

Palabra Cani>io Valorac.i6n 

l Verde 9 
2 Barco 3 
4 ¡.qua 10 
5 Chocolate 6 
7 Azul 6 
8 Higo 6 

10 Pan 11 
11 Libro 9 
13 Cbpa 5 
14 Helado 5 
16 Cantar 6 
17 Peir 9 
19 Olent:Q 6 
20 Dulce 9 
22 Miel 6 
23 Pelota 6 
25 Cbntent:Q 6 
26 saltar 6 
28 Flor 6 
29 Vaca 9 
31 Mx:hila 9 
32 Golle 9 
34 caricatura 9 
35 Cielo 9 
37 Azucar 6 
38 Mmzana 6 
40 Jlmarillo 6 
41 Cblores 6 
43 Pefresco 11 
44 CrelTa 9 

C.P. (++) Cambio Positivo 
C.N. 1--1 Cambio Negativo 

s.c. 
C.P • .(++) 
s.c. 
C.M. (+) 
C.M.(+) 
C.M. (+) 
C.M.(-) 
s.c. 
C.M.(+) 
C.M.(+) 
C.M. (+) 
s.c. 
C.M.(+) 
s.c. 
C.M. (+) 
C.M.(+) 
C.M.(+) 
C.M. (+) 
C.M.(+) 
s.c. 
s.c. 
s.c. 
s.c. 
s.c. 
C.M. (+) 
C.M. (+) 
C.M. (+) 
C.M. (+) 
C.M. (-) 
s.c. 

C.M. (+ ) Cambio Moderado Positivo 
C.M. (+ ) Cambio MOderado Negativo 
s.c. Sin Cambio 

!bstest 1-!bstest 2 
calidad de 
canbio valoraci6n 

9 s.c. 
5 C.M.(+) 
6 C.M.(+) 

14 C.N.(-) 
5 C.M. (+) 
9 s.c. 
4 C.P.(++) 
6 C.M. (+) 
6 C.M.(+) 
6 C.M. (+) 

10 s.c. 
6 C.M.(+) 
6 C.f.!.(+) 

14 C.N.(-) 
11 C.M. (-) 

3 C.P.(++) 
3 C.P.(++) 
6 C.M.(+) 
3 C.P.(++) 
5 C.M.(+) 
8 s.c. 
5 C.M.(+) 
5 C.M.(+) 
6 C.M.(+) 
9 s.c. 

10 s.c. 
3 C.P.(++) 
8 s.c. 
6 C.M.(+) 
5 C.M. 
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(TAP) 

Pretest- Postest 2 
calidad de 
canbio Valoracien 

6 C.M.(+) 
6 C.M.(+) 
3 C.P.(++) 
6 C.M.(+) 
5 C.M.(+) 
8 s.c. 
5 C.M.(+ f 
6 C.M. (+) 
8 s.c. 
5 C.M.(+) 
6 C.M.(+) 
6 C.M.(+) 
6 C.M.(+) 
5 C.M.(+) 
8 s.c. 
8 s.c. 
3 C.P.(++) 
8 s.c. 
8 s.c. 
8 s.c. 
9 s.c. 
9 s.c. 
5 C.M.(+) 
3 C.P.(++) 

12 C.M. (- ) 
8 s.c. 
3 C.P.(++) 

12 C.M.(-) 
6 C.M.(+) 
8 s.c. 
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PALABRAS DE FUERTE TONALIDAD AFECTIVA (TAP) 

COMPARACION lNTRAGRUPOS 

GRUPO EXPERIMENTAL 

Palabra 

J Dolor 
6 Vida 
9 fbspital 

12 Enfe= 
15 Enfer.rera 
18 Sa.'lgre 
21 O>rtar 
24 cuchillo 
27 1-t>rir 
JO~co 
33 !llerte 
36 llbancboo 
39 Miedo 
42 Inyeccl6n 
45 q:>eracMn 

Pretest-Postest 1 
calidad de 
cantiia Valoraci!ln 

l C.P.(++) 
3 C.P.(++) 
3 C.P.(++) 
3 C.P.(++) 
l C.P.(++) 
3 C.P.(++) 
l C.P.(++) 
3 C.P.(++) 
3 C.P.{++) 
6 C.M.(+) 
3 C.P.(++) 
3 C.P.(++) 
3 C.P.(++) 
3 C.P.{++) 
3 C.P.{++) 

C.P. {++) Cambio Positivo 
C.N. {--l Cambio Negativo 
C.M. (+ l Cambio Moderado Positivo 
C.M. {- J Cambio Moderado Negativo 
s.c. Sin cambio 

Il:Jst:est 1 - Postest 2 
calidad de 
canbio Valoraci6n 

9 s.c. 
9 s.c. 
9 s.c. 
9 s.c. 

11 C.M. (-) 
11 C.M. (-) 

6 C.M.{+) 
u C.M.{-) 
10 s.c. 
11 C.M. (- l 

8 s.c. 
9 s.c. 

10 s.c. 
11 C.M.(-) 
10 s.c. 

Pretest-rust:est 2 
calidad de 
canbio valoración 

3 C.P.(++) 
l C.P.(++) 
3 C.P.(++) 
3 C.P.(->+) 
l C.P. (-1+) 
3 C.P.{++) 
l C.P.{++) 
3 C.P.(++) 
l C.P.(++) 
3 C.P.{-1+) 
3 C.P. {-1+) 
3 C.P.{++) 
3 C.P.(++) 
3 C.P.(++) 
3 C.P.(++) 



PALABRAS DE f'UERTE: T/\NALIOAO Af'ECTIVA (TAP) 

COMPl\RACION INTRAGRUPOS 

GRUPO CONTROL 

Palabra 

3 Dolor 
6 Vida 
9 lbspital 

12 Enfenro 
15 Ehfenrora 
re sangre 
21 cortar 
24 aichillc 
27 MJrir 
30 :.~ico 
33 M.ierte . 
36 Abandooo 
39 Miedo 
42 Inyecci6n 
45 q>eraci6n 

Pretcst- Cbstc..st l 
Caliood de 
Carrbio Valoraci6n 

9 s.c. 
9 s.c. 
8 s.c. 

10 s.c. 
9 s.c. 
6 C.M.{+) 
8 s.c. 

10 s.c. 
6 C.M. (+) 
8 s.c. 
3 C.P.(++) 
6 C.M.(+) 
6 C.M. (+ l 
6 C.M. I+) 

11 C.M.(·) 

C.P. (++l Cambio Positivo 
C.N. (··) Cambie Negativo 
C.M. (+ 1 Cambio ltoderadc Positivo 
C.M. (- 1 Cambio Moderado Negativo 
s.c. Sin Cambio 

Postest l - Ft>stest 2 
Calidad de 
Carrbio Valoraci&-i. 

6 C.M.(+) 
11 C.M.(•) 

6 C.M. (+) 
10 s.c. 
6 C.M.(+ l 
6 C.M.(+ l 
3 C.P.(++) 
s C.M.{+) 
6 C.M. (+ l 
6 C.M. (+) 
8 s.c. 
3 C.P.(++) 
6 C.M.(+) 
6 C.M.(+) 
3 C.P.(++} 

l'ict:cst • ~stest 2 
Calidad de 
canbio ValoraciOn 

6 C.M.(+ l 
11 C.M. (·) 
8 s.c. 
6 C.M.(+ l 
6 C.M.(+) 
6 C,M,(+ l 
6 C.M.(+) 
6 C.M. (+) 
6 C.M.(+ l 
6 C.M.(+) 
B s.c. 
3 C.P.{++} 
6 C.M,(+} 
6 C.M.{+} 
8 s.c. 
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PALABRAS DE BAJA TONALIDAD AFECTIVA (TAP) 

COMPARACIONES ENTRE GRUPO { cnll'FOL VS EXPERIHEUTAL) 

Pre test Postest l 

~ Signifi_ Tende!)_ Signif}. 
u canci.a u cia cancl.d 

l 13 e N.S. 12 E N.S. 
2 15 e N.S. 12.5 E N.S. 
4 16 E N.S. 7 E 
5 8 e N.S. 5 E 
7 12 e N.S. 11.s E N.S. 
a 13.5 e N.S. 12 E N.S. 

10 12 e N.S. 9 E + 
ll 16.5 e N.S. 4 E 
13 12 E N.S. 8 E + 
14 11 e N.S. 15 E N.S 
16 9 E N.S. 9 E + 
17 15 E N.S. 9 E + 
19 17.5 e N.S. 4 E 
20 14 e N.S. 4 E 
22 12 E N.S. 15.5 e N.S. 
23 11 e N.S. 9 E + 
25 17 E N.S. 6 E 
26 16 e N.S. 11 E N.S. 
28 17 E N.S. 13. E N.S. 
29 18 &: N.S. 5 E • 
31 l4 e N.S. 7 E 
32 lB &: N.S. 5 E 
34 16 e N.S. 9 E + 
35 15 e N.S. 3 E 
37 15 e N.S. 14 e N.S. 
38 16 E N.S. 2 E 
40 10 e N.S. 4 E 
41 13 e 11.s. 17 E N.S. 
43 18 &: 11.s. 10 E N.S. 
44 a e N.S. 15.5 E 11.s. 

N.S. - NO S!GNIFICANCIA 
+ DIFERENCIA SIGNIFICATIVA AL 90\ 

DIFERENCIA SIGNIFICATIVA AL 95\ 

Post.est 2 
Tend"Jl S~fi 

u cia cancia 

14 E N,S. 
B E + 

17.5 E N.S. 
16 E N.S. 
12 E N.S. 
7.5 E N.S. 

15 E N.S. 
12 E N.S. 

8 E + 
17.5 E N.S. 

9 E + 
14 E N.S. 
17 E N.S. 
16 E N.S. 

7 E . 
5 E 
B E + 
9 E + 

18 E N.S. 
7 E • 

10 E N.S. 
10.5 E N.S. 
10.5 E N,S, 
9 E + 
7 E 

14 E N.S. 
13 E N.S. 
13 E N.S. 
15 e N.S. 
17 e . N.S. 



150 

PALABRAS DE FUERTE TONALIDAD AFECTIVA (TAP) 

COMPARACIONES ENTRE ·GRüPO (CONTROL VS EXPERIMENTAL) 

Pre test Postestl 
~ Sign~fi TendeE_ 

u cia cancia u cia 

3 11 c N.S. 6 E 
6 14 c N.S. 6 E 
9 13 c N.S. 4 E 

12 10 c N.S. 8 E 
15 14 c N.S. l E 
18 7 c N.S. 7 E 
21 9 c . N.S. 2 E 
24 11.5 E N.S. 2 E 
27 17 c N.S. o E 
30 12 c N.s, 3 E 
33 14 c N.S. 12 E 
36 13.5 c N.S. 12 E 
39 11.5 E N.S. 4 E 
42 16 c N.S. 5 c 
45 10 c N.S. 6 E 

N.S. - NO SIGNIFICANCIA. 
+ DIFERENCIA SIGNIFIC.ATIVA AL 90% 

DIFERENCIA SIGNIFICATIVA AL 95% 

Signifi 
cancia-

* 
* 
* 
+ 
* 
* 
* 
* 
* 

N.S. 
N.S. 

