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Resumen. Objetivo: El miedo alaintervencién quirdrgica repercute
sobre la recuperacion en el estado emocional y conductual quellevaal
nifio allamar més veces ala enfermera o ingerir méas calmantestras|a
operacion. El presente trabajo valord los efectos de una preparacion
psicoldgicaalacirugia centrada en el periodo prequirtrgico sobre la
recuperacion postquirdrgica durante la estancia hospitalariaafin de
evauar |os efectos que esta preparacion tuvo sobre |a recuperacion del
nifio.

Pacientes y método: Lamuestra estuvo compuesta por 60 pacientes
pediétricos de ambos sexos, de 7 a 14 afios, ingresados para someterse a
cirugia menor programada. Se evalud el miedo y cinco indicadores de
recuperacion (llamadas ala enfermera, ingestion de calmantesy liquido,
miccion y suefio) durante el postoperatorio. Los nifios fueron asignados
a azar auno de los siguientes cuatro grupos. modelado filmado,
habilidades de afrontamiento, modelado filmado més habilidades de
afrontamiento, y control.

Resultados. Los nifios preparados mostraron menos miedo, llamaron
menos veces alas enfermeras, se les administré menos dosis de calmante
y durmieron mejor trasla operacion. El andlisis del tamafio del efecto
sefial 6 que los programas que incluian €l entrenamiento en afrontamiento
obtuvieron més beneficios en la recuperacion postquirdrgica.

Conclusion: La preparacion psicol 6gica prequirdrgica repercute
sobre la recuperacion postquirdrgica. El efecto mayor o obtienen los
programas que incluyen el entrenamiento en habilidades de
afrontamiento
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during the post-surgical period (call to the nurse, ingestion of sedatives
and liquids, miction and slegp). The children were assigned randomly to
one of the following four groups: filmed modeling, coping skills, filmed
modeling plus coping skills, and control.

Results: The resultsindicated that the prepared children showed less
fear, called the nurses | ess often, were administered fewer doses of
sedatives and slept better after the operation. Analysis of the size of the
effect showed that the programs that included coping skillstraining
obtained the most benefitsin the post-surgical recovery.

Key words: Surgery. Pediatric patient. Psychological intervention.
Recovery.

REPERCUSSION OF PSYCHOLOGICAL PREPARATION FOR
PEDIATRIC SURGERY OVER POST-SURGICAL RECOVERY

Abstract. Objective: Fear of surgery affects recovery in the
emotional and behavioral state that leads the child to call the nurse more
often or to ingest more sedatives after the operation. The present work
evauated the effects of psychological preparation for surgery during the
pre-surgical period on the post-surgical recovery during the hospital stay
in order to evaluate the effects that this preparation had on the recovery
of the child.

Patients and methods: The sample was composed of 60 pediatric
patients of both sexes between 7 and 14 years of age admitted for minor
scheduled surgery. Fear and five indicators of recovery were evaluated
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Introduccion

La preparacion psicoldgica ala hospitalizacion quirdrgica
pedidtrica tradicionalmente se ha centrado en disponer a nifio
parael momento del traslado al quiréfano, intentando que po-
seaunainformacion exacta de laexperienciaquirirgicay lases-
trategias necesarias para adaptarse a ésta con el menor impacto
psicoldgico posible. Desde los trabajos de Vernont2 quien va-
loro la eficacia de una pelicula para preparar a nifio alain-
duccion de laanestesia, lacirugia haocupado un lugar preferente
en e estudio de la profilaxis de respuestas psicol 6gicas negati-
vas a procedimientos médicos.10

Varios estudios sugieren que la preparacion psicol 6gica re-
percute sobre la recuperacion postquirdrgica. Por ejemplo,
Peterson y Shigetomi® encontraron que los nifios que fueron
preparados ala operacion con latécnica de estrategias de afron-
tamiento ingirieron mayor cantidad de liquido y se mostraron
Menos ansiosos y Mas cooperativos, seguin la observacion rea-
lizada por los padres y una enfermera. Por su parte, Melamed y
Siegel® observaron que los nifios alos que se les proyectd una
peliculasobre la hospitaizacion y lacirugia presentaron una me-
nor actividad de la glandula sudoripada, informando que tenian
menos miedo y exhibiendo menos conductas relacionadas con la
ansiedad que los controles. Igualmente, Melamed, Dearborn y
Hermecz(® comprobaron que la cantidad de informacién co-
rrelacionacon e gjustey lacooperacion durante lainduccion de
laanestesiay con los indices de recuperacion postquirdrgica.

