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Objetivo

Evaluar las caracteristicas de la respuesta psicologica
perioperatoria en nifios sometidos a cirugia de corta es-
tancia hospitalaria.

Pacientes y métodos

Se analizan psicolégicamente, antes y a los 7 dias de
la intervencion, 100 nifios de 6-14 afios y sus familias,
sometidos a cirugia electiva bajo anestesia general, en
régimen de hospitalizaciéon de corta estancia. Evalua-
cién preoperatoria del nifio: STAIC, HFRS, EPQ-J, CDS y
TAMALI, y de sus padres: FACES-III, SCRS y FILE. Evalua-
cion postoperatoria del nifio: STAIC y CDS. Agrupacion
de variables mediante analisis factorial: factor 1: estado
clinico psicopatolégico (CDS y STAIC-E); factor 2: per-
sonalidad (EPQ-J y STAIC-R) y capacidad de adaptacion
(TAMAD); factor 3: ansiedades y temores especificos
(HFRS). Test de Student de muestras apareadas para la
comparacion variables clinicas.

Resultados

De todos los pacientes (83 V/17 M), un 66% tenia 6-8
afios de edad (X + DE: 8,17 + 2,10). En el varén, el diag-
nostisco mas frecuente fue fimosis y en la nifia, la her-
nia inguinal. Presentaron ingresos hospitalarios previos
41 nifios, 29 de ellos por cirugia. El analisis factorial de
las variables explic6é un 46,8% de la variancia. Existe dis-
minucion en STAIC-E y STAIC-R postoperatorios. Las ni-
flas muestran mayor puntuacion que los varones en el
HEFRS. Existe disminucion en el STAIC-E en los nifios con
hospitalizacion previa. Los valores del FILE < 12 meses
se correlacionan con elevaciones del STAIC-R.

Conclusiones

La cirugia de corta estancia hospitalaria provoca ba-
jos niveles de ansiedad en nifios, no observando valores
del STAIC-R o STAIC-E sugestivos de alteraciones de an-
siedad o neurosis. Las nifias presentan mayor ansiedad
y temores especificos ante la cirugia. La hospitalizacion

previa, con o sin cirugia, disminuye la ansiedad. Los
conflictos familiares en el afio anterior a la cirugia pro-
vocan mayor ansiedad y depresion en el nifio.

Palabras clave:
Hospitalizacion de dia. Ansiedad. Trastornos de con-
ducta. Niiio. Cirugia.

EVALUATION OF PREOPERATIVE
PSYCHOLOGICAL RESPONSE TO SHORT-STAY
AMBULATORY SURGERY

Objective
To determine the psychological response in children
undergoing short-stay ambulatory surgery.

Patients and methods

A prospective psychological analysis of 100 children,
aged 6 to 14 years of age, who underwent general
anesthesia, elective surgery and short-stay hospitaliza-
tion. Children and their parents were analyzed before
and 7 days after surgery. STAIC, HFRS, EPQ-J, CDS, and
TAMAI were used in the preoperative evaluation of the
children. FACES-III, SCRS, and FILE were used in the
preoperative evaluation of their parents. Postoperative
behavioral responses in children were evaluated at 7
days (STAIC and CDS questionnaires). Variables were
studied by factorial analysis (varimax rotational). Fac-
tor 1: psychological responses (CDS, STAIC-E); factor 2:
personality (EPQ-J and STAIC-R) and adaptability (TA-
MAD); factor 3: anxiety and hospital fears (HFRS). Stu-
dent’s paired t-test was used to compare clinical varia-
bles.

Results

Sixty-six percent of the children (83 males and 17 fe-
males) were aged 6 to 8 years (X + SD: 8.17 + 2.10). The
most frequent diagnosis in boys was phymosis and that
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in girls was inguinal hernia. Forty-one children had
previously been hospitalized, of which 29 had under-
gone surgery. Factorial analysis of the variables explai-
ned 46.8% of variance. STAIC-E and STAIC-R scores sig-
nificantly decreased in the postoperative period. Girls
had higher HFRS scores than boys. STAIC-R scores were
lower in previously hospitalized children. FILE values
in the previous 12 months correlated with increased
STAIC-R scores.

Conclusions

Elective ambulatory surgery in children minimizes
emotional disruption to the child. In this study no dif-
ferences were observed in the STIC-R and STAIC-E sco-
res before and after surgery. Girls had higher levels of
anxiety and fear of surgery. Previously hospitalized
children, with or without surgery, had lower anxiety le-
vels. Family problems during the 12 months prior to
surgery increased the children’s anxiety and depres-
sion.