* 
* 
* 

Postest2 
TendeE_ Signifi 

u cia. cancia-

16 E N.S. 
9 E + 
6.5 E 
9 E + 
9 E + 
9 E + 

12 E N.S. 
9 E + 

11 E N.S. 
12 E N.S. 
4 E * 

13 E N.S. 
15 E N.S. 
14 E N.S. 

7 E * 
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INTERPRZTACION DEL ANALISIS ESTADISTICO 

En otras palabras de acuerdo al análisis 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, corr~ 

borándose as!, que la secci6n de sujetos agrupas se realiz6 -

al azar. 

En la fase postes (1) las palabras de fuerte tonali-

dad afectiva, las cuáles se consideraron como el indice para

detectar el temor previo a una cirugia,fueron estimulas de 

una connotaci6n simbolica en relacion al acto quirurgico. En 

el grupo experimental con la implementaci6n de la Psicotera-

pia breve favoreci6 los resultados, debido a ~ue se disminuy~ 

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 hip6tesis de trabajo -

se comprueba y se detecta una diferencia significativa en re

laci6n al grupo control, al cuál no recibi6 tratamiento. 

En la fase postest (2) se mantuvieron los resultados

por .los efectos de la psicoterapia breve, tanto en la·s pala-

bras de fuerte tonalidad afectiva como .en las de baja tonali

dad afectiva. 

Con la prueba de BondaC: C:e ajuste ce Y.olquoorov Snixnov en la 

comparaci6n intragrupos, en la fase pretest - postest 1 en --
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las palabras de fuerte tonalidad afectiva en el grupo experi

mental, se observ6 un cambio positivo, en las palabras de ba

ja tonalidad afectiva se present6 un cambio moderado positivo 

ambos como afectos de la implementaci6n 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, fundament4ndose los result~dos a favor de la hi

p6tesis. 

En la comparaci6n postest 1 - postest 2 en las pala-

bras de fuerte tonalidad afectiva con la implementaci6n de la 

psicoterapia breve los resultados se mantuvieron, es decir, -

el preparar psicol6gicamente a los niños permite que exista -

una mejor adaptaci6n ante el acto quirGrgico, y en las pala-

bras de baja tonalidad afectiva se presenta una disminuci6n -

del nivel de temor previo a la operaci6n. 

En la presente investigaci6n de acuerdo a los result~ 

dos obtenidos, se observa que la intervenci6n quirGrgica es E 

na variable que provoca cambios en 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 relaci6n con -

lo anterior se corroboran los resultados en el grupo control, 

observ4ndose un cambio moderado positivo hacia los s!ntomas -

descritos. 

En la comparaci6n pretest - postest 2, en donde se d~ 

tecta una visi6n general del efecto total de la psicoterapia

breve as! como de la operaci6n, en el•grupo experimental las-
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palabras de fuerte y baja tonalidad afectiva se mantienen co

mo efecto de la implementaci6n de la psicoterapia breve, es -

decir, se encontr6 un cambio positivo en las palabras de fue~ 

te tonalidad afectiva y un cambio moderado positivo en las de 

baja tonalidad afectiva. De la misma manera en el grupo con

trol ¡:or efecto de la operaci6n se detect!S un cambio moderado

pos itivo en la aparici!Sn de sfntomas depresivos. 

En resumen: _ 

E 

e 

+ 

+ 

E 

e 

E 

e 

E 

e 

(grupo 

(grupo 

+(cambio 

(cambio 

(cambio 

Pretest - Postest 

BTA FTA 

+ 

o 

+ + 

o 

Postest 1 - Postest 2 

BTA 

+ 

Pretest 

BTA 

+ T 

+ 11 

FTA 

o 

+ 

- Postest 

FTA 

+ + 

+ fl 

experimental) 

control) 

positivo 

moderado positivo) 

moderado negativo) 

2 

VI - Terapia 

V - Operaci6n 

Efecto Total 



O (sin cambio) 

T (efecto de la psicoterapia breve) 

~ (efecto de la operaci6n) 

BTA (palabras de baja tonalidad afectiva) 

f'Tl1 (palabras de fuerte tonalidad afecriva) 
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CONCLUSIONES 

1) En funci6n del estudio y en base a la muestra tom~ 

da con la psicoterapia breve se adapta emocionalmente al ind! 

viduo, se reducen temores previos a una intervención quirGrg! 

ca, y de manera colateral ayuda a su pronta evolución física. 

Además puede considerarse como una arma eficaz contra el do-

lor, ya que fomenta, fundamentalmente la disminución de la -

tensi6n emocional. 

2l Después de la psicoterapia breve los niños presen

taron mayor tolerancia a la frustración, menor nivel de ten-

si6n y de ansiedad, una adecuada capacidad para reestructurar 

la situaci6n traumática, se muestran abiertos y con mayor in

ter~s en las visitas postoperatorias, as! con . .> también recon~ 

trucci6n en la autoestima, en contraste a la imagen devaluada 

previa al tratamiento. 

3) Los niños preparados psicol6gicamente para la in-

tervenci6n quirtlrgica presentaron equilibrio emocional y adaE 

taci6n al ambiente hospitalario. 

4) Con la psicoterapia breve las expectativas en rel~ 

ci6n al acto quirGrgico se modifican, esperando alivio y bie~ 

est~r através del rol desempeñado por el médico. 

Sl Independientemente de la psicoterapia b.c:uvc la op~ 

raci6n propiamente dicha, provoca síntomas depresivos corno -

apat!a, desinter~s hacia el ambiente que le rodea, y tiernpos

largos de reacci6n en la tercera aplicaci6n del Test de Aso-

ciaci6n de Palabras (TAP). 
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6) Se pone de manifiesto que tanto la psicolog1a como 

la medicina, se pueden complementar multidisceplinariamente -

para el equilibrio biol6gico y mental de un individuo y su s2 

ciedad. 
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SUGERENCIAS 

Se considera importance que la figura del psicOlogo -

pase a formar parte del personal hospitalario, ya que su cam

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 soluciOn a problemas espec1-

ficos de la vida diaria de manera rápida, por lo que si es -

abordada adecuadamente puede ser empleada para implementarse

en diversas situaciones. 

En base a los resultados obtenidos se comprobO que la 

operaciOn per se, es una variable que provoca apariciOn de -

s1ntomas depresivos. Por dicha razOn seria cc~veniente para

obtener un mayor equilibrio emocional en el infante el imple

mentar una psicoterapia breve postoperatoria. 

Al ser la presente investigaciOn un estudio prelimi-

nar, se considera importante que se realizen estudios semeja~ 

tes, se apliquen algunas modificaciones en la t~cnica y en -

condiciones optimas, se generalizen los resultados ya que al

realizarse investigaciones posteriores abarcando nuevos cam-

pos de acciOn tales como: abordar diversos tipos de interven

ciones quirdrgicas, as1 como diversas edades, aumentar el nam~ 

ro de sesiones, contar con un tiempo establecido para el tra

tamiento, incrementar el tamaño de la muestra abordar pacien

tes de diferentes afecciones psicosomaticas, o sujetos que se 
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encuentren bajo los efectos de algtin medicamenteo, permitiran 

dar soluci6n a problemas presentes y no abordados, satisfa- -

ciendo necesidades y demandas de la r.ornunidad hopitalaria. 

En general, la tendencia de todo el personal que ro-

dea al paciente (médico, enfe~meras, 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 escap2; vivo del accidente. Esto no le satisf~ 

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 deber!a hacerle conocer el tiempo que tardará en -

sanar, y los efectos que tendrán las lesiones en funci6n y en 

apariencia. Fundamentalmente en éstos puntos está el nticleo

de las preocupaciones del enfermo. 
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ANEXO 

1.- Verde 33.- Castigo 
2.- Barco 34.- Caricatura 
3.- Dolor 35.- Luz 
4.- Agua 36.- Familia 
5.- Mesa 37.- Az(lcar 
6.- Vida 38.- Manzana 
7.- Azul 39.-~ 
a.- L~mpara 40.- Coche 
9.- HosEital 41.- Colores 

10.- Pan 42.- Inyección 
11.- Libro 43.- Refresco 
12.-~ 44.- Crema 
13.- Copa 45.- 0Eeraci6n 
14.- Helado 
15.- Separar 
16.- Cantar 
17.- Reir 
18.- Sangre 
19.- Cuento 
20.- Dulce 
21.-~ 
22.- Miel 
23.- Pelota 
24.-~ 
25.- Contento 
26 .- Saltar 
27.- Morir 
28.- Flor 
29.- vaca 
30.- M~dico 

31.- Mochila 
32.- Goma 
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ANEXO 2 

1.- Contento 32.- Enfermo 
2.- Cuento 33.- Pan 
3.- Goma 34.- Castigo 
4.- Miel 35.- Morir 
5.- Verde 36.- Vaca 
6.- Vida 37.- Agua 
7.- Luz 38.- Familia 
8.- Cortar 39.- OperacilSn 
9.- Sangre 40.- Barco 

10.- Libro 41.- Lámpara 
11.- Cantar 42.- crema 
12.- Malo 43.- Mochila 
13.- AzGcar 44.- Azul 
14.- Separar 45.- InyeccilSn 
15.- Dolor 
16.- Flor 
17.- Pelota 
18.- Hospital 

19.- Coche 
20.- Manzana 

21.- Mesa 
22.- Reir 
23.- Ml!dico ( ) 

24.- Caricatura ( ) 

25.- Saltar 
26.- Refresco ( ) 

27.- Dulce ( 

28.- Temor 

29.- Colores ( 1 
30.- Copa 

31.- Helado ( 1 
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ANEXO 3 

2 3 1 2 

1.- Contento 5 2 l.- Enfermera 1 2 
2.- Cuento 6 1 2.- Doctor 1 
3.- Goma 7 3.- Malestar 1 
4.- Miel 7 4.- Internar 1 
5.- Verde 6 1 s.- Dejar l 
6.- Vida l 2 4 6.- Aparatos 1 
7.- Luz 4 2 1 7.- Cuchillo 1 
8.- Cortar 7 8.- Muerte 1 
9.- Abandono 7 9.- Sangre 

10.- Libro 7 10.- Abandono 1 
11.- Cantar 7 11.- Sala l 
12.- Malo 3 12.- Miedo 1 
13.- Az!lcar 7 13.- Coraz6n 1 
14.- Separar 2 2 3 14.- Blanco 1 
15.- Dolor 7 15.- Bebida 1 
16.- Flor 7 16.- Llorar 
17.- Pelota 6 1 17.- Amigos 1 
18.- Hospital 1 6 18.- Regalos 
19.- Coche 4 3 19.- Daño 1 
20.- Manzana 7 20.- Accidente 1 
21.- Mesa 3 4 21.- Aguja 1 
22.- Reir 5 2 22.- Altura 1 
23.- Ml!idico 2 5 23.- Obscuro 1 
24.- Caricatura 7 24.- Tijeras 1 
25.- Saltar 6 25.- Antes 1 l 
26.- Refresco 6 26.- Despul!is l 