El objetivo del presente trabgjo fue vaorar los efectos de una
preparacion psicoldgicaalacirugia centradaen el periodo pre-
quirdrgico sobre la recuperacion postquirdrgica durante la es-
tancia hospitalaria a fin de valorar |os efectos que esta prepa-
racion tuvo sobre la recuperacion del nifio. Nuestras hipotesis
de trabajo fueron:
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Los grupos preparados con los programas de model ado fil -
mado, entrenamiento en afrontamiento y modelado filmado +
entrenamiento en afrontamiento, estarén significativamente
mejor preparados que el grupo de control en las variables de-
pendientes (miedo e indicadores de recuperacion) postquirur-
gicas.

El grupo preparado con € programa de modelado filmado +
entrenamiento en habilidades de afrontamiento obtendré valo-
res significativamente superiores alos grupos preparados con
modelado filmado sblo o entrenamiento en afrontamiento solo
en las variables dependientes postquirurgicas.

El grupo preparado con el programa de entrenamiento en
afrontamiento solo, obtendra valores significativamente supe-
riores alas del grupo preparado con el programa de modelado
filmado sdlo en las variables dependientes postquirurgicas.

Método
Sujetos

Lamuestra estuvo compuesta por 60 sujetos de ambos se-
X0s, 27 nifias y 33 nifios, con una edad media de 9' 941 afios
(DE=1'98), diagnosticados de patologia menor (amigdalitis cré-
nica, adenoiditis, fimosis, herniainguinal, etc.) eingresados en
€l Hospital General Universitario de Elche. Todos permanecie-
ron ingresados dos noches, una antes 'y otra después de la ope-
racion, en el Servicio de Pediatria, “ Seccion de Escolares’. A
ningun nifio se le administré calmantes antes de laintervencion
quirdrgica.

Paralaseleccion delamuestra se tuvo en cuentalos Siguientes
criterios:

Tener una edad mayor de 6 afios y menor de 15 afios.

Ser sometido a cirugia programada menor en las unidades
de otorrinolaringol ogia, urologia o traumatol ogia.

No presentar retraso mental.

Aceptar por escrito, padresy nifio, laparticipacion en e pro-
grama de preparacion.

Disefio experimental

Se empled un disefio factoria mixto 4x2, con un factor in-
ter-grupo (model ado filmado, entrenamiento en habilidades de
afrontamiento, modelado filmado mas entrenamiento en habi-
lidades de afrontamiento, y control) y el momento de medida
como factor intragrupo (preingreso, postoperacion). Los suje-
tos fueron asignados al eatoriamente a los cuatro grupos. Los
andlisis estadisticos previos revelaron que |0s cuatro grupos es-
taban igualados en las variables de sexo, edad y operaciones
previas (p > 0,05).

Procedimiento

Lapreparacion serealizo individualmente, siguiendo € pro-
cedimiento que a continuacion detalla.

En primer lugar, se cit6 a nifio y a sus padres en la planta
de pediatriala mafiana del dia del ingreso, €l cual se producia
latarde anterior ala operacion. Tras presentarles el programa
en el que quedaban incluidos, el nifio y sus padres firmaron
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un consentimiento informado aceptando |a participacion en el
estudio.

Mientras el experimentador evalud y aplico el programade
preparacion, una colaboradora entrevisto alos padresy les en-
trend como observadores. L uego les proporciond verbalmente
Yy por escrito instrucciones precisas sobre el comportamiento a
seguir con su hijo paraevitar reforzar inadvertidamente con-
ductas de ansiedad.

Evaluacion

Hospital Fears Rating Scale (HFRS)®2

Esta escala se compone de 16 preguntas relacionadas con la
hospitalizacion més nueve de relleno. Cada sujeto puntliasu gra
do de temor en cada pregunta con un termémetro de miedo que
vadesde 0 (nada de miedo) a4 (muchisimo miedo). Lasumade
las puntuaciones de las 16 preguntas sobre miedos referidos ala
hospitalizacion es la puntuacién total de la escala en un rango
de 0 a64 puntos.