Key words:
Short-stay bospitalization. Anxiety. Bebavioral disor-
ders. Child. Surgery.

INTRODUCCION

Los estimulos de tension fisica, psicolégica o social
pueden afectar al nifo y determinar una alteracién de su
equilibrio adaptativo y la aparicién de un estado de en-
fermedad. En estos casos, sus defensas psicologicas, asi
como sus mecanismos de adaptacién conductual y so-
cial, pueden ser necesarios para mantener el equilibrio.

De la capacidad adaptativa del nifio en el momento de
la experiencia causante del estrés, asi como de la natu-
raleza, duracion e intensidad del estimulo, va a depen-
der que se produzca un estado de equilibrio o un im-
portante colapso adaptativo con una descomposicion
temporal del crecimiento y desarrollo.

La conducta del nino ante la enfermedad, la hospitali-
zacion y la intervencion quirtrgica es diferente a la del
adulto, ya que necesita del apoyo de sus padres y fami-
liares, no participa de la decision del ingreso hospitala-
rio y carece de los mecanismos de autodefensa efectivos
para afrontar estas situaciones de estrés!™,

El objetivo de este estudio es analizar las caracteristi-
cas de la respuesta psicolégica perioperatoria en nifos
sometidos a cirugia de corta estancia hospitalaria y de su
familia, basindonos en que podrian existir determinados
factores psicologicos y psicopatoldgicos relativos al nino
y su familia que podrian influir en el estado clinico post-
operatorio del paciente.

PACIENTES Y METODOS

Se analizan psicol6gicamente un total de 100 ninos de
ambos sexos, con edades comprendidas entre 6 y 14
anos, que iban a ser sometidos a una intervencién qui-
rargica con anestesia general, en el servicio de cirugia
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pediatrica de nuestro hospital, en régimen de corta es-
tancia. Asimismo, fueron evaluados psicolégicamente
sus familias para conocer el medio en el que vivian los
ninos.

Fueron excluidos del estudio todos aquellos nifos con
algin defecto fisico y/o psiquico, los mayores de 6 afios de
edad con retraso escolar o sociocultural del nifo y/o
de su familia y los pacientes o familiares que expresaron
su negativa a participar en el estudio o que lo abando-
naron.

El nifio acudia por primera vez a la consulta acompa-
fiado de sus padres o tutores y se practicaba la recogida
de datos de la historia clinica (nombre, edad, sexo, lu-
gar de residencia, motivo de consulta, antecedentes fa-
miliares y antecedentes personales, entre los que se es-
pecificaban las hospitalizaciones previas y/o interven-
ciones quirdrgicas previas) y se realizaba la exploracion
fisica. Una vez realizado el diagnostico e indicada la ci-
rugia, se le citaba el dia de la intervencion, por la ma-
flana en ayunas, y se realizaba el estudio preanestésico,
ingresando en la unidad de cirugia de corta estancia
hospitalaria acompanado de sus padres, donde se reali-
zaba la historia de enfermeria: toma de constantes, pe-
s0, hora de la ltima ingesta y resto de exploraciones in-
dicadas por el médico.

La evaluacion psicolégica preoperatoria del nifio se
llevé a cabo mediante los siguientes cuestionarios:

— STAIC (State-Trait Anxiety For Children). Cuestiona-
rio de Autoevaluacion Ansiedad Estado/Rasgo en nifos>.

— HFRS (Hospital Fears Rating Scale). Escala de eva-
luacién del miedo hospitalario®. Consta de 3 subescalas:
MF (miedo médico), HF (miedo hospitalario) y NF (mie-
do no médico). Todos los estimulos del miedo estin re-
lacionados sobre una escala de 1 a 5. Una puntuaciéon
mas alta refleja una mayor magnitud del miedo.

— EPQ-J (Eysenck Personality Questionnaire-Junior).
Cuestionario de personalidad para nifios’. Evalda las
3 dimensiones basicas de la personalidad: neuroticismo
(escala N), extraversion (escala E) y psicoticismo o du-
reza (escala P), asi como la sinceridad (escala S) y la
propension a la conducta antisocial (escala CA).

— CDS (Childrens Depression Scale). Cuestionario de
depresion para ninos®. Contiene 66 elementos, 48 de ti-
po depresivo y 18 de tipo positivo, que se entremezclan:
Total depresivo con 6 subescalas (RA: respuesta afecti-
va; PS: problemas sociales; AE: autoestima; PM: preocu-
pacion por la muerte/la salud; SC: sentimiento de cul-
pabilidad; DV: depresivos varios) y total positivo con
2 subescalas (AA: dnimo-alegria; PV: positivos varios).