. 27 .- Dulce 7 27.- Mam! 1 
28.- Temor 5 2 
29.- Colores 7 
30.- Copa 7 
31.- Helado 5 2 
32.- Enfermo 1 6 
33.- Pan 6 l 
34.- Castigo 4 3 
35.- Morir 7 
36.- Vaca 7 
37.- Agua 7 
38.- Familia 1 6 
39.- Operaci6n l 6 
40.- Barco 7 
41.- L!mpara 3 4 
42.- Crema 6 l 
43.- Mochila 6 1 
44.- Azul 6 1 
45.- Inyecci6n 1 6 
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ANEXO 4 

Cl C2 C3 C4 es C6 

l..- 3 9 6 9 3 6 
2.- 3 3 6 5 3 6 
3.-, l 9 9 6 3 6 
4.- 6' 10 6 6 6 3 
s;- 3 6 11 14 3 6 
6 ,'- 3 9 9 11 l 11. 
7.- 6 6 11 5 3 5 
8.- 1 6 5 9 1 8 
9.- 3 8 9 6 3 8 

10.- 3 11 9 4 3 5 
11.- l 9 11 6 l 6 
12.- 3 10 9 10 3 6 
13.- 8 5 9 6 3 8 
14.- 6 5 9 6 3 5 
15.- l 9 11 6 l 6 
16.- 2 6 10 10 l 6 
17.- 6 9 11 6 3 6 
18.- 3 6 11 6 3 6 
19.- 6 6 14 6 6 6 
20.- 9 9 8 14 6 5 
21.- l 8 6 3 l 6 
22.- 5 6 6 11 3 8 
23.- 3 6 12 3 1 8 
24.- 3 10 11 5 3 6 
25.- 5 6 6 3 5 3 
26.- 6 6 14 6 6 8 
27.- 3 6 10 6 1 6 
28.- 8 6 9 3 8 8 
29.- 6 9 11 5 5 8 
30.- 6 8 11 6 3 6 
31.- '6 9 9 8 3 9 
32.- 3 9 12 5 3 9 
33.- 3 3 8 8 3 8 
34.- 3 9 11 5 5 5 
35.- 3 9 6 6 6 3 
36.- 3 6 9 3 3 3 
37.- 6 6 11 9 5 12 

. 38 .- 6 6 11 10 3 8 
39.- 3 6 10 6 3 6 
40.- 1 6 9 3 1 3 
41.- 5 6 11 8 5 12 
42.- 3 6 . 11 6 3 6 
43.- 6 11 11 6 6 6 
44.- 3 9 12 5 12 8 
45.- 3 11 10 3 3 8 



NOMBRE: 

EDAD: 

ESCOLARIDAD: 

FECHA: 

1.-
2.-

3.-

4.-

5.-
6.-

7.-
B.-
9.-

10.-
11.-

12.-
13.-

14.-

15.-

16.-

17.-
18.-

19.-

20.-

21.-

22.-

23.-

24.-

25.-

TEST DE ASOCIACION DE PALABRAS 

(la. APLICACION) 

SEXO: 

Verde 

Barco 

DoJor 

Agua 

Chocolate 

Vida 

Azl'.il 

Higo 
Hospital 

Pan 

Libro 

Enfermo 

Copa 

Helado 

Enfermera 

Cantar 

Reir 

Sangre 

Cuento 

Dulce 
Cortar 

Miel 

Pelota 

Cuchillo 

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.- Azticar 
38.- Manzana 
39.- Miedo 
40.- Amarillo 
41.- Colores 
42.- Inyeccil5n 
43.- Refresco 
44.- Crema 
45.- Operacil5n 
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TEST DE ASOCIACION DE PALABRAS 

(2a. APLICACION) 

NOMBRE: 

EDAD: SEXO: 

ESCOLARIDAD: 

FECHA: 

1.- Pan 

2.- Libro 

3.- Enfermo 

4.- Azúl 

5.- Higo 

6.- Hospital 

7.- Contento 

8.- Saltar 

9.- Morir 

10.- verde 

11.- Barco 

12.- Dolor ) , 
13.- Copa (. 

14.- Helado ( 

15.- Enf errnera 

16 .- Miel 

17 .- Pelota 

18.- Cuchillo 

19.- Refresco 

20.- crema 

21.- Operaci6n 

22.- Cantar 

23.- Reir 

24.- Sangre 
25.- caricatura 
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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.- vaca 

39.- M~dico 

40.- Amarillo 

41.- Colores 

42.- Inyecci6n 

43.- Azacar 

44.- Manzana 
45.- Miedo 
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TEST DE ASOCIACION DE PALABRAS 

(Ja. APLICACION) 

NOMBRE: 

EDAD: SEXO: 

FECHA: 

1.- Agua 
2.- Chocolate 
J.- Vida 
4.- Cuento 

s.- Dulce 

6.- Cortar 
7.- Refresco 

8.- Crema 
9.- Operaci6n 

10.- Copa 
11.- Helado 
12.- Enfermera 

13.- Flor 
14.- Vaca 

15.- Ml!dico 

. 16 .- Amarillo 
17.- Colores 

18.- Inyecci6n• 
19.- cantar 
20.- Reir 
21.- Sangre 

22.- Contento 

23.- Saltar 
24.- Morir 

25. - Mochila. 



168 

26 .- Gorna 

27.- Muerte 

28.- Caricatura 

29.- Cielo 

30.- Abandono 

31.- Hiel 

32.- Pelota 

33.- Cuchill.:i 

34.- AzGcar 
35.- Manzana 

36.- Miedo 

37.- Pan 

JS.- Libro 

39.- Enfermo 

40.- AzGl 

41.- Higo 

42.- Hospital 

43.- Verde 

44 • .,- Barco 

45.- Dolo!' 
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RESPUESTAS l\NTE EL TEST DE ASOCIACION DE 

PALABRAS EN EL GRUPO EXPERIMIENTAL 

(TAP) 

Ell M.v.o.s. 
Palabras Est:1nulo la. ~licaci6n 2a. ~licaci6n 3a. ~licaci6n 

1.- verde 20'97 hierba ¡ 4"99 hierbita p/conejos l 3"24 hierba 
2.- barco l 45'58 una tinta l 2'95 tina tl2"52 r!o 
3.- dolor !2;36"84 nada l 4"52 pastilla l 4 "54 fuerte 
4.- agua l 6"50 Uaw l 21185 llave l 6"05 pozo 
5.- choa:>late l 49"65 dulce l 2"77 sand!a lll" 23 dulce 
6.- vida l 45"83 no l 211 18 mJerte l 2"32 mierte 
7.- aztll l 10'38 verde l l "87 anarillo l l "85 flojo 
8.- higo l 45"29 nen:rana l 2"90 tejocote l 3" fruta 
9. - h:>spital l 13'20 casa l l "06 general 1 6 "53 curarse 

10.- pan l 14" nasa l 7"4 7 aJl1Cha l 3"70 verdura 
11.- libro l 4'42 lihreta l l "44 libreta l l "64 rrochila 
12.- enfenlD l 20" vivo l 9"42 vivo 1 2"36 vivo 
13.- copa l 12"40 vino l 1 "71 vino 176" vino 
14.- helado l 12"14 paleta l 6'97 paleta 1 4"30 vainilla 
15.- enfernera l 4"43 doctor l 1"42 doctor l 1 "05 doctor 
16.- cantar l 21"99 feo t 2"41 contento l 2'78 fe11z 
17.- re!r l 8'94 contento l 6"36 felicidad t 6"76 contento 
18.- sangre 1 25" cortada t 4"94 cortada t 2"85 roja 
19.- cuento l 24' libro t 4"70 novela 1 8"57 dibujos 
20.- dulce l 5'96 nBngO t 2"68 paleta 'l 4"48 neltln 
21.- cortar l 24" dibujos t 3"34 cuchillo l 2"43 cuchillo 
22.- miel l 52'58 naranja 1 4"03 pan l 2•11 dulce 
23.- pelota l 7'34 ba1&. l 1"16 bal6n l l '05 baltln 
24. - cuchillo l 9"37 corta t 3"35 cortar t 3'15 cortar 
25. - contento l 11"05 fel1z l 3"46 feliz t 1"22 feliz 
26.- saltar l 6'70 do t 4"31 brinco l 5"25 al agua 
27.- 1rorir l 9"03 viw t 2"44 vivir t 2"03 vivir 
28.- flor l 7"52 clawl t 3"86 clawl l 3"44 nargarita 
29.- vaca l 4"10 toro l 1"57 toro l 1"64 toro 
30. - m!!dioo l 2'60 enfermera 1 1"82 enfenrera l 3"27 enfernera 
31.- ncchila l 9"89 libros t 2"40 libros l 1"83 libros 
32.- gam l 7"44 l!piz. l 7"23 l!piz l 2"89 borrar 
33. - m.>erte l 12"72 nato t 2"62 vivo t 2"27 vivo 
34. - caricatura l 3"42 a:tnida t 3"46 pel!cula l 4 "46 cuento 
35.- cielo l 3"38 tierra t 3'14 tierra l 3"02 aztll 
36 • - abandooo l 8"50 vive t 6"15 no l 5"99 a:>la 
37. - aztlcar l 1"85 sal t 2"14 sal l 1"05 sal 
38. - nenzana l 1'90 ne16n l 2'l311BI>JO l 1"84 pera 
39.- miedo l 20"73 no t 4'42 no l 3"11 no 
40 .- anarillo l 4"69 rojo t 2"35 rojo l l "49 aztll 
41.- colores l 4"54 blanco l 7"90 blanco i 5"36 \.C!rde 
42.- inyeccitln l 7"55 vacuna l 3"76 piquete l 1 "70 piquete 
43.- refesa> l 3"08 fr!o l 1"30 fr!o l 3"76 lilr6t 
44 • - cre!!El l 12"58 rra~nesa l 7"41 ni>rnelada l 2'92 queso 
45.- ~citln l 6'53 nuerta l 8'22 nuerto l 8"44 bien 
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Palabras Estjnulo 

1.- veme 
2.- barco 
J.- dolor 
4.- agua 
5.- chocolate 
6.- vida 
7 .- aZ(il 
8.- higo 
9.- hospital 

10.- pan 
11.- libro 
12.- enfemo 
13.- copa 
14 .- helado 
15.- enferrrera 
16.- cantar 
17.- re!r 
18.- sangre 
19.- cuento 
20.- duloe 
21.- cortar 
22.- núel 
2J.- ¡:elota 
24.- cuhcillo 
25. - contento 
26.- saltar 
27.- roorir 
28.- flor 
29.- vaca 
JO.- rrédico 
Jl.- rrochila 
J2.- gata 
JJ. - m.>erte 
34. - caricatura 
35.- cielo 
J6 .- abandono 
J7.- azúcar 
J8.- manz:ina 
J9.- núedo 
40.- airarillo 
41.- colores 
42. - inyeccl6n 
4J.- refresco 
44.- cx...a 
45.- operaci6n 

la. Jlplicaci& 

20"01 veneno 
17"32 gis 
J"52 gritar 

10"21 Eva 
5"6J cacahuananche 
5"~7 rrcdicina 
2"45 Raúl 

lO"Jl juguete 
3"10 enfCrTl'Cl.'il 
7"J7 Birto 
4 "08 estud.iar 

10"41 d:>ler 
2" 14 brindar 
5"62 !"'leta 
6"07 curar 
511 37 arista 
J"41 canal 
5"J2 mJnchar 
3"10 platicar 
2"01 chupar 

lO"Jl alcohol 
2"12 OOnnigas 
J"Jl jugar 
3"41 natar 
4"51 sonreir 
2"13 caer 
2"17 enterrar 
1"08 oler 
4"11 envestir 
5"01 curar 
2"J9 cuaderno 
2"30 despintar 
9" 19 enferITD 
1 11 61 sanreir 
1"17 azúl 