Ficha de recuperacion

Ficha disefiada para registrar diversos indicadores de recu-
peracion. El registro seiniciabatras el regreso del nifio asu
habitacion. Los indicadores anotados fueron:

Llamadas. nimero de llamadas realizadas ala enfermera por
motivo de quejas de malestar o dolor.

Calmantes: nimero de calmantes administrados: las unida-
des se registraron en dosis de 250 mg de paracetamol.

Liquido: tiempo en minutos transcurrido hastala primerain-
gesta de liquido.

Miccion: tiempo en minutos transcurrido hastala primera
miccion.

Dormir: valoracion subjetiva de la madre en una escala de
0a10 ( 0= muy mal/ 20=muy bien) sobre como durmio el ni-
fio durante la hospitalizacion.

Programas de preparacion

Todos | os nifios recibieron la atencion habitual dispensa-
daen €l hospital, consistente en informacidn ora durante 10
minutos aproximadamente. El médico explicaba brevemente
alos padres el procedimiento quirargico y €l personal de en-
fermeria comentaba a nifio y alos padres las normas bésicas
de funcionamiento y los procedimientos administrados por
ellos, como inyecciones o laintroduccion de la viaintraveno-
sa. El resto del tiempo, hasta 50 minutos cada nifio, fue pre-
parado individualmente segln el programaal que habia sido
asignado.

En los tres grupos experimental es |os Ultimos minutos se de-
dicaron aconversar sobre la hospitalizacion y la operacion mien-
tras seleinvitaba a nifio a que se pusierala batay la mascari-
Ila para que conociese €l tacto y la apariencia con laqueibaa
entrar al quirdfano. Por dltimo, se le entregaba un Walkman y
una cinta con instrucciones grabadas para practicar relgja
cion/respiracion, autoinstrucciones e imaginaci on/distraccion,
con  fin de que ensayara antes de dormir la vispera, la mafia-
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nade laoperacion y siempre que se encontraran nerviosos o pre-
ocupados.

Grupo modelado filmado (GM): El nifio vio la videocinta
“Mi operacion” @ de 22 minutos de duracion, que abarcaba des-
de e ingreso hasta el alta hospitalaria, dividiéndose en € diaan-
tes de la operacion, el dia de la operacion, periodo postquirdr-
gicoy sdlidadel hospital.

Los modelos fueron un nifio de 11 afios y una nifia de 12
afios, queingresaban en el hospital paraoperarse. Seutilizo €
modelado de afrontamiento. L os protagonistas mostraban ini-
cialmente temor y preocupacion respecto a la cirugia.
Posteriormente, mediante |as habilidades que aprendian de una
enfermera (relajacion/respiracion, autoinstrucciones e ima-
ginacion/distraccidn), afrontaban con éxito los diversos mo-
mentos del proceso quirdrgico. En unaescena delavideocin-
talos model os ensefiaban a otro nifio a usar las estrategias mo-
deladas.

Después de ver lavideocinta el experimentador se asegu-
rabaque € nifio habiaretenido lainformacion y discutian lases
trategias que debia emplear parareducir laansiedad. En ningln
caso se ensayaron las habilidades modeladas. Si el nifio olvi-
daba parte de lainformacion se volviaaver lavideocintaen el
lugar de la filmacion correspondiente.

Grupo habilidades de afrontamiento (GA): El nifio fue di-
rectamente entrenado en tres estrategias de afrontamiento: rela
jacion muscular/respiracion profunda, autoverbalizacioneseima
ginacion/distraccion.

Larelajacion muscular se ensefio siguiendo |as pautas ex-
puestas por Cautelay Groden. s En nuestro estudio, debido al
escaso tiempo disponible, seinstruy6 d nifio para que relgjase
conjuntamente todos los musculos de la cara (frente, ojos, na-
riz, bocay mandibula), del cuello, del pecho y abdomen, de
losbrazosy delas piernas. A continuacion se le ensefid e ger-
cicio de respiracion profunda.

