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Resumen

Summary

Introduccion: las ideas que las personas tienen de la
cirugia estan impregnadas de fantasias con una excesiva
carga de ansiedad que impiden un control emocional y
recuperacién adecuados. La hipdtesis del presente
trabajo es demostrar que la psicoprofilaxis quirdrgica
permite poner en funcionamiento mecanismos defensivos
que amortiguan el impacto que implica la cirugia.
Objetivo: demostrar el beneficio de la psicoprofilaxis
quirdrgica en nifios de edad escolar enfrentados a una
cirugia de coordinacion.

Material y métodos: se estudiaron 30 pacientes del
Centro Hospitalario Pereira Rossell (CHPR) con edades
entre 5y 12 anos divididos en dos grupos de 15 nifios: un
grupo testigo, que recibié informacién basica, sin
intervencion psicolégica; y un grupo muestra, que recibié
informacién detallada, con intervencién psicolégica. El
estudio comparativo entre ambos grupos se realizé a
través de la valoracion psicologica y de la variacion de
pardmetros biolégicos.

Resultados y conclusiones: la psicoprofilaxis quirtirgica
facilité en este grupo de nifios la creacién de defensas
eficaces permitiendo una conducta adaptativa con un
monto de ansiedad que el Yo pudo controlar,
disminuyendo el potencial efecto traumatico de la vivencia,
demostrando ser efectiva para disminuir el impacto
psicobioldgico y sus efectos deletéreos en la etapa de
recuperacioén postoperatoria inmediata.

CIRUGIA
PSICOLOGIA MEDICA

Palabras clave:

Introduction: pediatric patients thoughts about
surgery are filled with fantasies and excessive loads of
anxiety that avoids emotional control and adequate
postoperative recovery. Our work hypothesis tries to
shows that preoperative surgical psychoprophylaxis
(SP) help develop defensive mechanisms that reduce
the impact that lies within a surgical procedure.
Objective: demonstrate the benefit of surgical
psychoprophylaxis in school age children faced with an
ordinary surgical procedure.

Materials and methods: thirty patients from the Centro
Hospitalario Pereira Rossell between the ages of five and
twelve were studied and divided into two groups of fifteen
each test group (TG) and sample group (SG). The TG
received basic information, without psychological
intervention. SG received detailed information with
psychological preparation. Comparative study between
both groups was made through psychological evaluation
and biological parameters variations.

Results and conclusions: SP group facilitated the
creation of effective defenses in this group of
patients allowing an adaptive conduct with an
amount of anxiety that each child could control,
diminishing the potential traumatic effect of the
experience, demonstrating to diminish the
psycho-biological impact and its harmful effects in
the stage of immediate postoperative recovery.
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Y los hombres deberian saber que de ningun lado
mas que del cerebro proceden las alegrias,
deleites, risas, bromas y pesares,

tristezas, depresiones y lamentaciones.

Y mediante esto, en un modo especial

adquirimos la sabiduria y el conocimiento,
yvemosy oimos y sabemos qué es lo malo

y qué es lo bueno, qué es lo dulce y qué lo desagradable.
Por el mismo organo nos volvemos locos y
delirantes, y nos asaltan miedos y terrores,
algunos por la noche y otros por el dia,

y los suerios y los vagabundeos sin fin,

v las preocupaciones que no son nada adecuadas,
v la ignorancia de las circunstancias del momento,
la groseriay la falta de habilidades.

Todas estas cosas le debemos al cerebro

cuando no esta sano... o cuando sufie

cualquiera otra afliccion inusual o preternatural

HIPOCRATES
DelaEnfermedad Sagrada

Introduccion

La psicoprofilaxis quirdrgica (PQ) es un &rea dentro de
lapsicologia que “...estudia el nivel psicoldgico de las
relaciones que se establecen entre los distintos miem-
brosdelasituacién quirdrgicay lasituaciénensi, conel
fin de mejorar |as condiciones psicosanitarias” .

Toda intervencion quirdrgica es un acontecimiento
desconocido queirrumpe en lavidacotidianadel nifioy
su familia o larepeticion de una experiencia cargada de
afectividad que pudo haber sido desagradable, constitu-
yendo una amenaza a su integridad fisicay familiar.

Lasideasquelaspersonastienen respecto delaciru-
giaestan impregnadas de creencias y fantasias que pro-
vocan temores y una carga de ansiedad excesiva, impi-
diendo transitar por esta situacion con un control emo-
cional y recuperacion adecuados. Diversos autores han
sefialado |aprobablerelacion entre el estado psicol 6gico
preoperatorio y la aparicién de complicaciones organi-
cas posoperatorias @ . Estudios de investigacion han de-
mostrado que “la personalidad patolégica implicd un
riesgo 10 vecesmayor dedesarrollar frentea estrésqui-
rdrgico una adaptacion también patol dgica’ .

