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RES UMEN 

TÍTULO. Efecto del midazolam como medicación preanestésica en la conducta 

postoperatoria en pacientes pediátricos manejados con anestesia general. 

OBJETIVO. Evaluar el efecto de l midazo lam para di sminuir los trastornos en la conducta 

posloperatoria en pacientes pediátri cos manejados con anestesia genera l en ci rugía 

ambulatori a. 

MATERIAL Y MÉTODO. Se reali zó un estudio prospectivo, longitud ina l, 

comparativo, aleatorizado, doble ciego con 50 pacientes pediátricos de 2 a 6 años, divididos 

en 2 grupos a uno de ellos se le ap li có midazo lam 0.5 mg/kg y al otro grupo placebo. Se 

eva luó su conduela posloperatoria los días 1, 2, 3 y 7 posterior a la ci rugía por med io del 

Pl-113Q el cual consta de 26 preguntas. El aná li sis estadístico se rea li zó con t de student, 

considerando una P=< 0.05 como significati va. 

RESULTADOS. Se encontraron di ferencias estadísti camente significati vas en 12 

trastornos conductuales los cuales persisti eron durante los siete días posteriores a la cirugía. 

CONCLUSIONES. El campo neuroconductual más afectado lo constituyó la agresión a 

la autoridad, ansiedad durante el sueño y las alterac iones en la alimentación. 

PALABRAS CLAVE. Ansiedad, Trastorno conductual, Midazolam. 
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SUMMARY 

TITLE. Effect of midazolam like medicacion preanestesic in the postoperating 
conduct in handled pediatricos patients with general anesthesia . 

OBJECTIVE. To evaluate the effect of midazolam to diminish the upheavals in the 
postoperating conduct in handled pediatrics patients with ambulatory general 
anesthesia in surgery. 

MATERIAL And METODO. 1 am made a prospectivo, longitudinal , comparative 
study, randomized, double blind person with 50 patientes pediatrics of 2 to 6 years, 
divided in 2 groups to one of them 1 am applied midazolam 0,5 mg/kg to him and to 
the other placebo. The evaluation postoperating conduct days 1.2.3 and 7 later to 
surgery by means of the PHBQ which consists of 26 questions. The estadistic 
analisys 1 am made with t of student, considering a P=< 0,05 like significant. 

RESULTS. Were estadistic significant differences in 12 conductuales upheavals 
which persisted during the seven later days to surgery. 

CONCLUSIONS. The neuroconductual but affected field 1 constitute the 
aggression to the authority, anxiety during the dream and the alterations in eatting .. 

KEY WORDS. Anxiety, Conductual Upheaval , Midazolam. 
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INTRODUCCIÓN. 

De todos es sabido que la hospitalizac ión infantil supone una sene de senos 

inconvenientes para el nii'ío y sus padres. Además la intervención quirúrgica es considerada 

como uno de los procedimientos médicos más estresantes para el niño que no siempre 

conoce la conveniencia ni la necesidad de la operación. (IJ 

Más de 3 millones de nii'íos se someten a cirugía y anestesia en los Estados Unidos, y 50 a 

75'Yo de estos niños desarro ll an una tensión conductual significati va antes de la cirugía. (2) 

La ansiedad del preoperatorio se caracteriza por los sentimientos subjetivos de tensión, 

ap rehensión , nerviosismo y cuidado. Algunos investigadores sugieren moderar la ansiedad 

del preoperatorio ya que está asociada con una mejor recuperación conductual 

r ostoperatoria. (3) 

Aunque hay múltiples estudios de la sedación como medicación preanestésica para la 

ansiedad preoperato rio en niños, hay una escasez de reportes que consideren su efecto en 

las conductas postoperatorias. Se ha infom1ado que 54% de todos los niños que rec iben 

anestesia general presentan trastornos en la conducta hasta 2 semanas después del 

procedimiento, un 20% de estos niños continúan demostrando trastornos en la conducta 

hasta por 6 meses y en un 7% persistieron por un año. Las pesadillas, la ansiedad a la 

separac ión, problemas en la alimentación, enuresis y aumento al miedo a los médicos son 

los problemas más comunes dos semanas después de la ci rugía. (4) 