Seguidamente se le entrend en el manejo de autoinstruc-
ciones.9 Tras una breve introduccion sobre latécnicay agu-
nos ejemplos (“todo vaasdlir bien”, “rel§ate y respiratran-
quilo”, “pronto habra pasado todo”, “me voy a poner bien”,
etc.), seanimo d nifio a que inventase sus propias frasesy a
que las repitiese mentalmente cuando sintieratemor o ansie-
dad.

Laimaginacion/distraccion fue la Gltima estrategia que se
ensefio. Al igual que en el procedimiento anterior, el aprendiza-
jeseinicio con una breve introduccion y unos ejemplosilus-
trativos. “imaginate como si realmente fuera verdad que estas
tumbado en una playa en un dia soleado oyendo € manso rumor
delasolas’ o0 “en un prado escuchando €l trinar de los pgjaros
y € murmullo de un riachuel0”. Después seinvité a nifio aque
eligiera una escena agradable y relgjante para él, y que con los
0jos cerrados la describiera con detalle.

Grupo modelado filmado + habilidades de afrontamiento
(GMA): El nifio fue preparado con los dos programas anterio-
res, dedicando a cada uno de ellos aproximadamente la mitad
del tiempo.
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Grupo de control atencion placebo (GC): Paraigualar los
tiempos de preparacion se le proporciond a nifio atencion pla-
cebo, consistente en charlar sobre temas no relacionados con
el hospital o lacirugia, como el colegio, los amigos, las &ficio-
nes, etc., y en practicar actividades Udicas como dibujar, pintar
ojugar d parchis.

Andlisis estadisticos

Paraverificar si los cuatro grupos estaban igualados en mie-
do en €l pretest realizado antes del ingreso hospitalario se efec-
tué un ANOVA de un factor.

Para contrastar 1as tres hipétesis generales se aplicd la téc-
nica de comparaciones disefiadas ortogonal es. Las variables con
pretest se analizaron con un modelo ANCOVA, tomando co-
mo covariable el pretest y como variable dependiente la medi-
datomada antes de la operacidn, comprobando los supuestos de
homoscedasticidad y homogeneidad de |as pendientes de regre-
sién. Paralos indicadores de recuperacion se aplicd un modelo
ANOVA comprobando el supuesto de homoscedasticidad. Los
andlisis estadisticos se efectuaron mediante el paguete estadis-
tico SY STAT (5,0).

Con objeto de comprobar lavalidez de los andlisis esta-
disticos serealiz6 un andlisis a posteriori de la potencia esta-
distica con ayuda del programa nQuery Advisor 1.0.19 Para
ello seasumi6 un nivel de significacion del 5%y el tamafio del
efecto (TE) seestimo apartir de nuestros resultados.® Estudios
previos han puesto de manifiesto la escasa potencia estadisti-
ca de los estudios que comparan grupos de tratamiento entre
si, fundamentalmente debido a uso de tamafios muestrales pe-
quefiosy a hecho de que lamagnitud del efecto estudiada no
suele ser muy alta, sino méas bien de nivel medio.® En conse-
cuencia, complementamos |os resultados de nuestro andlisis
estadistico (ANCOVA y ANOVA) con un estudio del tamafio
del efecto obtenidos entre los grupos. El indice del tamafio del
efecto utilizado fue la diferencia mediatipificada (d), definida
como ladiferencia entre las medias de dos grupos dividida por
la desviacion estandar intragrupo. Este indice se aplico aca
da comparacion posible entre los cuatro grupos y seinterpre-
t6 siguiendo el criterio normativo propuesto por Cohen(29),
segun €l cua valoresd iguales o superioresa0,2, 0,5,y 0,8
se corresponden con magnitudes del efecto bajas, mediasy al-
tas, respectivamente. Asimismo, Los valores d se transforma-
ron a porcentajes de mejora de un grupo sobre el otro, asu-
miendo distribuciones normales, parafacilitar su interpreta-
cion.18

Resultados
Miedos al hospital

Los resultados mostraron diferencias significativas entre los
grupos experimentales y el control en lamedida postquirdrgi-
ca(F(1,54)=10,457; p< 0,01). GC obtuvo puntuacionesmés al-
tas que | os grupos experimentales. En cambio, no se observaron
diferencias al comparar los tres programas experimentales en-
tresi, ni entre GM y GA.
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Figura 1. Representacion gréfica de las medias preingreso y postcirugia
obtenidas por los distintos grupos en laHFRS.