Una preparacion psicol 6gica previa ala cirugia &9
permitea nifio, y asus padres, poner en funcionamiento
mecanismos defensivos que disminuyen'y previenen la
produccion detrastornos psicol 6gicos de entidad que se
manifiestan en el postoperatorio y lo complican. Lahi-
potesisdel presentetrabajo fueverificar laeficaciadela
psicoprofilaxis quirdrgica en nifios de edad escolar en-
frentados a una cirugia de coordinacion.

Laimportancia de este estudio deriva del hecho de

guelarevisién bibliogréficarealizadano mostr6 un and
lisissimilar a realizado en esta comunicacion.

Esrelevante destacar que €l presente trabajo fue po-
sible realizarlo en base alaformacion de un equipo in-
terdisciplinario conformado por profesionales de varias
areas de la salud: psicologia, anestesiologia, cirugiay
enfermeria.

Material y métodos

El tamafio de la muestra fue realizado para una preva-
lencia del estrés del 90% y estimando que la interven-
cion seriacapaz dereducir el estrésen un 50%. El calcu-
lo fue de 30 pacientes para un nivel de confianza de un
95% y un poder de un 90%.

Las edades estuvieron comprendidas entre 5y 12
afos, divididos en dos gruposde 15 nifios cadauno den-
tro de la poblacion hospitalaria del CHPR. Fueron des-
cartadostodos aquell os nifios con enfermedades asocia-
das (neurolégicas, psiquidtricas, cardiovasculares, res-
piratorias, endocrinas, renales, metabdlicas, genéticas,
etcétera). El método de seleccion fued siguiente: losni-
fios fueron integrados en uno de los dos grupos (GM y
GT) en las dos paliclinicas de anestesiol ogia semanales
del CHPR de la siguiente forma: |os tres primeros pa-
cientesatendidosintegraron ungrupo (GM) enlaprime-
rapoliclinicay lostres primeros pacientesen lasegunda
policlinicaal otrogrupo (GT). Enlassiguientessemanas
y enformaalternada, en laprimer y segunda policlinica
semanal se integraban los nifiosinvirtiendo el orden, es
decir quesi enlasemanaanterior en el primer diade po-
liclinica se incorporaron nifios en el grupo M, en la se-
manaen curso fueron integradosen el grupo T y alain-
versaparael segundo diadepoliclinica. Lainclusiénde
los nifios en este estudio fue hecha luego de obtener €l
consentimiento informado de los padres.

Todos los nifios tuvieron en primera instancia una
entrevistacon € cirujano, quien realizo el diagnosticoy
determiné la necesidad de tratamiento quirdrgico. Las
patol ogias quirdrgicas que presentaron estos nifios fue-
ron: hipertrofia amigdalina con vegetaciones adenoi-
deas(n=10); hernias(n=8, sieteinguinal es, unaasociada
con herniaumbilical, unaumbilical); vegetaciones ade-
noideas (n=4); criptorquidia (n=3); fimosis (n=3); quis-
tetirogloso (n=1); vaciamiento petromastoideo (n=1).

Enlapoliclinicade anestesiologia™ serealiz lainte-
gracion delosdosgrupos. En el grupotestigo (GT), tanto
€l nifio como & adulto responsable recibieron unainfor-
maci6n bésica, no detallada, sinintervencion psicol dgica.
El grupo delamuestra(GM) recibié unaadecuaday dete-
Ilada informacion sobre los diversos aspectos anestési-
co-quirdrgicosqueiban aproducirsey aser vividospor el
nifio. Lainformaci 6n médicafue brindadacomo un cuen-
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to; selesmostraron las mascarillas, € circuito de ventila-
cién manual, asi como fotos de lasalade operaciones, de
la de recuperacion postanestésica, y del atuendo usado
por su persond . En lamismainstanciafueron entrevista-
dos por la psicloga, quien inicia el trabajo de prepara-
cién psicol égica preoperatorio.