Basados en datos conductuales y fi sio lógicos disponibles, la inducción anestésica 

inha latori a o endovenosa puede ser el procedimiento más estresante que un niño 

experimenta durante el periodo peri operatorio, los niños presentan agitación, hay un 

aumento del tono muscular, llanto y pueden intentar escapar del personal. Dentro de las 

acc iones que pueden reducir la ansiedad de l niño durante el periodo perioperatori o, 

incluyen la prernedicac ión con sedantes, la presencia de los padres durante la inducc ión 

anestésica y un programa de preparación preoperatorio. (51 

Sin embargo hay reportes de ni ños y padres que recibieron un programa de preparación 

preoperatorio ex tenso, que presentaron niveles más bajos de ansiedad durante el periodo 

preoperatorio , pero no durante el intraoperatorio y el periodo postoperatorio. (6J 
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Por otro lado estudios serios han documentado cambios neuroendocrinos asociados con la 

<1 ns iedad preoperatori o incluyendo incrementos de corti so l en suero, epinefrina, hormona 

del crec imiento, corti cotropina y aumento de la activac ión de las células asesinas naturales . 

En adultos el incremento de la ansiedad preoperatorio ha mostrado una correlac ión con un 

incremento de do lor postoperatori o, y de los requerimientos de analgésicos con 

pro longac ión de la recuperac ión. ( 7) 

Para va lorar estas conductas postoperatorias en el paciente pedi átri co se ha utili zado la 

encuesta de conducta postoperatoria PHBQ por sus siglas en ingles (Post Hospitali zación 

lk havior Questi onna irc). en la cual los padres informan la conducta del niño, esta encuesta 

ut ilizada ampli amente en la literatura médica está diseñada para evaluar la mala adaptación 

conductuaL y regres ión del desarrollo en los niños después de una hospitalización o cirugía. 

La regresión del desarro llo se refi ere a la pérdida de hitos de desarrollo previamente 

ganados (por ejemplo pierde el contro l de los esfinteres, pierde habilidades en el idioma 

prev iamente ganados o ti ene una charl a como de bebé). El PHBQ consiste en 26 preguntas 

citadas en la literatura como los cambios conductuales comunes en los niños después de su 

cirugía u hospita li zac ión. Seis categorías de ansiedad están incorporadas en este 

instrumento: la ansiedad general, la ansiedad a la separación, ansiedad al dormir, 

a lterac iones para comer, agresiones contra los padres y apatía. (3) 

Las alterac iones conductuales como la ansiedad, gritos por la noche, enuresis, ansiedad a 

la separac ión y rabietas ocurren con frecuencia al día siguiente de la cirugía, y son de 

preocupac ión parti cul ar s i persisten por un periodo mayor de 1 año y tienen un impacto 

negati vo en la relac ión de l niño con sus padres, con su cuidado médico subsigui ente o 

interfi eren con su desarro llo normal. Es importante determinar si la incidencia de cambios 

conductua les en los ni ños con cirugía ambulatoria ha cambiado significati vamente. ( 8) 

Para disminuir la ansiedad preoperatorio en pacientes pediátricos uno de los fármacos que 

más se utili zan en la med icación preanestés ica es el midazolam. Cuya molécula consta de 

benzodiacepina más la fus ión de un anillo imidazol. Este anillo imidazol le confi ere a la 

molécula su estabilidad, hid rosolubilidad y rápido metabo lismo. Es una de las 

bcnzod iaccpinas más li poso lubles, se une a las proteínas plasmáticas más o menos en un 

96%-97% . Esta benzodiacepina es de acción corta posee acción ansio líti ca, sedante, 

amnés ica, anti convul sivante y re lajante muscular. (9) 
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Su acc ió n comienza rápidamente y su efecto es predec ible; no produce depres ión 

ca rdi orrespiratoria cuando se utili za a una dosis de 0.5 mg/kg cuando se utili za por vía ora l. 

La du rac ión de su e fecto es co rta y no retrasa el despertar tras la anestesia general , ni la 

sa li da de la unidad de recuperación postanestésica, incluso en intervenciones de corta 

du rac ión. 