15"19 ¡::obre 
2"09 ennúelar 
3"55 buena 
J"61 espantar 
6"41 ardilla 
5"15 pintar 
5"47 doler 
2"5J mtlo 

t 511 08 cara 
1 lO"ll aroer 
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2a. Aplicaci!n Ja. Aplicaci6n 

2"56 ~ 2•i;1 libro 
2"45 agua 40" rfo 
2"32 ay ,ay ne duele J 2"47 arder 
2"80 aZ(il ¡ 2"10 nadar 
2"68 no rre gusta r 2"61 oo,no ne gusta 
2"56 vivir, cantar t 2"32 alegr1a 
2"12 Raúl ¡ l "56 cielo 
2"J7 juguete ¡40" juguete 
1"40 doctores ¡ 1"57 enferncs 
1 "10 canela ¡ 1 "28 bueno 
l "45 leche ¡ 1 "56 leer 
1"6J enero ¡ 1 "12 acostado 
2"56 brindar, salud ¡ l "07 brindar 
3"65 frto J 1 "46 nieve 
2"47 mirar los rrodicos ¡ 2"86 me va a curar 
111 55 la laraila l "45 alegria 
l "61 saireir 2"J5 bailar 
3"51 an.ilisis 1 "90 sangre,curar 
2"45 leer 2"6~ l:onito 
1"6J chupar 1"01 chupar 
2"19 sangre sacar sangre 2"90 sangre 
4"81 bien J 1"'43 dulce 
4"62 pmoto, pina ¡JO" rel:otar 
2•10 r.atar ¡ 2•12 came 
1 "J6 risueño ¡ 1 "80 aleqrfa 
2"45 caer r i •10 caer 
2"01 qucbr!! 1 l "70 calaca 
2"61 carb6n, oler ¡ t •6J oler benita 
1"14 investir, ay t 1"68 ordeñar 
J"07 operar ¡ 1 "71 operar 
2"6J libros ¡ l" lJ libro 
1 "01 l:orrar ¡JO" l:orrar 
5"2J espantar, llorar ¡ 1 "62 flaca 
1 "14 sonreir, de pintura t 1 "15 pintura 
1 "18 azúl ¡ l "61 az1ll. 

1 2"61 dejar ¡ 1 "57 cuchillo 
¡ 1 "07 dulce J 2"JO endulzar 
1 ·2•01 sabrosa ¡Jo• roja 
¡ 1 "96 espantar J 30" espantar 

4 •os piña . 1 J"20 anarillo 
l "90 pintar 1 2"J7 pintar 

1 J"86 ¡xmer pien>a blandita 1 2"68 apretar 
¡ 1 "11 tanar ¡ 2"45 oxa-<X>la 
J 2"JO brillar, pintura ¡ 2ºJ6 cara 
¡ J"40 dolor, no doler Cfer! ¡ 2"75 cbler 

ci& 
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Palabras EsUnul.o 

1.- verde 
2.- barco 
3.- dolor 
4.- agua 
5.- chocolate 
6.- vida 
7.- azdl. 
8.- higo 
9.- IX>spital. 

10.- pan 
11.- libro 
12.- enfeIItD 
13.- o::pa 
14.- helado 
15.- enfernera 
16.- cantar 
17.- re!r 
18.- sangre 
19.- c:oonto 
20.- dulce 
21.- cortar 
22.- miel 
23.- pelota 
24.- cuchillo 
25. - contento 
26.- saltar 
27.- llDI"ir 
28.- flor 
29.-· vaca 
30.- n'6:lioo 
31.- nochil.a 
32.- gana 
33 .- tmJerte 
34.- caricatura 
35.- cielo 
36 .- aban<Xn> 
37 .- az1lcar 
38.- llB!lZOila 
39.- miedo 
40.- arrerillo 
41. - colores 
42.- inyecci6n 
43.- refresco 
44.- crema 
45.- cperac.i.& 

la. Aplicac.i& 2a. Aplicaci6n 

4"03 rojo J 2"16 arre.rillo 
3"18 lancha t 311 91 l:ote 

J 5"09 smrisa J 2"42 alegda 
r 2"31 tierra r 1"42 tierra 
Jl0"39 dulce ¡54" aguacate 
J 4"30 11llerte J 4"09 11Uerte 
t 4"18 negro J 5"13 rojo 
t 4"39 fruta,ni los conozc::ot 2"21 fruta 
r 51168 cárcel, no t 5"01 carretera 
r 58"10 chicle r l "15 panader!a 
t 411 05 L!piz t 111 86 llpices 
J 5"41 lr>spital J 4"15 herido 
J 2"10 vino 1 8"35 vino 
J 3"61 paleta J 2"08 paleta 
t 3"85 doctor r 1"97 doctor 
J 3~46 gritar J l "85 gritar 
¡ 9"83 tristeza t 3"72 llorar 
J10"02 ntlscul.os J 3"50 venas 
J 5"89 revista t l "02 revista 
r 13"01 anargo r 2"75 anargo 
t 5"63 quejar t 2 1112 pisar 
J 4"58 abeja, panal J 2"06 abeja 
J 7"32 paUn J 2'11 patines 
r 4"61 navaja t 2"05 navaja 
J 4"83 enojado Jl9"· enojado 
J 6"43 correr J 3"62 pararse 
t 5"39 vivir t 2"03 vivir 
t 2"13 &rbol r 6 1191 mari¡:iosa 
r 2"10 toro r 2"16 toro 
110"04 veterinario t 6"61 veterinario 
J 4 "33 portafolios 1 l "73 portafolios 
1 3"81 ldpiz,no,IA'.piz t 1 "67 sacapuntas 
J 6"91 vida J 3"46 vida 
J 9"42 cxxnentario J 1"37 pel1cul.a 
r 8"09 agua, oc:l!ano r l "22 tierra 
t 611 42 regreso 1 211 12 regreso 
J 5"32 caña J 12"16 navaja 
J 9"11 durazno J 3"14 piña 
J 5~89 valent!a J 3"42 valent!a 
J 8"04 dorado J 3"73 blanco 
J 3"05 pintura J27"49 frutas 
J 5"18 nedicarrentos J l "71 operacitn 
t 4"12 vaso J 3"92 bebida 
t 4"97 queso · J 3"27 queso 
Jl9"08 revisil5n J l "85 curaci6n 
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Ja. l\plicaci6n 

1"21 blanco 
1''29 avi6n 

t 3 "04 pellizcos 
t 11102 tierra 
t 1 "07 aguacate 
J l "34 1111erte 
r 2"39 rojo 
t 2"09 frutas 
J l "29 cárcel 
J 2"12 masa 
t 2"35 hojas 
t 3 n 28 doctores 
T 21104 vino 
r l "87 O:lnesa 
t 1"09 doctor 
t l 1140 gritar 
t 2"08 llorar 
T 2 11 41 venas 
T l "69 revista 
1 2"04 anw:go 
J 2"98 pegar 
J 1"15 panal 

1"37 patines 
1"29 navaja 
111 02 enojado 

T 3"01 correr 
t 2"13 vivir 
J 3"04 l!rbol 
r 2"32 toro 
T 21109 veterinario 
T 11162 portafolios 
t 1"21 lápiz 
J l "68 vida 
T 2"29 novela 
J 2"30 nubes 
1 2 1140 regreso 
J 3"02 harina 
t 1"28 nel6n 
T 3 1104 valent!a 
t 2"05 azdl. 
1 3 "40 frutas 
T 3"28 suero 
J 2"91 aguas 

· J 11187 qu€'SO 
t 2 "04 curacifn 
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E4) r.o.s. 

Palabras Est!l11llo la. 11plicaci6n 2a' Aplicaci6n 3a. l\plicaci6n 

l.- verde 31'03 color 1"19 flor J 3"01 oolor 
2.- barco 2"80 navegacif.n 2"11 navegación ¡88" pirata 
3.- dolor 5" 12 picazón ¡ 3"59 ah, dolor 1 2"64 ataque 
4.- agua 1" 33 Hquiclo 198" liquido 186" litro 
5.- chocolate 4"97 sabor 167" rico 170" dulce 
6.- vida 3'175 correr 1 1 "03 iruert.e l 1. o 1 rn.ierte 
7.- azal 11•59 color 1''15 oolor ¡40" rojo 
8.- higo 3" 21 C'Clll?Stilile ¡ l "33 correstible l 1"09 culee 
9.- hospital 4"36 curan a las ¡;erso-¡ l "60 curaci6n ¡82" sangre, sangre 

nas 
10 .- pan l" 26 c:arcstible 11112 carestible 1"32 harina 
11.- libro 2"71 lectura 2"41 lectura 2"15 lectura 
12.- enfemo ¡ 2"07 dolor ¡ 2 11 10 ay, paciente l "02 tosiendo 
l~.- copa 1 1"86 tonar agua ¡61" tamr con agua 1 11 32 vaso 
14.- helado 1 1"31 frío ¡83" de lim'5n, lirr6n ¡ 211 20 dulce 
15. - en fe.mera 1 3"77 cbctora 1 l "42 doctora t43" enferma 
16.- cantar 1 7''59 m11sica 1 l "00 ooilar ;56" ooilar 
17 .- re!r 1 2" 30 sonre!r 111 28 carcajear ¡99" llorar 
18.- sangre 1 2"15 liquido 1"40 uy, asco ¡ 1 "16 asco 
19.- cuento 1 l "97 libro 2"40 fábul.a ¡JS" libro 
20.- dulce 2"83 sabor ¡ 1 "07 rioo 149" chicle 
21.- cortar 3"78 sangre 1 l "89 sangre 197" pegar 
22 1

- miel 2"69 saOOr i 2"30 de abeja t 4"03 (:'Cgajooo 
23.- pelota 2"02 botante 187" reOOnda 149" redooda 
24. - cuchillo 1 "96 cortada 1 l "62 filosa 142" corta 
25. - contento i87" fe Hz 1 1"03 alegre 180" feliz 
26.- saltar 2°98 brincar i 1"17 brincar 127" brincar 
27.- norir 3 11 13 mJCrte i 1 "38 nuerte 167" ncrir 
28.- flor 2"79 olor i 111 08 rico iBl" de loto 
29.- vaca 1 "65 lechera i 1 "13 lechera 129" lechera 
JO.- mM.ico 1"$7 doctor i 2"03 doctor 152" doctor 
31.- nochila 1"76 bolsa 1 1"62 bolsa 140" loochera 
32.- gona l "31 t.orrador 1 l "49 borrador t 2"13 chicloSü 
33.- nuer<-" 1 11 15 ncrir 107" rrorir 139" vida 
34. - caricatura 2"03 televisi6n 111 27 televisi61 i 3"17 Hulk 
35.- cielo 2"21 azal 1"31 azal 187" azlll 
36.- abaroono 31114 dejar 1"42 dolor 1 l "21 dejo 
37.- azacar 2"40 dulce 11104 dulce 193º dulce 
38.- manzana 1 "97 sal:or i l "13 roja 1 1"13 fruta 
39.- miedo 1 111 30 susto 182" susto 156" susto 
40.- amarillo 1 5"15 Hquido 1 1"40 azal 163" rojo 
41.- colores t 5"22 arcoiris t 1 "82 arcoiris 1 1"02 nogro 
42. - inyecci6n 1 1"37 picada 1 1"29 picada 174" piquete 
43.- refre:.;co 1 1"01 Hquido 1 l "39 lfquido 1 1"01 agua 

.44.- crana l l "50 queso 1 2"20 gaseosa 1 3"15 lfquido 
45. - qieraci6n l 2"42 abrir 1 l "63 curaci6n 189" abrir 



ES) M.A.V.P. 