Ambos grupos tuvieron un espacio abierto para
aclarar dudas. En lo referente ala metodol ogia:

1) Desde €l punto de vista psicol 6gico se utilizaron las
técnicas parael diagnéstico y el marco referencial dela
teoria psicoanalitica. Con la madre se utilizo latécnica
de entrevista semidirigida (focalizada a tema quirdrgi-
coy datos que podrian ser (itiles sobre el ambito familiar
y lapersonalidad del nifio); sele orientd sobre determi-
nados puntos considerados de sumaimportanciaparala
preparacion del nifio, facilitandole por escrito una serie
de sugerenciasimportantes para un adecuado manejo de
lasituacion en €l @mbito familiar. Con el nifio se utilizd
latécnicadel dibujo libre ®? (se solicitaal nifio que di-
buje lo que desee). Los nifios de ambos grupos realiza-
ron susdibujosen laconsultade paliclinicaluego dere-
cibidalainformacion; el diadelacirugia, en saladepre-
medicacién; y en €l postoperatorio, en sala de interna-
cion, previo a ata, con €l objeto de que el nifioy €l fa-
miliar mas directamente involucrado en €l proceso qui-
rurgico pudieran comunicar lo vivido. Esto Ultimo ayu-
do a detectar las fantasias del nifio en torno alo que hi-
cieron en su cuerpo.

A losnifiosdel GM selesrealiz6 ademés una entre-
vista psicol égica en policlinica, donde se trabajaron las
diferentes situaciones que surgian, apuntando a que €l
nifio pudieramanifestar sustemoresy fantasias. Sereco-
gieronlosdatos apartir de unafichaque se confecciond
expresamente paraestetrabajo y quetiene unaparte en-
focadaarecabar losdatos relevantesy otraparte abierta
dirigidaalamadre, intentando que ésta pudieraverbali-
zar lo que estaba sintiendo en relacion alacirugiade su
hijo. Estofuerealizado mientrasel nifio dibujaba. Luego
setrabaj6 con &l apunto departidade su produccion gréa-
ficadetodo loreferido alaoperacion. Con este grupo se
trabajaron las fantasias y sus vivencias de la cirugia a
través de lainterpretacion de sus dibujos.

En agunas oportunidades € trabgjo psicolégico se
reaizé fundamentalmente con € nifio, en otras con la
madre, dependiendo tal proceder seglin donde se detecta-
rael mayor indice de ansiedad. Dadala dependenciaque
existe en la nifiez con las figuras parentales, es de suma
importanciaque el adulto responsabletengaunacargade
ansiedad tolerable para poder transmitir al nifio tranquili-
dad y confianza. A los nifios de este grupo (GM) se les
entregd un librillo con dibujos donde se representalain-
ternacion de “un nifio” que sera intervenido quirdrgica-

mente, con €l objeto de estimularlo aque hable de su fu-
tura cirugia con las personas que é considere necesario.
L as madres recibieron una serie de recomendaci ones por
escrito, solicitandoles quelasleyeran junto al resto delos
adultos que rodean a nifio en € hogar.

2) Desde el punto de vista biol 6gico, aambos grupos se
les control 6 lafrecuencia cardiaca (FC) y lapresion ar-
terial (PA). Estos parametros fisiol 6gicos fueron regis-
trados en una ficha de recoleccion de datos y fueron
cuantificados en cuatro situaciones: a) en lapoliclinica
de anestesia; b) antes de la premedi cacion anestésica; C)
en salade operaciones, antes delainduccién anestésica,
y d) una hora después de la recuperacion anestésica,
cuando €l nifio abrelos ojos espontaneamente, responde
su nombre'y completa 6rdenes simples.

La presién arterial se registro dos veces en cada
oportunidad, con uninterval o detresminutos, con el pa-
ciente en decubito dorsal, con un esfingomandémetro de
mercurio, por € método auscultatorio estandardizado
internacionalmente, expresando la presion sistdlica
(méxima) y diastélica (minima) en mm de mercurio, asi
como la presion media calculada aritméticamente
(PAM=PD+ (PS-PD)/3).

La frecuencia cardiaca fue determinada por palpa-
cion del pulso arteria radial o humeral en el minuto en
tresoportunidades, entrelasmedidasdepresion arterial.

Ambos parametros fueron registrados en todas las
instanciaspor e mismo técnico quien desconocialaper-
tenencia de grupo del nifio.

El diade laintervencidn todos los nifios fueron pre-
medicados en laantesal a quirdrgica, con midazolam 0,5
mg/kg viaora diluidosen 5 ml de jugo de manzanasin
azUcar, esperando 20 a30 minutosantesdepasarlosasa-
|a de operaciones.

Andlisis estadistico

Parael andlisisdelasvariacionesdelaFCy delaPAM
se aplicd € test de Student para muestras pareadasy no
pareadas, dentro de cada grupo y para comparar ambos
grupos en cada instancia, respectivamente. Se conside-
ré significativa una variacion de p menor de 0,05.

Resultados

1. De las medidas de los parametros
cardiovasculares

Latabla 1 muestra la distribucién por edades, sexo, ta-
Ila, peso y parametros cardiovasculares basales, dentro
de cada grupo.