Larepresentacion gréfica muestra como GC incrementa su
miedo ala hospitalizacion tras la operacion, mientras que los
grupos experimentales|o reducen (Fig. 1).

Los tres grupos experimentales lograron TE altos respecto
aGC. En promedio, € nifio que recibio GMA sesitud en el per-
centil 87 deladistribucion delos nifiosincluidosen GC (TE a-
to). Asi, con € programamixto se obtuvo unagananciadel 37%,
mientras que GA y GM lograron ganancias del 33%y 30% res-
pectivamente.

Indicadores de recuperacion postquir drgica

Los nifios incluidos en los grupos experimentales [lamaron
significativamente menos veces a la enfermera por motivo de
quejas o dolor que los controles (F(1,55)=10,276; p < 0,01). Por
su parte, no se produjeron diferenciasa comparar [0s grupos ex-
perimentales entre si (Fig. 2).

L ostres grupos experimentales mostraron TE altos. En pro-
medio, €l nifio que recibié GA se situd en el percentil 88 dela
distribucion de los nifios incluidos en GC (TE alto). Es decir,
con € programa de afrontamiento selogré unagananciadel 38%.
GMA y GM consiguieron ganancias del 32% y 30%, respecti-
vamente.

En lafigura 3 se observa como |os nifios de 10s grupos ex-
perimental es necesitaron ingerir un nimero menor de calman-
tesquelos controles (F(1,55)=5,797; p < 0,01), aunque esta di-
ferenciase debeaGA y GMA, yaque GM ingiri6 una cantidad
muy similar a GC. Al comparar los grupos experimentales se
observé que aGA sele administraron significativamente menos
calmantes que aGM (F(1,55)= 5,920; p < 0,01).

En promedio, €l nifio que recibio GA se situd en el percen-
til 82 deladistribucion delos nifios incluidos en GC (TE alto).
Es decir, con €l programa de af rontamiento selogrd una ganan-
ciadel 32%. Por su parte, GMA consiguio un TE medio con una
gananciadel 26%.

Respecto al tiempo transcurrido entre la vueltadel quirdfa-
no hastala primeraingesta de liquido, solo se obtuvieron dife-
rencias marginales entre GMA y 10s grupos experimentales in-
dividuales (F(1,53)= 2,705; p < 0,053). Asi, en GMA transcu-
rrié més tiempo hasta la primeraingestadeliquido que en € res-
to de grupos experimental es.
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Figura 2. Representacion gréfica de las medias postcirugia obtenidas
por los distintos grupos en el indicador de recuperacion “llamadas’.
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Figura 3. Representacion gréfica de las medias postcirugia obtenidas
por los distintos grupos en €l indicador de recuperacion “calmantes”.
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Figura 4. Representacion gréfica de las medias postcirugia obtenidas
por los distintos grupos en el indicador de recuperacion “dormir”.

En d tiempo transcurrido hastala primeramiccion no selo-
graron diferencias significativas entre ninguno de los cuatro gru-
pos.

Lavaloracion subjetiva que la madre realizo sobre cdmo
habian dormido sus hijos durante toda la hospitalizacion vol-
vio a ofrecer diferencias significativas entre GC y los grupos
experimentales (F(1,55)= 6,279; p < 0,01). En cambio no se
encontraron diferencias entre 10s tres grupos experimental es
(Fig. 4).

En promedio, el nifio que recibié GMA se situd en el per-
centil 82 deladistribucidn delos nifiosincluidosen GC (TE al-
to). El programa de afrontamiento se logré una ganancia del
32%. Igualmente GA logré un TE ato con unagananciadel 29%.
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Tabla | Medias (y desviaciones estandar) de los
indicadores de recuperacion
postquirdrgica

GC GM GA GMA
Llamadas 2,933 1,400 0,667 1,133
(2,631) (1,682) (1,113) (2,066)
Camantes 2,267 2,200 0,467 0,867
(2,631) (2,883) (0,915) (1,407)
Liquido 439,167 366,000 337,143 501,071
(464,141) (266,694) (120,459)  (381,410)
Miccion 439,167 266,923 339,786 302,500
(464,141) (138,722 (357,110)  (300,389)
Dormir 7,000 8,067 8,667 8,867
(2,646) (1,870) (1,877) (1,685)
Discusion