Puede ad mini strarse por cualquier vía, según el estado clínico del paciente. Cuando se 

mezc la con un j arabe con sabor a frutas y se ad mini stra por vía ora l e l midazo lam 

proporc io na una sedac ión y una ansioli sis exce lente en 30 a 45 minutos, utili zado a una 

dosis de 0 .5 mg/kg. ( 101 

En cuanto a su fa rmacocinética se comporta según un modelo fa rmacocinética 

bicompartimental. La gran lipofili a junto a su aclaración elevada y eliminación rápida, le 

confi ere un comienzo de acción corto y una duración breve. 

El midazo lam actúa a través de receptores localizados en cerebro, especialmente a nivel 

de l có rtex fro nta l y occ ipital, en menor grado, sobre el sistema límbico y la medula espinal. 

Una parte de estos receptores parece estar ligados funci onal y anatómicamente a los 

receptores GAI3A que, a ni ve l cerebral, es uno de los principales transmisores inhibidores. 

Algunas reacc iones del midazolam guardan relación con un receptor y un meca111 smo 

espec ifi co. En otras la locali zac ión y el tipo de mecani smo sin desconoc idos. 

La biodi spo ni bilidad es del 40-50%, debido a la captac ión a ni vel hepático en el 

denominado efecto del primer paso. Ex perimenta una hidrox ilación por microsomas 

ox ida ti vos en el hígado. El grupo metilo en posición 1 del c ic lo imidazol es ox idado mucho 

más rápidamente que en grupo metil eno en posición 4 de las otras benzodiacepinas. Su 

ind ice de ex tracción hepáti ca es entre 30-70%, lo que indica que su aclarac ión metabó lica 

está determinada tanto por el flujo hepático como por la aclaración intrínseca. Su excrec ión 

es fu ndamentalmente urinari a, después de la biotransforrnación (J 1¡ 
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MATERIAL Y MÉTODO 

l'n:via autori zación por el Comité Local de In vestigación y Ética del Hospital de Gineco

l'cdiatría 3 A y habiendo obtenido el consentimiento in formado por escrito del padre o la 

madre del niño, se reali zó un estudio prospecti vo, longitudinal, comparati vo, a leatori zado, 

doble ciego. En el cual se estudi aron 50 pac ientes derechohabientes pediátricos, de 2 a 6 

a iios con un estado fí sico ASA 1-11 programados electivamente para cirugía ambulatoria y 

que fueran manejados con anestes ia general. No se incluyeron pac ientes que tuvieran algún 

evento estresante rec iente diferente al procedimiento quirúrgico, que tuvieran hi stori a de 

a lguna enfermedad cróni ca, retraso en el desarrollo o que estuvieran consumiendo 

medicamentos que pudieran actuar recíprocamente con el midazolam. (sedantes, 

anti convul sivos, eritromicina); excluyendo aquellos pacientes que se negaran a la 

premedicación. que presentaran algún problema en el transoperatorio, o desarrollaran 

a lguna enfermedad en el postoperatorio que impidan el seguimiento del estudio. 

Los pac ientes fuero n asignados aleatoriamente, ut ili zando una tabla de número aleatorios, 

fo rmando as í dos grupos de los cuales uno se manejo con dosis de midazolam 0.5 mg/Kg. 

acompañado de algún jarabe de frutas vía oral con un vo lumen máx imo de 5 mi , y a l otro 

grupo se le ad mini stró solución de cloru ro de sodio acompañado de j arabe de frutas vía 

ora l. Ambos fueron admini strados 30 minutos antes de que el paciente entrara a sala. 

Se rea li zó monitoreo ti po 1, con máquina anestésica tipo Datex-Ohmeda modelo Exce l 

2 1 OS E; monitori zando frec uencia cardiaca, presión arteria l, frecuencia respi ratori a y SP02 

en fo rma continua registrándose en una hoja anestésica. 