Lastablas 2 y 3 muestran los valores promedios de
las frecuencias cardiacas y presiones arteriales medias
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Tabla 1. Distribucidn seguin grupos y caracteres de

Tabla 2. Frecuencia cardiaca promedio (latidos por

GM: grupo de la muestra, GT: grupo testigo. PAM: presién ar-
terial media en mmHg registradas en policlinica. FCM: frecuen-
cia cardiaca media en ciclos por minutos registrados en policli-
nica. Se expresan los valores minimos y méximos y sus prome-
dios (M).

respectivamente cuantificadas en cada nifio y en cada
instancia.

Dentro del GT, lavariacion de laFC y de la PAM
fueron extremadamente significativas (p menor de
0,0001) y muy significativas (p menor de 0,0009) res-
pectivamente. En cambio, dentro del GM lavariacion de
laFCy delaPAM no fueron significativas (p mayor de
0,1y de0,8respectivamente) (tablas2y 3; figuras1y 2).

Comparando ambos grupos, para cada instancia, la
FCy laPAM variaron significativamente en el postope-
ratorio (p menor de 0,005) (tablas 2y 3; figuras 1y 2).

2. Del estudio psicologico a través del dibujo
libre y la entrevista

Losdibujos 1a, 23, 33,y 1b, 2b, 3b, corresponden ados ni-
fios representativosdel grupo M, y los 1c, 2¢, 3c, y 1d, 2d,
y 3d, ados nifios representativosdel grupo T. Lacompara-
cién anivel grafico entre ambos grupos, asi como |o ver-
balizado en las entrevistas por los nifiosy sus padresen las
diversasinstancias (policlinica, sdapreoperatoriay posto-
peratoria) demostro diferencias sustanciales. Losnifios del
grupo M manifestaron menores niveles de angustiay me-
nor efecto traumético, en tanto que en los nifios del grupo
T se congtat6 que € aparato psiquico no pudo poner en
funcionamiento mecanismos defensivos que le permitie-
ran controlar laansiedad, siendo desbordado por conteni-
dos persecutorios y desestructurantes.

los pacientes minuto)
Caracteristicas GM GT Lugar de registro GM GT
n: 15 n: 15 n: 15 n: 15
Edad (afios) 5-12M=8 511 M=7,9 Pol. A 79,5 80,6
Sexo masculino 13 9 Antesala 82,7 90,9
femenino 2 6 Salaop. 87,7 97,5
Altura(cm) 113-160 M=130,5 110-149 M=128,5 Postop. 88,2 100,5
(kg) 18-43M=29 17-655M=295 GM: grupo de la muestra; GT: grupo testigo. Pol A.: Policlini-
PAM (mmHg) 60-102,6 M=86 55-100,6 M=86 ca de anestesia; Antesala: antes de la premedicacion; Sala
op.: sala de operaciones, antes de la induccion anestésica;
FCM (cpm) 65,3-1053M=80,6  60,6-112,3M=79,5 Postop.: postoperatorio.

Tabla 3. Presion arterial media promedio (mmHg)

Lugar de registro GM GT
n: 15 n: 15
Pol. A 85,0 85,3
Antesala 83,5 82,4
Salaop. 86,0 80,1
Postop. 83,8 91,1

GM: grupo de la muestra; GT: grupo testigo. Pol A.: Policlini-
ca de anestesia; Antesala: antes de la premedicacién; Sala
op.: sala de operaciones, antes de la induccién anestésica;
Postop.: postoperatorio.

Discusion

1. De los resultados biolégicos

El principal papel del sistemanervioso central (SNC) en
la regulacién del aparato cardiovascular es integrar la
informacion y gjustar la eferencia ténica de los impul-
SOS nerviosos vegetativos. La estimulacion de areas
(motoras, premotoras) de la corteza cerebral produce
vasoconstriccidn cutanea, esplacnicay renal, con eleva-
cion delapresién arterial. Estas areas corticales juegan
un rol importante en lamodificacién de la presion arte-
rial frentealaansiedad, € dolor y en € gercicio fisico.
El estimulo de &reas circunscritas del hipotalamo deter-
mina la “reaccion de Peiss o de defensa’: aumento de
frecuenciacardiaca, de presion arterial, de gasto cardia-
€0, con vasoconstriccién cutanea, renal, esplacnica y
vasodilatacion colinérgica en e musculo esquelético.
Estos centros estan integrados aotrosanivel del diencé-
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Figura 1. Modificacién de la frecuencia cardiaca (FC) promedio en las cuatro instancias del estudio: policlinica de
anestesia (Pol. A); antesala, sala de operaciones (Sala Op.) y Postoperatorio (Postop.) para grupo de la muestra

(GM) y grupo testigo (GT).
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Figura 2. Modificacion de la presion arterial media (PAM), en las cuatro instancias del estudio: policlinica de
anestesia (Pol. A); antesala, sala de operaciones (Sala Op.) y postoperatorio (Postop.) para grupo de la muestra

(GM) y grupo testigo (GT).

fao, el sistema limbico, |6bulos frontales, que tienen
que ver con el comportamiento y con reaccionesde pla-
cer o displacer frente a determinados estimulos @2,

El aparato cardiovascular esun efector masdel siste-
ma neurovegetativo, e cual esinfluenciado permanen-
temente por la corteza cerebral y l0s centros nerviosos
superiores. Esto explicaque laactividad psiquicadeter-
mine modificaciones en el funcionamiento del corazon
y lareactividad de los lechos vascul ares periféricos.