— TAMAL Test Autoevaluativo Multifactorial de Adap-
tacién Infantil’. Permite obtener informacién sobre las
valoraciones, actitudes y comportamientos de los nifnos
respecto a si mismos, a la relacion social, al ambito es-
colar y familiar, de forma que permite evaluar la adap-
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tacion del nifio en estas dreas. Consta de 5 escalas: P
(inadaptacion personal), E (inadaptacion escolar), S
(inadaptacion social), F (insatisfaccion con el ambiente
familiar), H (insatisfaccion con los hermanos).

— SCRS (Self-Control Rating Scale). Escala de medida
del autocontrol'®. Es un instrumento disenado para me-
dir el grado para que una conducta de un nifno pueda
ser descrita como autocontrolada segtn el criterio de sus
padres o tutores.

La evaluacion del medio familiar en el que vivia el ni-
o se realiz6 mediante los cuestionarios:

— FACES - III (Family Adaptability and Cohesion Eva-
luation Scale). Escala de evaluacion de la cohesion y
adaptabilidad familiar'!. Esta basada en la existencia de
3 dimensiones centrales de la conducta familiar: cohe-
sion, adaptabilidad y comunicacién. Valora como cada
miembro de la familia ve a su propia familia y como le
gustarfa que fuese su familia ideal.

— FILE (Family Inventory of Life Events and Changes).
Inventario de los acontecimientos y cambios vividos en
la familia'?. El cuestionario consta de 71 items designa-
dos para medir los sucesos accidentales de la vida ex-
perimentados por una familia, como indice del estrés
familiar, durante los dltimos 12 meses y antes de los udl-
timos 12 meses, como son: sucesos intrafamiliares, su-
cesos matrimoniales, embarazo y parto, finanzas y ne-
gocios, transiciones y sucesos en el trabajo familiar, su-
cesos sobre cuidados y enfermedad familiar, pérdidas,
transiciones de entrada y salida, violaciones legales de la
familia.

Cuando el paciente iba a ser intervenido, era acom-
panado por sus padres hasta la sala de preanestesia,
donde quedaba a cargo de una enfermera a la espera de
ser intervenido. Durante este tiempo se le distraia con
dibujos y juguetes. Una vez finalizada la intervencion
quirurgica, el nino pasaba a la sala de reanimacién ane-
xa al quir6fano y posteriormente, cuando estaba des-
pierto, volvia a la unidad de hospitalizacion de corta es-
tancia, donde se seguian los controles habituales hasta
que el enfermo iniciaba la tolerancia oral. Si no existian
complicaciones se daba el alta hospitalaria, citindolo a
la consulta externa a los 7 dias después de la interven-
cién quirtrgica, adjuntando, junto con el informe de al-
ta, los cuestionarios (STAIC y CDS) que deberia contes-
tar el nino, el dia anterior a la revision.

Para el analisis estadistico de los resultados de cada una
de las variables estudiadas, se utiliz6 el programa estadis-
tico SPSS para Windows!3!4, Las variables clinicas estu-
diadas se agruparon mediante el método de rotacion va-
rimax de analisis factorial. Se aplic6 el test de la t de Stu-
dent para muestras apareadas para comparar los
resultados de las distintas variables. Se utilizo el test ANO-
VA de una via para analizar la influencia del sexo, de los

ingresos hospitalarios previos y de la experiencia quirdr-
gica previa, en la evolucion psicolégica postoperatoria del
nifo. Para estudiar la influencia de la edad y de los acon-
tecimientos vitales se realizé un andlisis de regresion.

RESULTADOS

Del total de 100 nifios estudiados, 83 eran varones y
17 nifas, con una media de edad de (X + DE) 8,17 +
2,10 afos, y un rango comprendido entre 6 y 13 afios.
El 66% de los nifios tenian entre 6 y 8 anos. En cuanto
a la relacién edad-sexo, se observé que no existian di-
ferencias significativas tras la aplicacion de ANOVA de
una via, con un valor de F = 0,382, que corresponde a
una p = 0,538.

Entre las patologias quirdrgicas que presentaron los
ninos objeto de nuestro estudio, en el varén la mis fre-
cuente fue la fimosis, y en la nina la hernia inguinal uni-
lateral. Once pacientes presentaron mas de un proceso
quirtrgico, de los que fueron intervenidos en el mismo
acto operatorio (tabla 1).

Del total de nifos analizados, 41 presentaron antece-
dentes de ingresos hospitalarios previos. De ellos, 29 ni-
fios habian sido sometidos a cirugia previa por otra pa-
tologia y en 12 ninos, la hospitalizacion era por causa no
quirargica. Los 59 nifios restantes nunca habfan sido in-
gresados.