Palabras EsUnulo 

!.-verde 
2.- barco 
3.- rolor 
4.- agua 
5.- chocolate 
6.- vida 
7.- az1ll. 
8,- higo 
9 • - hospital 

lo.- pan 
11.- libro 
12.- enfertro 
13.- copa 
14.- helado 
15.- enferirera 
16.- cantar 
17.- retr 
18.- sangi:e 

19 .- cuento 
20.- dula. 
21.- cortar 
22.- miel 
23.- ¡:elota 
24. - cuchillo 
25. - oontento 
26.- saltar 
27.- rrorir 
28.- flor 
29.- vaca 
30.- ttédi<:o 
31.- m:ichila 
32.- gara 
33.- muerte 
34.- caricatura 
35.- cielo 
36.-al:andono 
37.- az1lcar 
38. - manzana 
39.- miedo 
40.- azrarillo 
41. - oolores 
42.- inyecci6l 
43. - refresco 
44.- crEml 
45.- operación 

la. Aplicación. 2a. Aplicaci6n 

r S" ID un cuaderno l "83 ttan2al1a 
J 8"12 es verde 111 31 rojo 
r 5"60 de cabeza 1 "18 de cabeza 
r 5" 37 azúl, azOl l ''08 dulce 
¡13"19 de tela 8"31 de miel 
¡ 4•39 dulce ¡ l "l3 dulce 
1 4"18 la agua t 3"07 suelo 
l 4"36 verde l 2"13 verde 
J 3"61 infantil ¡ 1 "12 infantil 
¡ 4"12 de dulce ¡ l"OJ pan dulce 
f 2"30 verde J 2"07 Matem'1ticas 
J 5"89 Marcos 1 2"01 José 
r 3"37 a21l.l J 211 31 roja 
r 4"62 de nuez r 2 11 13 tanesa 
1 6"87 canren 1 2"80 M>rta 
' 3"10 tt«lsica r 3"60 niño 
r 3 1137 un tarbre l 2"10 nujer 
1 4"86 roja r 1" 37 roja 
¡ 2"40 wrcle ¡ 2"30 Gaspar!n 
J 2"39 la paleta J 2"19 paleta 
1 7"86 las tijeras no fS.Pcl. r 211 81 cortar tela 
J 2"42 dulce J 2"14 abeja 
r 3"19 roja r l "13 roja 
r 5"62 está rruy filoso r l "18 nata 
J 3"32 Luis r 1"61 r.uis 
¡ 2•20 canguro ¡ l "10 canguro 
J 5 1190 1T0rir un harbre r 2"37 m.ierte 
r 2" 39 roja r 2" 20 rosa. 
r 4"86 ti.ene cuemos r 21160 leche 
J15"89 Martha l 1"89 Juan 
1 2"30 roja 1 l "10 azfil. 
r 3"62 azúl. y rojo r l "08 aZ1ll 
1 6"89 nuerte del canguro 1 J"lO nuchacho 
1 2"30 Gaspar!n 1s1" Gaspar!n 
1 J"Ol azCU. 1 1 "08 az1ll 
J 3"90 la casa J89" la casa,casa. 
J 41112 es raja r 3"09 roja 
r 2"30 roja 199" roja 
1 5"91 ele un fantasna 1 3"12 un varcpiro 
110"02 la pelota r l "80 pelota 
J 2"07 veinte ¡ 2"40 veinte 
r 4"03 de vacuna r 3"40 una abuja 
r 5"12 Pepsi 1 2"03 dulce 
1 3"60 rosita ¡ 1"19 rosita 
i 5"68 del pie 1 1 "38 de un ni.fu, 

niño 
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Ja. Aplicaci6n 

174" pelota 
t92" azal . .. 
¡98 11 ca..bcza 
¡89 11 azal 
1 2"04 café 
¡ 1 1104 dulce 
162" gooa 
J6B" rojo 
t91" infantil 
¡64" dulce 
1?8 1

' Gaparin 
¡8511 LUis 
r l"lO agua 
¡87" canesa 
1 3"02 Paty 
¡ 1 "48 canciones 
¡ l "32 un hoobre 
¡91" roja 
1 l "o5 Gapar!n 
1 2"30 de tanarindo 
l 1"37 papel 
i 1"04 aztll 
t93" roja 
'¡90 11 nata 
174" Josl! 
¡83" canguro 
J93" nujer 
J97" rosita 
1 1"32 leche 
r 2 1101 Jore 
i63" roja 
f 1"21 azal 
¡ 1"31 nujer 
!67" Gasparfn 
J 1"02 az!ll 
¡ l "11 la casa 
t82" roja 
¡88 11 roja 
r l "20 fantasrra 
1 l "43 14piz 
J67" veinte 
¡ 1"32 vacuna 
J 2"04 Pepsi 
¡ l "37 rocit.;1 
J 2"08 de un niñ:>, niño 



ES) J,M,R.O. 

Palabras Est!nul.o 

l.- .,..rde 
2.- baroo 
3.- dolor 
4.- agua 
5.- chocolate 
s:- vida 
7.- azlil 
8.- higo 
9.- hospital 

10.- pan 
11.- libro 
12.- enferm:> 
13.- copa 
14.- helado 
15.- enferrrera 
16.- cantar·_ 
17.- re1r 
18. - . sangre 
19.- cuento 
20.- dulce 
21.- cortar 
22.- miel 
23.- pelota 
24.- cuchillo 
25. - oontento 
2,;.- saltar 
27.- norir 
28.- flor 
29.- vaca 
30.-~CXl 

Jl.- 11'0Chila 
32.- gara 
33.- truerte 
34. - caricatura 
35.- cielo 
36. - abandono 
37 .- azticar 
38.- manzana 
39.- miedo 
40.- airarillo 
41.- colores 
42.- ínyecci6n 
43.- refreS<XJ 
44.- erara 
~5.- operaci6n 

la. Jl;;>licacido 2a. 1'plicaci6n 

4"31 la platilina 2"19 plastilina 
7''88 va p::>r el nar 2"89 ne.rinero 
5"62 le da al enferr.o 3"19 pensar 
411 30 St? acaba 3"10 se acaba 
5"39 o:irre el niño 2"93 sal:e rico 
6"12 da sienpre 2"71 dulce 
6"10 es el cielo 4"11 cielo 
4"37 sale del-árb:>l 1 "49 árb:>l 
81160 salen anhulancias 211 62 herido 
5"12 sicnpre cc:npranos 3"02 emprar.es 
2n3a los .. 'enden 2"09 escuela 
8"90 van en anbulancia 1 3"02 curan 
3 "04 taran los t:orracho t 111 17 vino 
6"10 cate1 los nifos r l 1197 de fresa 
9''11 cura t 2u2a alivi.l 
4"18 gusta 1 1 "74 nido 
5"22 hace bien t 1"25 alcgda 
8 11 04 sale al corta.roo t 211 09 roja 
2"07 la o:::xrpra t 2"13 caricatura 
4"31 c:arem:>S t 2 11 72 CaTeílDS 
611 93 duele t 2tl21 curar 
3"18 dulce t 2"42 dulce 
7"21 tronco 1 l "71 lazo 
9"32 ro debe ex>jei:lo t 3"01 CX>rtar 

t 1 11 21 estoy ¡ 3''04 lugar 
;10 11 63 puede r 1"17 brincar 
¡ 8"42 red 1"32 vivir 
¡ 6"02 b:>nita 2"13 jard!n 
¡ 311 18 sale leche 2"69 canpos 
1 7"89 hace curaciones ¡ 2" 15 operar 
l 5"32 es para la es:uela ¡ 211 12 az1ll 

2"63 desl:orra ¡ 2"02 borra 
9"32 es, otra 3"77 vida 
4 11 30 divierte 11167 pensar 
41112 aztil 1 "08 bonito 
61193 es feo i 211 20 conf!o 
3"04 es dulce ;86" delic.a.cb 
3''25 es fruta ¡ 2"92 fruta 
8"43 no deben tener 2"76 no tell\)O 
6"49 es una cobija 1"21 libro 
6"48 de píncel!n 2"50 todo 

t 7"63 es bien 111 32 sangre 
1 4"36 quita la sed ¡ 2"85 CDca-<:0la 
i 6"48 a:rre ¡72" FOner 
¡12"49 se deben de fijar ¡ 1"96 bien 

bien 

174 

Ja. 1'plicaci6n 

l 2"15 plastilina 
1 2"04 agua 
1 3"05 enferncdad 
1 3"11 se acaba 

· t 2"97 sabroso 
t 2"78 dulce 
t 4"09 cielo 
1 1"30 fruta 

2"61 az(il 
3"01 ccm3tDS 
2"03 lecnos 
2"97 vivo 
1"04 vino 
11112 ri.o::l 
2"19 cura 
1"68 pajarito 
1"17 alegr!a 
2"03 roja 

¡ 2"11 caricatura 
1 2"63 cao:¡uro 
¡ 2 11 10 curar 
1 2"31 dulce 
1 l "69 b:>la 

3"'02 cortar 
2"97 fcl1z 
1"10 correr 
111 31 vivir 
2"10 clawl 
2"41 leche 
2•03 cura 
2"12 libros 
2"05 cuaderno 
3"78 vida 
1 •04 ~jaro lO<X> 
1"02 lluvia 

[ 2"10 00 
¡97• al<]Od6n 
¡ 2"47 amrillo 
1 2"32 no hay 
1 1•1a oospital 
t 2"38 fer.ia 
1 1"30 buena 
1 2"64 sed 
¡69" ¡xiner 
1 l "42 curaci6n 
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RESPUESTAS ANTE EL TEST DE ASOCIACION DE 

PALABRAS EN EL GRUPO CONTROL 

Cl) P,R,P. 