Por tanto, no es sorprendente ni casual quelaFCy la
PAM se modifiquen segin el mayor o menor impacto
psi col 6gico que se producefrentea anuncio deun trata-
miento quirdrgico.

Para cuantificar larepercusién psicol 6gica sobre as-
pectos bi ol 6gicos u organicos se sel eccionaron estos pa-
rametros(FCy PAM) por ser facilmente cuantificables.

Dentrodel GM (figuras1y 2) tantoenlaFC comola
PAM no se observo en nuestra experiencia variacion
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Figura 3. Dibujos de dos pacientes del grupo M en policlinica (1a, 1b), en antesala (2a, 2b) y en el postoperatorio
(3a, 3b).
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Figura 4. Dibujos de dos pacientes del grupo T en policlinica (1c, 1d), en antesala (2c, 2d) y en el postoperatorio
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significativaenlasdiversasinstancias(policlinica, ante-
sala de operaciones, salade operacionesy postoperato-
rio). Esteresultado podriaexplicarse por el hecho deque
| os nifios de este grupo recibieron atencién de psicopro-
filaxisquirdrgicay queatravésde estaintervencién psi-
coldgica se logré disminuir el impacto emocional que
conlleva € enfrentar un tratamiento quirdrgico, ate-
nuando sus efectos sobre |os parametros biol dgicos.

Dentrodel GT (figuras1y 2),laFCy laPAM varia-
ron muy significativamente. Es principalmente en el
postoperatorio donde se observé una modificacion sig-
nificativadelaPAM y mayor alindelaFC. Losnifiosde
este grupo, no recibieron atencion de psicoprofilaxis
quirdrgica, demodo que esteresultado estariaindicando
gue la falta de intervencién psicolégica preoperatorio
aumenta el impacto emocional al enfrentar el acto qui-
rdrgico, incrementéndose los efectos sobre los pardme-
tros biol 6gicos.

2. De los resultados
de la actuacion psicoldgica

Brindar preparacion psicol 6gicaaun paciente que debe
enfrentar un tratamiento quirargico es darle la posibili-
dad de prevenir posibles complicaciones en cualquier
area (cuerpo, mente, relacion con e mundo externo).
Cuando esto no ocurre, laclinicamuestra que se produ-
cen dteracionesdel suefio o delaalimentacidn; temores
nocturnos; trastornos en el aprendizaje; miedo anuevas
consultas médicas y/o diversas alteraciones de la con-
ducta en un tiempo inmediato o mediato “*2.

El poder expresar (situacion éstaquereflgjaposibili-
dad de concienciacién) lo que se siente através del jue-
go, laexpresion verbal o gréfica, produce en €l psiquis-
mo nivel esdeansiedad tolerablesy menor potencialidad

de somatizacion 2.

El psicdélogo actuante hace de traductor a través de
sefialamientos e interpretaciones. Apoyandose en el co-
nocimiento delateoriay latécnica, posibilitaquelospa-
cientes -en este caso € nifio y sus padres- hagan cons-
cientes las fantasias que perturban y desbordan la capa-
cidad que el psiquismo tiene para controlar laansiedad.
En la preparacion preoperatoria a través de interpreta-
cionessetraté demovilizar € afecto reprimido paradis-
minuir laangustiaautomatica ™ que por exceso de ex-
citacion no puede €l Yo dominar. Selograasi que apa-
rezca la angustia-sefial que es la consecuencia de una
reaccion anticipatoria frente al peligro que aertaal Yo
del paciente permitiendo la puesta en marcha de meca-
nismosdefensivosy el |ogro de solucionesadaptativas.

Toda accion gercidaen el cuerpo del nifio, seacua
sea su magnitud despertara en éste fantasias y temores

de ser atacado, mutilado y privado de partesvaliosas de
su propia persona *®.