Para agrupar en categorias las variables clinicas estu-
diadas, se realiz6 un analisis factorial de las mismas (mé-
todo de rotacion varimax), el cual aporté una solucion
basada en 3 factores, que explican el 46,8% de la va-
riancia. Estos factores agrupaban:

— Factor 1. Indicador del estado clinico psicopatologi-
co, es decir, los items relacionados con la depresion
(CDS) y el estado de ansiedad (STAIC-E).

— Factor 2. Agrupé las variables relacionadas con la
personalidad (EPQ-J), ansiedad-rasgo (STAIC-R) y adap-
tacion (TAMAD).

— Factor 3. Expreso ansiedades y temores especificos,
mediante la aplicacion del HFRS.

TABLA 1. Procesos quirtrgicos en el total de pacientes

. P N.° de
Diagnosticos q
pacientes
Fimosis 52
Hernia inguinal unilateral 25
Hernia inguinal bilateral 4
Criptorquidia unilateral 3
Criptorquidia bilateral 3
Hernia umbilical 1
Hernia epigastrica 1
Fimosis + hernia inguinal unilateral 6
Fimosis + hernia inguinal bilateral 1
Hernia inguinal unilateral + criptorquidia unilateral 3
Hernia inguinal bilateral + hernia epigdstrica 1
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Para comparar los resultados de las distintas variables
relacionadas con la evolucién psicolégica del nifio en el
periodo postoperatorio, se aplico el test de la t de Stu-
dent para muestras apareadas, analizando las diferencias
existentes entre las puntuaciones en las subescalas del
STAIC y CDS, antes y después de la intervencion. Los va-
lores de t y p presentaban significacién estadistica (p <
0,05), excepto los valores de p para CDS-AA, CDS-PS y
CDS-PV, en los que no fueron significativos.

La influencia de la variable sexo en la evolucion psi-
cologica del nino se estudié mediante la aplicacion de
un andlisis de variancia de una via, demostrando que no
existian diferencias estadisticamente significativas entre
ambos sexos, excepto cuando se utilizo el cuestionario
HFRS para miedos no relacionados con el médico o con
el hospital (NF), y HFRS miedo total (TF): miedo médi-
co, miedo al hospital y miedo no relacionado; en ambos
casos indicaba una mayor puntuacién de miedo en las
nifias (HFRS-NF: 25,94 + 6,16 y HFRS-TF: 73,53 + 11,46)
que en los varones (HFRS-NF: 21,48 + 6,32, y HFRS-TF:
64,30 £ 14,67) (p < 0,0D).

Mediante un andlisis de regresion se analizé la influen-
cia del factor edad en la evolucién del nino, observando
diferencias estadisticamente significativas en los items del
STAIC-R, CDS-AE y TAMAI-F preoperatorios (p < 0,01).

Para conocer la posible influencia de la hospitaliza-
cion previa, en los ninos intervenidos en régimen de
hospitalizacion de corta estancia, se realizo un analisis
de variancia (ANOVA) de una via, obteniéndose dife-
rencias significativas para los items STAIC-E preoperato-
rio (p < 0,01) y TAMAI-H (p < 0,05). Asimismo, para
comprobar la influencia de las experiencias quirtrgicas
previas se realizo un ANOVA de una via, observindose
que no existian diferencias estadisticamente significati-
vas con respecto a aquellos niflos que no habian sido in-
tervenidos anteriormente.

Para establecer la posible relacion entre los aconteci-
mientos vitales del medio familiar del nino y su reper-
cusion en la evolucion psicoldgica, se hizo un andlisis
de regresion comparando los resultados del FILE y
STAIC (E y R) con el CDS-TD. Se obtuvo un valor signi-
ficativo en el apartado del FILE correspondiente a los as-
pectos del ambito matrimonial anteriores al dltimo ano,
que se manifestaban en el STAIC-R (p < 0,001).

DiscusiON

Analizando las diferencias existentes, en nuestro estu-
dio, entre los cuestionarios STAIC y CDS, en los perio-
dos preoperatorio y postoperatorio, se observa que exis-
ten diferencias estadisticamente significativas en todos
los items de ambos cuestionarios, excepto en el CDS-PS
(problemas sociales) y CDS-PV (positivos varios) antes y
después de la intervencion.

Coincidimos con los datos aportados por otros autores
en que los niflos con elevada ansiedad-rasgo (STAIC-R)
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presentan elevaciones de la ansiedad-estado (STAIC-E)
mis frecuentemente y con mayor intensidad que los ni-
fos con baja ansiedad rasgo, ya que los primeros perci-
ben un mayor nimero de situaciones peligrosas o ame-
nazadoras>1>.