Palabras Estlnul.o 

l.- verde 
2.- barro 
3.- dolor 
4,- agua 
5. - cl>:x:olate 
6.- vida 
7.- azdl 
8.- higo 
9.- hospital 

10.- pan 
ll.- libro 
12. - enfeIJTD 
13.- cepa 

la, llplicaci6n 

1 4"67 lltlChila 
115"50 zapato 
1 3"43 jugador 
¡ 5"29 llave 
l 3 "62 paleta 
1 4 •00 boleta 
l 2"15 blana:i 
t 2•21 rranzana 
t 9"17 az1ll 
1 6"62 rresa 
1 2"83 lltlChila 
1 4•71 pizo.rrén 
l 3"98 viro 

14.- helado 
15.- enfemera 

. t 2"36 ch::>a:ilate 
1 4"67 doctor 

... 16.- cantar 
17.- i:eir· 
18.- sangre 
19.- cuento 
20.- dulce 
21.- oortar 
22.- miel 
23.- pelota 
24 .- cuchillo 
25.- amtento 
26.- saltar 
27.- lltlrir 
28.- flor 
29.- vaca 
30.-~ 
31.- lltlChila 
32.- C}:lta 

33. - nuerte 
34.- caricatura 
35.- cielo 
36.- abandero 
37.- az1lcar 
38.- manzana 
39.- miedo 
40. - amarillo 
41.- oolores 
42. - inyecci6n 
43. - refreSCD 
44.- c:rene 
45.- operaci6n 

1 5"59 a partir 
t 5"68 niño 
t 4 "86 anp:>lleta 
l 3. 91 lltlChila 
l 1"17 libro 
t 5"62 irerthiolate 
1 3"86 COLiEJ'la 
t l "98 abejorro 
¡ 7"15 luz 
¡ 3"52 la biblioteca 
1 411 10 brinca charcos 
t 10"62 nano 
1 6"39 a:ilrrena 
1 3"42 abejorro 
r 4" 26 enfe.reera 
l 2"86 >apato 
t 5"79 l!piz 
1 3"45 cuchillo 
l 2"59 nuiiequito 
l 4"56 biblioteca 
t 3"39 luz 
l 2"16 leche 
1 2"21 tierra 
l 9"88 a:irtar 
t 1"17 matar 
t l "86 silla 
t ll "62 nellcinal 
l 2"09 rnan>ana 
1 2"14 linm 
1 6"25 estar ne.lo 

(TAP) 

2a. llplicaci6n 

l 6"01 arrbulancia 
t 10"30 rojo 
l 7"61 árbol 
1 4"10 carer 
t 7"82 lltlChila 
l 3"90 nuerte 
t 811 31 blanco 
t 4 11 62 rranzana 
t 7"01 uva 
¡ 10"07 silla 
t 4"80 nct.ocicleta 
1 5"63 zapato 
1 4"11 viro 
t 3"18 cantar 
1 5"30 doctor 
r 7"10 jarra 
t 8"41 enfemera 
t 7"36 ni.fo 
1 5"12 espada 
1 3"37 caballo 
1 4"90 dinero 
¡ 10"02 enferrrera 
1 3 "87 cudlillo 
1 6"20 pelota 
t 15 11 10 luz 
1 3"90 cana 
¡13"01 biblioteca 
t 3"60 asesinar 
112 11 eo cantar 
1 7"45 enfemera 
1 8"10 foa:i 
t 8"37 cortina 
¡ 5 "02 cuchillo 
1 7"23 pel!culas 
t 8"35 rrensaje 
t 7"12 avi6n 
l 4"23 legal 
r 3"17 carra 
1 6"90 rresa 
t 3"50 aztll 
t 2"10 blana:i 
t 8"39 vacas 
1 3"61 copa 
1 5"22 vaselina 
t 7 "86 lltlChila 

Ja. AplicaciOn 

5"19 enfenrera 
¡ 9"27 rerrar 
t 10"42 rresa 
1 2"63 silla 
¡ 3"17 paleta 
t 6"49 comida 
t 8"86 blanco 
t 4"41 care.r 
t 9 "36 biblioteca 
1 2"20 llDChila 
t 2''19 dinero 
t 6"27 silla 
t 3"55 vino 
1 2"60 zapato 
t 6 11 56 doctor 
1 3"78 cor.er 
¡ 2"86 bailar 
t 6"49 silla 
¡ 3"86 cuchillo 
¡ 2"03 jarras 
1 2"17 silla 
tll"63 oveja 
r 2"82 carer 
¡ 4 11 96 cantar 
t 4 11 23 nesa 
t 2 "63 operar 
¡ 13"51 cuchillo 
t 2"42 pizarr6n 
¡ 31162 toro 

2 11 21 leche 
2"16 zapato 
2"29 lápiz 
2"17 lltlneCero 
3"04 pelkulas 
2"07 biblioteca 
1"45 luz 
3"94 miel 

1 3"33 a:ilr.ena 
! 3"17 guayaba 
¡ 2"04 rnjo 
1 3"19 blana:i 
1 3"28 lápiz 
t l "14 mx:hila 
1 2"28 lxlblioteca 
1 2"42 estatua 



C2) J.J.R.I. 

Palabras Est!nuJ.o 

1.- verde 
2.- bartlo 
3.- dolor 
4.- agua 
5.- c!Dcolate 
6.- v1da. 
7.- azdl 
8.- higo 

9.- hospital 
10.- pan 
11.- libro 
12.- enfemo 

13.- OJp1! 
14.- ,helado 
15.- enfemera 
16.- cantar 
17.- reir 
18.- sangre 
19.- cuento 
20.- dulce 
21.- OJrtar 

22.- miel 
23.- pelota 
24. - cuhillo 
25.- omtento 
26.- saltar 
27.- norir 

28.- flor 
29.- vaca 
30.- né:lico 
31. - troehila 

32.- gara 
33. - l1llE!rte 
34. - caricatura 
35.- cielo 
36. - aban<hlo 
37.-a~ 

38. - manzana 
39.- miedo 

40.- a!'arillo 
41.- colores 
42. - .inyeccilln 
43.- refresa> 
44.- cremt 
45.- operacilln 
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la. l\plicacilln 2a. l\plicaci& Ja. l\plicacUln 

Jl4"26 pizart6n ¡19"86 el zacate tl0"52 el zacate 
J 5"17 oon agua r 5"14 a.rW en el agua r 2"60 en el agua 
138"49 oos pega a no.sotroJ20"20 nos duele r 8"55 les duele 
J 9"63 nos la tamrros r 3"71 nos la tcrtwTC>s r 5"02 no la tararros 
J 13"81 nos lo careros . J 7 11 19 oos lo cane.nos t 511 47 no lo carerros 
J 7"79 vivir r 7"87 vivinos r 8"52 viwsros 
r 9"42 la agua r 6"08 las sillas t 2"32 las sillas 
¡10"31 scri los que le sa-1 9"22 esta adentro toda 112"01 esta dentro de 

len a las plantas la gente oosotros 
t 3 11 17 enfenros r 4"31 estan puros enfermr 2"47 ay puros enferrros 
¡17"20 lo CUTeTOs 118 11 16 nos lo o::::nen::>s r 2"13 se lo cooen 
r 4"05 le leeros r 3"39 lo leeaos r 2"64 leerlo 
113"07 ro se puede parar ¡ 10"64 no se puede parar r 8"56 ro se puede parar 

de la cana 
r 9"14 se le edla vino ¡ 7"51 de vidrio 8"63 se echa el vino 
1 8"23 el hielo r 3"59 esta bien fr!D 5"41 que esta bien fr!D 
tl2"86 cura ¡111166 curar a· los n.irost 5°92 cura a los enferm 
J22"16 oir canciones r 6"14 oir las canciones r 4"47 o.ir las canciones 
¡14"32 reirros r 7"55 estar oontentos 1 5 11 62 estan contentos 
t 4"97 la que tenerme r 7"14 la que tene:ros J 5"80 la tenerros nosotro 
J 3"14 lo leeros J 4"46 lo leexms J 211 30 lo leerrcs 
1 3"35 lo chupanos 1 3"32 lo chupa¡¡os 1 2"68 lo chupan 
¡10 11 52 a:n lUl oortawlas r 9"86 con un corta uñ?..s Jl0"03 ~~os cortan las 

t 4"59 nos la CXllUIDS 5"14 los rmscos t 3"67 la hacen los rrosco 
1 4"86 la que jU<Ja!!Os 7"16 oon la que jugam>sl 2"81 jugancs con la pel 
1 4"03 con q' partim:>s 3"32 la que parte r 5"25 oon que se parte 
r 8"19 m enojarse 3"30 vier>:lose r 2"15 reirse 
J 3"26 nos caerros t 9"05 brincar 1 4"63 brincar 
l 7"62 es q' ya nos ent.ier 8"14 nos entierran r 9"81 se van para el cie 

ttan lo -
9"74 naoe de las plantar 5"30 se da en los cantX>I 4"10 sale dé las planta. 
~la~- ¡~de- ~=da~ 

r 4"96 opera J 8"81 cura a los enfenrcr 7"99 nos opera 
¡ 4"52 libro r 4"84 da1de se echan los ¡4"02 nos echan los li-

libros bros 
t 2"31 norra1 r 3"79 se borra 1 2"13 borrar 
t39"22 ya estaroos en el pJJO" estan en el panteof10"87 estan en el cielo 
r 4"16 la varos r 4"58 la varos 1 3"10 sale por la tele 
¡10"07 ya esta arriba 1 3"23 esta ahi arriba 1 4"08 esta al.la arriba 
r 5"62 ya no ros quieren ¡ 4"16 ya no ros quieren r 3"50 ya oo ros quieren 
r 6"65 se le echaros al cr 7"13 haoen duloe r 4'19 "" erdulza 
¡ 4"18 nos la careros t 4"J2 nos la a::rreros r 3"25 oos la o:m3!'0S 
113•49 le oorre ¡50" rrejor ya oo van ¡20"67 no qui.e..--en ir ?Jr 

¡38"17 las naranjas 
1 4'22 pintar 
1 3•13 inyectar 
t S" 19 ros lo tararros 
r 3"86 se la untan 
1 5"99 quedan bien 

dalde tienes r.úe<b que les da miedo 
¡10"11 las jarras r 4"15 las naranjas 
1 4"16 iluninar 1 3"32 iluminar 
r 5"37 nos la inyectan r 4"30 q' ros inyectan 
t 4"15 se lo taten t 6"18 nos lo tararrcs 
r 3"08 se la untan r 4"28 no la untarros 
110•14 quedan bien r 4"02 quedan bien 



CJ) H.J .e.e. 