Este “trabajo psiquico” que serealiza con las fanta-
sias de mutilacion, vaciamiento y muerte (movilizadas
por la cirugia) permite que las mismas pierdan intensi-
dad y queden bajo el dominio del Yo 9. El esclareci-
miento de lo real (de lo que vaaocurrir en contraposi-
cionaloqueel paciente 0 suspadres creen y/o imaginan
que vaocurrir) permite a nifio enfrentar la cirugia con
niveles de angustia tolerables.

Sabido es que e psiquismo sometido a situaciones
de estrés, que atentan contralaintegridad del Yo, suele
poner en funcionamiento mecanismos defensivos que
No siempre son operativos, esdecir, no siemprefacilitan
un funcionamiento adaptativo (en este caso, € pasgje
adecuado por todo el proceso quirdrgico). En este senti-
do, amodo de ejempl o, vale mencionar dos situaciones
quereflejan un exceso de ansiedad y/o lapuestaen mar-
cha de mecanismos defensivos ineficaces: 1) la“ideali-
zacion” A7 (transferir capacidadesy virtudesideales, en
este caso en lafiguradel médico). Esun mecanismo de-
fensivo necesario en todo acto médico, pero cuando es
desmedido no permite que el paciente pueda reconocer
laslimitacionesdel técnicoy delos conocimientos cien-
tificos, no asumiendo lo que a él le corresponde de res-
ponsabilidad. Se creaun vinculo de extrema dependen-
cia no teniendo una participacion activa cuando eso se
requiera. 2) la“negacion” *: mecanismo queimpideal
sujeto ser consciente de lo que va a ocurrir o delo que
sienteinternamente; le permite no sentir angustiapero a
costade negar laproblematicay muchasveceslagrave-
dad delamisma. Esineficaz enlamedidaquenoleposi-
bilita elaborar y buscar soluciones pararesolver o atra-
vesar la situacion lo mejor posible. Esto favorece el
efecto traumético cuando la situacion es negada, dejan-
do al sujeto muy vulnerable pues no estaba preparado
paratal vivencia. Asi, muchasvecesladefensaesdeata-
gue a médico quequedacomo depositariodetodolone-
gativo.

Laclinicademuestraqueel “trabajo psiquico” quese
realizaen|aPQ determinaunaconductaadaptativaenla
medidaquelafantasiavasiendo desplazadapor lareali-
dad, disminuye €l nivel de ansiedad, impide un gasto
energético excesivo (energianecesariaparalarecupera-
cion de la salud) en factores psicoldgicos y permite el
uso de mecani smos defensivos adecuados paralapronta
recuperaciony el sano relacionamiento con el equipo de
salud.

Grupo M (recibi¢ atencién psicoldgica)
El trabajo en paliclinicacon los padresy con € nifio se

orienté aque pudieran expresar todas susinquietudesen
torno alacirugia. Paraello se cred un espacio de escu-
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cha, continentador de todas las ansiedades, facilitando
la emergencia de fantasias terrorificas existentes y su
confrontacién con larealidad.

Latécnicadel dibujolibreaplicadaen policlinicafue
€l punto de partidade este didl ogo con € nifio, observan-
dose que siempre que se creaba este espacio, tanto €l ni-
filo como sus padres tenian mucho para expresar. Fre-
cuentemente se constaté la angustia con manifestacio-
nes muy visibles, asi como también cierta calma luego
del trabajo psicoldgico realizado. En otros casos habia
una“negacion” deloqueiriaaocurriry latarease orien-
té a crear un marco de contencién para promover cierto
nivel de angustia que permitiera el desencadenamiento
deun“trabajo psiquico” queevitarael impacto posterior
y laposibilidad de efecto trauméatico.

Este grupo conté con un espacio continentador de
ansiedades persecutorias (constatablesdeformaeviden-
te: madre o pacientes que seponian allorar en lapolicli-
nica) lo quedetermind quecuandoingresaron a hospital
|0 hicieron con un monto de angustiaaceptabl e, transcu-
rriendo el proceso quirdrgico y posquirdrgico sin difi-
cultades.

Todacirugiacuentacon laparadojaque paracurarse
y recuperar lasalud perdida, el paciente debe ser agredi-
do, escomo s €l nifio dijera“es necesariaporque curay
esmalaporgueponeenriesgomi vida’. Si el nivel dean-
gustiacon que el paciente enfrenta el acto quirdrgico es
excesivo hara que magnifique el componente agresivo
(dado €l impacto y vivenciatraumética) o, en contrapar-
tida, lo curativo del mismo. Con respecto a este punto,
en este grupo los dibujos posquirdrgicos mostraron €l
predominio delavivenciade curacion sobre lavivencia
de agresion (3a, 3b).