A pesar de que la preparacion se disefio para que 10s nifios
afrontasen de unaforma competente el acto quirdrgico, éstatam-
bién repercutio en el periodo postquirdrgico. Asi, se aceptala
hipétesisl paralas medidas de HFRSy los indicadores de re-
cuperacion: llamadas y calmantes; mientras que no hubo dife-
rencias en los indicadores liquido y miccion. Estos resultados
son particularmente de interés para el personal médicoy de
enfermeria. EI comportamiento de los nifios preparados fue me-
nos disruptivo para el persona de enfermeria; estuvieron més
tranquilos durante la noche e ingirieron menos calmantes.

En el indicador de recuperacion “liquido” observamos que
GMA tardd mas tiempo que GC. Entendemos que fue debido a
una diferencia en la distribucion en estos dos grupos de los ni-
fios diagnosticados de amigdalitis cronica. En porcentgjes, €l
35% de los nifios sometidos a amigdal ectomia fueron inclui-
dos en GMA, mientras que el 18% se encontraba en GC.
Evidentemente, este tipo de intervencion dificultalaingestion
de liquido tras la operacidn, observandose que los nifios tienen
miedo a beber por el dolor que les causa. Por el mismo moti-
v, €l porcentgje menor (12%) seincluy6 en GA, € cua fue e
que menos tiempo tardo en beber. El 35% restante estuvo en GM.
Posiblemente, €l registro delacantidad de bebidaingerida pue-
da ser unamedida més representativadel estado del nifio que el
tiempo transcurrido.

Se rechaza la hipétesis 2. Sin embargo, y aunque no acan-
zamos significacion estadistica, las medias sefialan una tenden-
ciaclaraaque los programas que incluian el entrenamiento en
afrontamiento tuvieron unarepercusion mayor sobre la cantidad
de calmantes ingeridos.

Si bien rechazamos la hipétesis 3, observamos que el indi-
cador de recuperacion “calmantes’ es la Unica variable donde
GA fue significativamente més beneficioso que GM.

Traslaoperacion, los programas experimental es obtuvieron
TE dtos respecto a GC en HFRS y los indicadores de recupe-
racion “llamadas” y “calmantes’. Por su parte, entre los pro-
gramas de preparacion, GA logré un TE alto respecto aGM en
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€l indicador de recuperacion “camantes’; GA y GM obtuvie-
ron TE medios en € indicador de recuperacion “liquido”, y GMA
frenteaGM logré TE medios en HFRSYy €l indicador de recu-
peracion “calmantes’.

Podemos afirmar que a comparar 10s programas de trata-
miento encontramos que los que incluyeron € entrenamiento en
afrontamiento obtuvieron mas beneficios ala hora de la recu-
peracion postquirdrgica. Posiblemente, los nifios de estos gru-
pos necesitaron ingerir menos calmantes a no dar muestras de
dolor o malestar fisico que pudieron controlar mediante el em-
pleo de las técnicas aprendidas.

Aunque no hubo significacion estadistica entre los progra
mas experimentales, los TE apuntan la tendencia de la superio-
ridad de GA. Por €llo, futuras investigaciones deberan replicar
nuestro experimento y comprobar si 1os resultados de este estu-
dio serepiten, paralo cua se deberareclutar a un nimero ma-
yor de sujetos. Ademés se deberia valorar si los resultados son
similares con nifios sometidos a cirugia menor programada pro-
cedentes de otros servicios médicos (oftalmologia, digestivo,
etc.) y evaluar lainfluencia de la cantidad y tiempo destinado
alapréctica de estrategias de afrontamiento. El que los nifios
ensayen un mayor nimero de veces las estrategias aprendidas,
presumiblemente |es permitird un mayor dominio sobre ellas.
Por dltimo, seria conveniente evaluar €l coste/beneficio de es-
tos programas de preparacion. Debido a que son muy semejan-
tes en su efectividad, €l coste de aplicacion puede ser lavaria-
ble que los diferencie y un criterio de eleccion para su imple-
mentacion dentro de la practica hospitalaria cotidiana.
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