Palabras Est!nulo 

l.- verde 
2.- OOrCXl 
3.- dolor 
4.- agua 
5.- chocolate 
6.- vida 
7.- az!U 
8.- higo 
9.- hospital 

10.- pan 
ll.- libro 
12.- enferrro 
13.- copa 
14.- helado 
15.- enf~a 
16.- cantar 
17.- reir 
18.- sangre 
19.- cuento 
20.- dulce 
21.- a:>rtar 
22.- miel 
23.- pelota 
24. - cuchillo 
25.- contento 
26.- saltar 
27 .- rrorir 
28.- flor 
29.- vaca 
30.- !l'éclioo 
31.- m:ichild 
32.- gaia 
33.- 1\1.lerte 
34. - caricatura 
35.- cielo 
36. - abandcn:> 
37. - aztkar 
38. - manzana 
39.- miedo 
40. - ar.arillo 
41.- colores 
42.- inyecci6n 
43.- refrescxi 
44.- crena 
45.-~:i.6n 

la. ;,¡>licaci~ 

7"14 cal:ello 
3"16 barba 
2"29 silla 
2"63 ¡>'110 
2"87 pizarr6n · 
2"96 oorti.nas 
1"02 basura 
4" 19 electricidad 
2"36 luz 
2"67 quirOfaro 
2"56 vidrio 
3"50 calml 
2"48 ¡>'lpel 
3"86 reloj 
3"67 baro 
3"19 in>""'Ci6n 
5"40 Tito 
2"15 buro 
2"30 cami6n 
3"86 bJl.to 
2"71 lx>lsa 
2"19 iffiquina 
2"20 nuro 
4 "60 m.ú\eCXl 

t 1"17 rresa 
1 2"90 foro 
¡ 2"29 pollo 
¡ 2"37 doctor 
t 2"16 niña 

2"33 queoo 
3"11 zapato 
5"52 Popocátepetl 
2"71 m:ntaña 
2"86 charro 
3 "90 OJernavaca 
3"36 = 
2"14 tal& 
2"32 ro¡>'1 

1 2"86 iredalla 
!l0"19 plastia:> 
1 2"86 pared 
1 2"73 tabique 
¡ 2"62 oolc!-on 
1 2"27 tuerca 
t 3"14 puerta 

2a. l\plicaci6n 

1"67 banro 
¡ 2"85 nesa 
1 3"48 cha¡>'l 
1 2"70 jard!n 
¡ 6"48 m::ntaña 
1 3"13 perro, ldlo 
¡ 3"10 cables 
1 3"01 ¡:ared 
¡ 3"85 nadera 
t 4"07 ¡>'llabra 

2 1102 caja 
3"95 a:>lchcn 
2"87 llave 
3"17 ventana 
2"62 cielo 
5"37 cueva 
3"07 tatarabuelo 
4"92 pelo 

1 3"52 hospital 
1 3"07 cami6n 
¡ 3"85 cuna 
1 1"37 avi6n 
t 2"14 autcbus 
t 4"62 central 
t 3"16 puerta 
t 1"07 piso 
t 3 n 55 azulejo 
1 3"22 fuerte 
t 2"01 silla 
1 4"65 ya 
1 2"67 camilla 
t 3"20 CUca 
t 3"99 helado 

. i 2•10 perro 
4"80 o::inejo 
4"30 tuerca 
2"13 tDmillo 

1 2"42 PcpocilW¡ietl 
1 4"90 niña 
1 3"17 la silla 
t 3"02 tulx> 
¡ 4"25 altura 
t 2"19 carreteia 
t 2"52 tuerca 
t 2"60 helado 
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Ja. .l\plicaci6n 

1 1"13 luz· 
t l "52 cortina 
1 1"17 cielo 

. 1 i •31 visita~ 
1 l "57 postre 
1 6"30 mierooles 
1 1"32 tren 
t 1 "09 sillcn?S 
1 4"02 perro 
t l "30 linitri 
1 l "51 bicicleta 
t 1"26 roto 
1 l "86 cafeteria 
1 l "46 ¡>'1red 
1 l "32 banCXl 
t 2"37 doctor 
1 1"16 enfenrera 
1 2"08 arrbtl.ancia 

1 "29 c:x>rtina 
l "15 silla 
1"30 basura 
2"45 ¡>'lleteria 
2"37 feria 
2"63 castillo 
l" 58 hospital 

¡ 1"31 cana 
¡56" elevador 
1 2"51 rresa 
¡ 3"36 graves 
1 l "09 puerta 
¡ 24" autob.ls 
t l "26 elevador 
1 l "38 vendas 
1 l "40 injerto 
1 l "10 peria:> 
1 1"53 a:>che 
1 2"72 visita 
1 1"13 luz 
t l "07 puerta 
1 1"30 pollo 
1 4"58 !:eta 
t 1"22 luz 
t l "29 ventana 
t 1"38 lx>te 
t 3•55 pizarrtln 



C4) J.M.C. 

Palabras · Est!nul.o 

1.- verde 
2.- boroo 
3.- dolor 
4.- agua 
5.- chocolate 
6.- vida 
7 .- azru. 
s.- higo 
9.- hospital 

10.- pan 
11.- libro 
12.- enferno 
13.- co¡>a 
14.- helado 
15.- enfemera 
16.- cantar 
17.- reir 
18.- sangre 
19.- cuento 
20.- duloe 
21.- oortar 
22.- miel 
23.- pelota 
24.- cuchillo 
25.- oaitento 
26.- saltar 
21.- r.orir 
28.- flor 
29.- vaca 
30.- nédioo 
31.- m:x:hila 
32.- gora 
33. - 11Uerte 
34.- caricatura 
35.- cielo 
36.- abaOOoro 
37 .- az!icar 
38.- nanzana 
39.- miedo 
40.- ar.arillo 
41.- oolores 
42 .- inyecci6n 
43.- refresoo 
44.- crema 
45.- qieraci6n 

la. J>i>licac:i6l 

2"63 anarillo 
4"41 ¡xillo 
i•26 cocre 
5"14 chiw 
3"03 cafi! 
4"79 bebe 
2"50 lx>ta 
5"13 vara 
4"75 cerro 
2"19 = 

¡ 3"20 hoja 
¡ 5"09 caballo 
¡ 3"82 oolchon 
¡ 3"17 papaya 
t 3"54 dcx:tor 
1 2"37 tul:o 
1 2"46 tele 
t 3 "98 cami6n 
1 3" 10 gancho 
¡ 2"15 tomillo 
¡ 2"28 tuerca 
¡ 3~33 oortinero 
1 2"20 alnDhada 
¡ 2"03 cantina 
¡ 4"08 feo 
1 2"45 puerta 
1 3"56 techo 
1 3"60 luz 
1 2"05 fooo 
1 3"14 pez 
¡ 2"23 foco 
1 2"35 estanpa 
¡ 6"40 tabla 

: ¡~:~: ::::t&:". 
1 6"37 llanta 
¡ 2"84 tela 
1 2"14 axpon 
¡ 3"21 anzuelo 
¡ 2"31 a1cancia 
1 l "62 b.>nca 
¡ 3"45 ahuja 
1 2"30 bot6n 
¡ 2•12 envase 
1 2•10 n6!em 

2a. J>i>licacUln 

1 1 "22 algodon 
1 1" 11 lx>too 
t 3"33 car.úaieta 
1 9"10 plato 
t 4"55 clavija 
1 1 "39 almihada 
1 1"86 papel 
1 l "19 dado 
1 2"72 puerta 
; 1 "09 cabello 
t 2"37 rendija 
¡ 2"26 rueda 
¡ 1 "76 oolchon 
¡ 1"30 abeja 
¡ 3"15 tomillo 
¡ l "27 rranzana 

1"14 flor 
2"37 alanbre 
3"62 libro 

1 4"79 taloo 
¡ 3"88 chooolate 
¡ 1"06 sol 
¡ 17"19 oortina 
t 3"25 carrpana 
t 2"60 vaso 
t 3"48 vidrio 
1 3 "92 tan::uete 

1"13 leche 
2"21 estanpa 
3"40 ahujero 
1"32 carne 
2"23 nuñeca 
3"13 plataro 
4"05 luna 
2"21 paleta 
5"16 rollo 
3"08 televisi6n 
1"14 grillo 
3" 10 botella 

¡ 1 "12 arnarilla 
l 1"09 negra 
¡ 3"25 letra 
¡ 1"36 avi6n 
1 1"40 medicina 
¡ 3"66 frasco 
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3a. J>i>licaci6n 

l 1 •12 tabique 
¡ 5"23 lx>tella 
¡ l "09 jarrón 

. 1 3"25 tanque 
¡ 1"31 llave 
t l "03 agarradera 
1 1"30 uña 
1 1 "42 puerta 

2"61 ur tabla 
3"29 fresa 
2"17 rojo 
4"03 ur tornillo 
1"42 tora 
1"14 hongo 

1 1"30 lx>&¡oo 
¡53" fooo 
i 2"37 taco 
1 2" 39 to:¡ues 
1 1"30 lc6n 

2"59 came 
3" 27 nartillo 
3"16 fraSCX> 
1"53 pelo 
2"54 l::otoo 
2"38 ur burro 
3"47 cuerda 
2"67 canto 
0"39 narcx> 
5"41 oolchon 
2"39 gancho 
4"30 l!piz 
6"05 reqla 
3 1155 o:>stra 
1"20 pelota 
1"15 nuñeca 
3"27 calcxrran.!a 
2"50 sal 
1"26 pelon 
l º33 n<r.ero 
1°47 jarr&·· 
3°20 golpe 

1 2• 10 canú.6n 
¡50• pija 
¡49• fieno 
1 2°86 tul:o 



e;) S.M.C. 

Palabras Est11rul.o 

1.- verde 
2.- barco 
3.- cblor 
4.- agua 
5.- c!>xx>late 
6.- vida 
7.- az11l. 
0.- higo 
9.- lx>spital 

10.- pon 
11.- libro 
12.- enfemo 
13.- ali"' 
14.- b>lado 
15.- enfernera 
16.- cantar 
17.- mir 
18.- sangre 
19.- cuento 

.20.- dulce 
21. - <X>rtar 
22.- miel 
23.- pelota 
24.- cuchillo 
25.- CX>ntento 
26.- saltar 
21.- ncr:!r 
28.- flor 
·29.- vaca· 
30. - n6lio:> 
31. - !!DChila 
32.- gana 
33.- nuerte 
34. • caricatura 
35.- cielo 
36 .- abiumrc 
37 .- aztlcar 
38. - lllUlZal1a 
39.- mieCo 
40.- azmrillo 
41.• colonos 
42 .- in;'ea:U5n 
43.- refJ:eaoo 
'4.• cmra 
45.- operacil5n 

la. llplicacil5n 2a. Aplicación 

112"14 fuerte 3"31 fuerte 
1 1•05 barco pesquero 1 2•25 agua 
110•45 de panza 1 3"38 de panza 
1 6"16 natural 1 6"80 fJ:esca 
1 6"31 dulce ¡ 13"49 oon cacahuate 
120•14 fuerte· 1 5•42 operaciOn 
1 2•72 elato 1 2•12 claro 
1 4•41 dulce· 1 l "22 dulce 
1 6"52 ~ 1 5•45 anbUlancla 
1 3"62 duloe 1 3•01 dulce 
1 4•10 q' p:>nq51D• a .1eer110•12 de cxntar 