Enlapoliclinicafue donde se constat6 laproyeccién
masivadeangustiadelospadresy del nifio: por estemo-
tivolosgraficosreflgaron elementosindicadores de an-
siedad esperados paralasituacion: enlafigurala, € pa-
ciente dibuja una camilla con un nifio pintado de rojo,
como anticipo de la operacion; una silla de ruedas, el
busto de un précer que murié 'y su nombre como forma
depreservary asegurar suidentidad. Setrabajarontodos
los contenidos de muerte vinculado a su temor a morir.
El otro paciente, enlafiguralb, dibujaun paisgjequedi-
ce que es para que se recuerde €l Dia del Cuidado del
Medio Ambiente: obsérvense las palmeras cargadas de
“cocos’ como representantes simbdlicos de susamigda-
las que van a ser extirpadas. Se trabaj6 la preocupacion
de no “ser cuidada’ en todo este proceso y su miedo a
morir. En ambos g emplos representativos de este gru-
po, habiaconcienciadelo que ocurririay por este moti-
VO no se observaron cambios significativos en los dibu-
josrealizados en laantesala de operacionesy en el pos-
toperatorio: enlasfiguras2ay 3a, losdibujosreflganla

mismatemética: el futbol; integrando, luego delaciru-
gia, aun jugador, un ser vivo, lo cual demuestra menos
componentes persecutorios en relacion ala policlinica
Enlasfiguras2by 3b, el otro nifio, dibujaun 0so: seob-
serva su desconfianza, la soledad frente alo que ocurri-
r&; el uso del rojo en su cuerpo, anticipando el acto qui-
rargico; y luego, en &l postoperatorio, mantiene latemé-
tica pero apareciendo elementos vitales como otro ser
Vivo y objetos como la cometa que la paciente asocio
con laprimavera; sin negar lacirugia, yaque se destaca
¢ color rojo en lazonade la garganta.

En ambos ejempl os se observé que los nifios no ne-
garon los aspectos agresivos de laexperiencia quirdrgi-
ca pero al mismo tiempo reflegjaron laintegracion de la
vivencia de curacion en su cuerpo. Los indicadores de
ansiedad en los dibujos (gréficos) reflejaron un control
por parte del psiquismo dedichaansiedady €l predomi-
nio de mecanismos defensivos adecuados, favorecido
por €l trabajo psicoldgico iniciado con anticipacion y
que permitié a Y o del paciente neutralizar, “ acomodar-
se” adecuadamente parael impacto que representalaci-
rugia. Esto también se pudo constatar en la actitud y 1o
verbalizado por el nifioy suspadresen el postoperatorio:
relataron todo lovivido contranquilidad, habiaunaacti-
tud abierta de confianza'y de agradecimiento atodo el
equipo de salud.

En sintesis, en el grupo M se constaté que €l trabajo
psicol 6gico (PQ) permitid poner en palabrasy gréaficos
lo fantaseado, haciendo posible que |las fantasias del ni-
fioy lasde suspadrestuvieran un adecuado contacto con
larealidad; facilité |a creacién de defensas eficaces que
permitieron una conducta adaptativa; posibilitdé que el
paciente, en antesalade operacionesy en el postoperato-
rio, manifestara un monto de ansiedad que su Y o pudo
controlar; y disminuyé el potencial efecto traumético de
lavivencia

Grupo T (no recibié atencion psicologica)

En los dibujos realizados por |os nifios de este grupo en
lapoliclinicase observd mayor negacién delo queibaa
ocurrir. Esto severeflgjado, por ejemplo, en € uso par-
ticular del color (el color en lastécnicas psicol 6gicas es
el representante de lavidaemocional, de los afectos del
sujeto), observandose laausenciadel color, 0 el uso re-
marcado del mismo que daba cuenta de una carga emo-
cional excesiva. De modo que a no haber existido un
espacio para expresar 1o que sentia, € nifio se defendio
negando lo que ocurriria 0 manifestandolo a modo de
descargasin elaboracion. En el dibujo delafiguralcel
nifio no utiliza e color, expresando su dificultad para
expresar |o que siente; |o persecutorio aparece de modo
masivo representado por € craneo con dos huesos cru-
zados (simbolo de “peligro”). En la figura 1d, € otro
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nifio dibuja dos casas, una pintada de rojo: hay una per-
cepcioén de que aunade esas casa-cuerpo algo le ocurri-
ré; aparece un avion sobrevolando la casay se observa
todo muy pequefio, reflgjando vivencia de minusvalia.

Los dibujos de antesala de operaciones reflgjaron
unasituacion de peligro masiva, expresando lavivencia
de que algo muy riesgoso pondriaen peligro su integri-
dad fisica. En €l dibujo de lafigura2c se observaque €l
nifio no cambia la temética en relacién ala policlinica
(1c) reflgjando queno hubo cambiointernoenrelaciéna
lavivenciade lacirugia, pero aparece €l color con mu-
chaintensidad, mostrando que ahorasi | o af ectivo emer-
ge con muchafuerza. El otro nifio (figura 2d) dibuja el
avion cayendo sobre la casa, expresando que la cirugia
parece ser vivida como un atague sorpresivo.