En general, se observa una disminucién de las pun-
tuaciones del STAIC-E y STAIC-R en el periodo
postoperatorio, lo que sugiere que no existe un au-
mento de la ansiedad como estado o rasgo tras la in-
tervencion quirdrgica, incluso en aquellos nifos con
un elevado STAIC-R que estan predispuestos para res-
ponder con elevaciones del STAIC-E. Ello demuestra,
en nuestra opinion, que la cirugia de corta estancia es
un procedimiento que provoca bajos grados de ansie-
dad en los nifios y, por ello, un modo positivo de
abordar los problemas quirdrgicos en la infancia. En
general, no se observan valores de STAIC-R ni de
STAIC-E que sugieran trastornos de ansiedad o ten-
dencias neuréticas!®17,

La mayor puntuacién de las nifas en la escala HFRS
sugiere que éstas tienen una mayor predisposicion al
miedo en general® por tanto el sexo parece influir en el
sentido de que las niflas presentan mayores temores es-
pecificos ligados a la situacion quirtrgica que los nifios.
En nuestro estudio los nifios han obtenido puntuaciones
mis elevadas que las ninas en las subescalas del EPQ-],
pero en ningln caso éstas han sido estadisticamente sig-
nificativas, como refieren otros autores’. Al igual que
otros estudios, hemos observado que las nifas obtienen
puntuaciones superiores en las subescalas del CDS-DV
(depresivos varios) y CDS-PM (preocupacion por la
muerte), pero con puntuaciones muy similares a las de
los nifios”®. En el resto de los cuestionarios analizados
los valores no se han visto influenciados por el sexo.

En cuanto a la edad, nuestros resultados sugieren que
puede afectar a su evolucion psicologica dependiendo
del grado de ansiedad y autoestima del nifo demostra-
bles por el STAIC-R y por el CDS-AE, en el sentido que
los niftlos mas pequeiios presentarian mayores rasgos de
ansiedad y menor autoestima cuando se ven enfrentados
a la cirugia. Mediante el TAMAI-F hemos observado cémo
el grado de insatisfaccion con el ambiente familiar del ni-
o influye negativamente en la evolucion postoperatoria,
existiendo diferencias significativas dependiendo de la
edad’.

Estos resultados indican que aquellos nifios con in-
gresos hospitalarios previos, pero con buenas experien-
cias en el hospital, con independencia de que hubiesen
sido 0 no sometidos a una intervenciéon quirdrgica, ma-
nifestaban una menor ansiedad preoperatoria, lo que
podria sugerir que aquellos nifios sin experiencia ante-
rior vivirdin como mas amenazadora su situacién de in-
greso hospitalario. Por otra parte, los pacientes con in-
gresos previos presentan relaciones de insatisfaccion ha-
cia sus hermanos, demostrables por elevaciones en el
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TAMAI-HO9151820 " Seoiin nuestra experiencia, existe
disminucion en la ansiedad-estado preoperatoria en los
ninos hospitalizados previamente, con independencia
de que se hayan tratado de experiencias médicas o qui-
rargicas. Estos resultados podrian ser explicados por el
hecho de que los nifos intervenidos previamente, en
nuestro caso, lo hubiesen sido también en régimen de
hospitalizacién de dia’>21-20 Sin embargo, la existencia
de una mala experiencia previa durante la hospitaliza-
cién, sobre todo cuando no es en régimen de hospitali-
zacién de dia, o en los acontecimientos médicos pre-
vios, son variables que pueden predecir una mayor an-
siedad preoperatoria en el nino®!521.27,

Los resultados del FILE en los apartados correspon-
dientes al dmbito matrimonial antes de los 12 ltimos
meses, respecto al rasgo del STAIC, sugieren que aque-
llos nifos que tuvieron acontecimientos vitales en el 4m-
bito familiar anteriores al dltimo afio presentaban mayo-
res grados de ansiedad-rasgo y depresion ante la cirugia,
lo que podria confirmar la interrelacion entre los facto-
res asociados a la familia y la respuesta perioperatoria
del nifio?%%,

Por tanto, la deteccién en nifos pequenos, preferen-
temente nifas, de temores intensos y de conflictos fami-
liares recientes podria hacer necesaria una intervencion
psicologica especifica en el periodo preoperatorio, para
reducir el impacto general de la experiencia quirdrgica
en su estado psicopatologico.

A la vista de nuestros resultados, la cirugia de corta es-
tancia hospitalaria parece un régimen aconsejable, al
producir un impacto psicoldgico poco intenso y facil-
mente reversible en la mayoria de los nifios intervenidos.
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