·r 5•11 suero . 1 0•01 acostado 
1 2•41 vino -~··'(3"45 viro 
1 2•32 frfo 1 3•03 dulce 
r 8"60 inyectar 1 5•14 mspital 
r 3"01 guitarra 1 2•20 bailar 
120•10 chiste 1 5•10 chiste 
1 3•35 vida· 114"80 del ser h....,., 
1 3•11 leer 1 1•00 de leer 
1 4•54 c:hoa:Jlate 1 4•25 chuparlo 
1 5•19 li:6l 1 5"68 cuchillo 
1 3' 18 dulce 1 2"30 duloe 
1 4"11 chutar 1 3•41 anerilla 
1 4"08 naranja 1 6"47 fi, fi, filo 
110•21 ju¡ar 1 4•32 reir 
r 3"26 brincar 1 4•13 CX>n cuerda 
1 8" 18 caja 1 5"60 en caja 
1 2•10 R:Jsa 1 6"37 regar 
1 3•42 leche 1 0•40 leche 
1 9'52 pastilla 113"60 enfernera 
1 1 •11 libros 1 2•13 libros 
1 2•21 torrar 1 3"87 torrar' 
1 9'98 aguadaña 1 7"89 enterrar 
1 3"27 reir 1 3•10 reir 
1 1°30 Wlar I 3"04 astronauta 
1 8"87 abuelita rto•51 de hijos 
1 1 '14 dulce· 1 2•31 dulce 
1 3'37 rica 1 4"28 mja 
1 s.•12 asustar 1 5"87 fantasna 
1 3•20 m:x:hila 1 3"14 ncchila 
1 6"17 mjo 120•37 ocn caja 
1 1•00 chillar 1 8"67 chillar 
1 s•10 fr1o · 1 3'47 enb:>tellado 
1 4•00 sandwich 1 2•01 torta 
110•00 anestesia 1 1•00 uzgencias 
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Ja. Aplicaci6n 

1 3"99 libro 
1 2"89 pirata 
1 2•15 de niiela . 
r 2"31 dulce·· 
1 4"96 papel 
1 5"07 ropa 
r 5"15 agua 
J 4"36 dulce 
1 4 •93 aniJulancia 
r 3"24 ele dulce 
J 9"87 leer 
¡ 4 1140 ani:>ulancia 
1 2"74 vino 
r 2"15 fr1o 
r 3"05 operar 
l 1"90 guitarra 
l 3"14 cuento 
l 2"74 cortar 
l 5" 16 ele caperucita 
r 2"67 cuento 
l 3"45 sangré· 
1 4"27 dulce 
1 0"87 roja 
1 2"31 sangre 
t 2"16 reir 
r 4"85 reata 
1 2"08 caja 
t 2"26 rosa 
l 2"31 leche 
1 7"98 enfe=a 
1 3"21 roja 
l 4 "32 cuadern:> 
l 3"79 caja 
r 2"26 reir· 
1 2"78 avi6n 
111 "23 rraletas 
r 4 "02 cubitos 
1 6"28 ttOrder 
1 6"47 asustar 
1 2•11 rraleta 
r 2"86 cn:;ro 
1 6"69 enfernera · 
l 4 •77 botella 
i 3"32 chapulin 
l 3"24 pociente 



C6) A.A.R. 

Palabras Est1nulo 

1.- verde 
2.- barco 
3.- dolor 
4.- agul 
s.- chocolate 
fi.- vicia 
7.- azCU 
8.- higo 
9.- hospital 

10.- pan 
!l.- libro 
12.- enfcrr.o 
13.- copa 
14.- helado 
IS.- enfenrora 
16.- cantar 
17.- reir 
18.- sangre 
19.- cuento 
20.- dulce 
21.- cortar 
22.- miel 
23.- ¡:clota 
24.- cuchillo 
25 • - oontento 
26.- saltar 
27.- r:crir 
28.- flor 
29.- vaca 
30.- redice 
31. - ncchila 
32.- gara 
33.- ntJerte 
34 .- caricatura 
35.- cielo 
36. - ab.lndono 
37.- aztlc:ar 
38.- nanzana 
39.- miedo 
40.- anarillo 
41.- colores 
42.- inyeccil5n 
43 .- refresco 
44.-""""' 
4?. - operaci& 

la. ;.plicaci6n 

1 1"32 árl:ol 
t 4"17 tena 
f 311 65 coraz6n 
¡ 4 "86 llave 
1 ~"96 caf6 
¡ 2"72 lánpo.ra 
¡ 3"29 fierro 

1"96 rojo 
2"c.s cruz a:ija 
l "30 trigJ 
1"86 hojas 
2 "92 doloroso 
2"27 vidrio 
3"13 frfu 

¡ 3"4~' vercie 
¡ 1 "09 guitarra 
f l" 33 mnrisa 
¡ 3"14 cortada 
¡ l "32 lio•:o 
t 3"26 ana.rgoso 
1 6"50 pasto 
¡ 3"08 al:eja 
¡ 2"53 roja 
t 1 "96 filoso 
¡ 2"85 alegre 
¡ 3"25 cllapulin 
¡ 1 "89 triste 
r 1 "16 roja 
¡ 3"97 blanco con negro 
1 2"10 doctor 
¡ 3"25 cuero 
¡ 2"97 torrar 
¡ 2"73 duro 
¡ 3"41 dulce 
¡ 3"01 angeles 
¡ 2"98 r:nr.az:Gn 

2"04 dulce 
1 "19 roja 
2"74 rrudlo 
5"15 verde 

2a. Aplicaci15n 

3"89 aI'.'ar<JOSO 
4"31 cafia 
5"60 re duele, d~le 
1"18 C11liente 
4"10 fr!o 
4"30 fr!a 
3"87 rojo 
3"90 vcrCc 

l 4 "31 Cruz Roja 
i 3"10 dulce· 
t 3"21 ro'io 
¡ 4"35 deÍ pie 
¡ 4"19 vino 
¡ 2"37 frfu 
¡ 4"80 vert'c· 
i 2"10 guitarra 
t 711 80 ay, tristcsa 
¡ 3"20 fda 
i .i"Jl ver¿e 
¡ 2" 10 blanco 
i 2"38 caña 

2"13 duloe 
4"37 roja 
4"97 filoso 
2 "17 l\legre 
4"01 brinco 

l 4"12 triste 
1 3"03 carne 
r 3"69 roja 
i 3"90 doctor 
i 3"37 verde 
¡ 4"12 borrar 
i 3"18 m.ierte 
¡ .1"67 vt?r 

1"30 blar.oo 
4 "97 del OOgar. hogar 
2"ll dulce 
2"03 roja 
5"08 tar.blor 

2"47 sa!x>res ¡ 
4"12 verde 
4"01 saOOres 
2"13 poner 
3"40 negro 
2"30 blanca 
4"12 enfeil!D 

1 2"19 ·duro, digo liquido¡ 
1 3"05 negro 1 
¡ 2•02 blanca 1 
¡ 3"01 cirurgica J 
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Ja. Aplicacil5n 

1•92 blanco 
2"23 r.adcra 

1 1 "89 ardor 
i 0"86 blanca 

·¡ 1 1103 rojo· 
1"15~~ 
2"19 veróe 
1"36 blanco 
3"14 rojo 
1"15 dulce 
1"06 mrde 
0"80 aztll 
0"56 vino 
0"27 frf.o 
2"02 verde 
2"36 gritar 
111 07 dulce 
1 11 25 roja 
0"96 arrarillo 
1"20 café 
2"03 sangre 
l "32 du!C<! 
1 "91 roja 

t 1 "32 filoso 
t 0"72 feliz 
t l "98 brinco 
1 1"17 fdo· 
t 0"43 roja 
1 0"76 blanca 

1"21 bueno 
l "05 anarilla 
1"18 oro 
8"87 roja 

1 2"27 tele 
¡ 0"24 blanco 
1 1 "62 hogar 
1 1 "46 duloe 

1"01 roja 
2"97 frto 
1 "44 duloe 
1"97 am:>res 
1 "24 penicilina 
l "15 foco 
0"61 blanca. 
3"16 blanca 



GR U P O E X P E R I M E N T A L 

El) M.V.O.S. 

EDAD: 9 años, 1 mes, SEXO: Femenino • PORCENTAJE DE 

PRIMER GRADO 

r::::::1 
E..i..:..:..:.! 

SEGUNDO GRADO 

QUEMADURA 44.5% 

TERCER GRADO 



GRUPO E X PERI M·E N TAL 

E2l M.s.u.c. 

EDAD: 9 años, 3 meses. SEXO: Femenino • PORCENTAJE DE 

PRIMER ~RADO 

r::::::I 
~ 

SEGUNDO GRADO 

QUEMADURA 28% 

TERCER GRADO 



G R U P O. E X P E R I M E N T A L 

EDAD: 9 años,lmes. 

PRIMER _GRADO 

~ 
~ 

E3) E.E.H.S. 

SEXO: Masculino. 

SEGUNDO GRADO 

PORCENTAJE DE 
QUEMADURA 16% . 

TERCER GRADO 



GRUPO EXPERIMENTAL 

E4) I.O.S. 

EDAD: Baños, 5 meses. SEXO: Masculino. PORCENTAJE DE 
QUEMADURA 11\ · 

PRIMER GRADO SEGUNDO GRADO TERCER GRADO 

-~ 



G.R U P O E X P E R I ME N TAL 

ES) M.A.V.P. 

EDAD: Baños, 5 meses. SEXO: Masculino. PORCENTAJE DE 
QUEMADURA 3% 

PRIMER GRADO SEGUNDO GRADO TERCER GR1\00 



G R U P O EXPERIMENTAL 

E6) J.M.R.O. 

EDAD: 7años, 2rneses. SEXO: Masculino. PORCENTAJE DE 
QUEMADURA 18\ 

PRIMER GRADO SEGUNDO GRADO. TERCER GRADO 

lmml ~ ~ . . " 



GRUPO CONTROL 

Cl) P.R.P. 

EDAD: ~ años. SEXO: Masculino. PORCENTAJE DE 
QUEMADURA 1% 

PRIMER GRADO SEGUNDO GRADO TERCE~ GRADO 



G R U P O CONTROL 

C2) J.J.R.I. 

EDAD: 9 años, 2 meses. SEXO: Masculino. 

PRIMER GRADO SEGUNDO GRADO 

lffiim . . 

PORCENTAJE DE 
QUEMADURA 22% 

TERCER GRADO 

l'i(X'XXI· 
~ 



GRUPO CONTROL 

C3) M.J.C.B. 

EDAD: 8 años, 3 meses. SEXO: Masculino. PORCENTAJE DE 
QUEMADURA 10% 

PRIMER GRADO SEGUNDO GRADO TERCER G~DO 

lffiml . . 



GRUPO CONTROL 

EDAD: 9 años,6 meses. 

PRIMER GRADO 

~ 
E.!.@ 

C4) J.M.C. 

SEXO: Masculino. 

SEGUNDO GRADO 

PORCENTAJE DE 
QUEMADURA : 32\ 

TERCER GRADO 

·¡•u¡cl 
IO(X,I( 



GRUPO C O N 'l' R O L 

CS) S.M.C. 

EDAD: 7 años,llrneses. SEX01 Masculino. PORCENTAJE DE 
QUEMADURA 8% 

PRIMER GRADO SEGUNDO GRADO TERCER GRADO 

lill.ffil . . 



GRUPO· CONTROL 

C6) A.A.R. 

EDAD: ~ños,3 meses. SEXOi Masculino. PORCENTAJE DE 
QUEMADURA lt 

PRIMER GRADO 

ITmm -. 
SEGUNDO GRADO TERCER GRADO 
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