Esta situacion de peligro inminente, no verbalizado,
no trabajado, y por tanto muy persecutorio, podriaexpli-
car € cambio significativo de los parametros cardiovas-
culares en este grupo.

Los gréficos del postoperatorio reflejan el impacto
emocional querepresentd lacirugia: aparecen indicado-
resdeagresividad y/o de muerte claramente expresados,
|o que nos permite pensar que hubo unimportante efecto
traumatico. En e dibujo de la figura 3c los personajes
aparecen més desdibujados, sin color, y uno de sus per-
sonajes es unacalavera: lavivencia de muerte se mues-
tra de un modo masivo. También existe desestructura-
cion; obsérvese el brazo-piernaenlacalaveradeestedi-
bujo (figura 3c). En € dibujo del otro nifio (figura 3d)
también se observalavivencia de desestructuracion, se
transformaen unafigurafantasmagérica, sin cuerpo, va-
cio, expresando que lacirugiafue vividacomo devasta-
dora, mutiladora.

Losnifiosdeeste grupo (GT) no pudieronintegrar el
efecto curativo de la cirugia dado que €l impacto de lo
ocurrido - paralo que no estaban preparados psicol 6gi-
camente- invadid al Yo del pacientey nolepermitidin-
tegrar lavivenciade curacion. Espor este motivo que se
observan en los dibujos del postoperatorio un predomi-
nio de contenidos relacionados con la muerte.

La actitud de los padres y de los paciente fue poco
comunicativaenlavisitaqueselesrealizd en el postope-
ratorio; muchasvecesno pudieron poner en palabrasolo
hicieron escuetamente, reflgjando confusion sobre lo
ocurrido y sobre la evolucion; se observo una actitud
mas defensivay de huida (laansiedad persecutoria per-
manecia, dado que no hubo posibilidad de elaborarla).
El hecho de no haber creado un espacio paratrabajar las
emociones, miedos, preocupaciones, facilitd una con-
ductapoco comunicativa, menosabiertay demenosgra-
titud con el equipo, con expresiones de disconformidad
por €l acto quirdrgico o por €l trato recibido del equipo
desalud. Seguramentelarealidad puso a descubiertolo

gue habian “negado”, o no coincidi6 con las fantasias
“ideales’ que defensivamente habian creado €l nifio y
sus padres, provocando frustracion manifestada por €l
tipo de conducta antes mencionada.

En sintesis, en el GT se observo, en los gréficos (di-
bujos) realizados en policlinica, indicadores de nega-
cion o en contrapartida descarga masiva de ansiedad.
Pensamos que la informacion médica brindada en ese
lugar pero sintrabajar psicol égicamente (PQ) 1o movili-
zado provocé estas conductas.

En laantesalade operaciones se constaté un nivel de
angustia que desbordd el psiquismo expresado a través
de gréficos que mostraron el inminente peligro de que
algo ocurriria que atacaria su integridad fisica.

Losgréficosdel postoperatorio reflejaron el impacto
emocional y la vivencia traumética, mostrando que €l
aparato psiquico no pudo defenderse adecuadamente,
siendo deshordado de contenidos persecutoriosy deses-
tructurantes.

El seguimiento delosnifiosdeambosgrupos(M y T)
permitira esclarecer €l papel de la psicoprofilaxis qui-
rdrgicaalargo plazo.

Conclusiones

1. Existe una correlacion estadisticamente significati-
vaentre las modificaciones de | os parametros biol 6-
gicos(FCy PAM) y laexistenciao no de unaprepa-
racion psicol égica previaa un tratamiento quirdrgi-
co (PQ). Esto explicarialamayor posibilidad de re-
percusion orgénicaen el postoperatorio delos nifios
en quienes no serealizapsicoprofilaxis quirdrgica

2. Eltrabajo psicoldgico previo (PQ) alacirugiafacili-
t6 lacreacién de defensas eficaces, permitiendo una
conductaadaptativacon un monto deansiedad queel
Y o pudo controlar, disminuyendo el potencial efecto
traumético delavivencia.

3. Lapsicoprofilaxisquirargicaes efectivaparadismi-
nuir el impacto psicobiologico y sus efectos del eté-
reos en la etapa de recuperacidn postoperatoria in-
mediata en la poblacion analizada de pacientes del
CHPR.

4. El seguimiento evolutivo de ambos grupos de nifios
(GM y GT) permitira esclarecer el papel delaPQ a
largo plazo.
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