Se les reali zó inducc ión inhalatori a con sevo tlurano y ox ígeno, una vez canalizado e l 

pac iente se le aplicó atropina 1 O mcg/kg, fentanil 3 mcg/kg, vecuronio 100 mcg/kg. La 

ox igenación se reali zó con mascarilla facial, y se intubaron con sonda orotraqueal, bajo 

laringoscopia directa con sonda murphy o sonda Hevert del número que el paciente 

requería. El mantenimiento de la anestesia general fue con ventilación manual contro lada 

con 02 a 3 lts x min. y sevo tlurano. 

A los dos grupos se les admini stró metamizo l sódico 20 mg /kg como analgésico. Siempre 

y cuando no ex isti era cont raindicac ión para su aplicac ión. 
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La pn:scnc1a de trastornos en la conducta postoperatoria fue in fo rmada por los padres 

utili za ndo e l cuesti onario Pl-IBQ, en los días 1, 2, 3 y 7, posterior a la cirugía. Las opciones 

de respuesta fueron las s igui entes: mucho menos que antes de la cirugía a la cual se le dio 

un va lor de - 2. menos que antes de la cirugía con un valor de - 1, no cambio con un va lor 

de O. más que antes de la cirugía con un valor + 1, y mucho más que antes de la c irugía con 

un va lor de +2. Se reali zó a l fin al de la encuesta una cuenta sumaria que fue e l equi valente 

ca lcul ado a los trastornos de la conducta. 
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RESULTADOS 

St: 1.:stmliaron a 50 pac ientes los cuales fueron divididos aleatoriamente en dos grupos a uno 

de ellos se les admini stró midazolam con jugo de manzana 30 min . antes de la cirugía, a l 

grupo cont ro l se le admini stró so lución sa lina con jugo de manzana 30 min antes de la 

cirugía con un vo lumen máx imo para ambos grupos de 4 mi . 

La info rmac ión obtenida del cuestionario PHBQ fue eva luada por el programa SPSS 

versión 1 O, con t student. 

En el grupo medicado tuvimos un total de 15 pac ientes masculinos y 1 O pacientes 

femeninos con una edad media de 3.44 años y un peso medio de 14.96 kgs, en comparación 

con el grupo no medicado que tuvimos un total de 17 pacientes masculinos y 8 pacientes 

femeninos con una edad media de 3.44 años y un peso medio de 15.05 kgs (Cuadro 1 ). No 

se encontraron diferencias estadísticamente significati vas. 

De las 26 preguntas del PHBQ encontramos 12 preguntas que tuvieron una significancia 

estadísti ca (P< 0.05) durante los 7 días que fue el periodo de estudio. 

La predi spos ición a reali zar berrinches más fác ilmente ( fi g. 1) se presentó en un porcentaje 

mayor en los pacientes que no fueron medicados siendo para el primer día un 84% en 

comparac ión con un 16% para el grupo medicado. En el grupo medicado este trastorno fu e 

di sminuyendo hasta que en el séptimo día únicamente lo presentaba e l 4%, en comparación 

con el grupo no medicado que para el día 3 tuvimos un incremento del 92%, continuando 

en un 80% para el séptimo día. (P <0.05). 

El segundo trastorno que presentaron fue que protestaban para comer (fig. 2). En el grupo 

no medicado esta alteración permaneció en el 58% de los pacientes los 3 primeros días 

posteriores al evento quirúrgico disminuyendo a un 36% para el séptimo día. El grupo 

medicado lo presentó en un 8% de los pacientes durante los 3 días, no presentando dicha 

alteración en ninguno de los pac ientes para el séptimo día. (P <0.05). 

Poca hambre después de la cirugía fue el tercer trastorno que se presentó en un 56% los 

días 1 y 2 en el grupo no medicado, 28% y 20% en el grupo medicado (fig. 3). Esta 

alteración desaparec ió para ambos grupos al séptimo día. (P <0.05). 
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El porcentaje de niiios que presentaron problemas para dormir en la noche fue de l 56% en 

el día 1 y2. del 36% para el día 3 y 7 en el grupo no medicado ( fi g. 4) . Siendo para el 

grupo medicado de 24%, 16%. 0%, en los días 1, 2, 3, respecti vamente presentando un 

incremento de l 8% para el día 7. (P <0.05) 

Los pac ientes que presentaron pesadillas o se despertaron llorando fueron mayores en e l 

grupo no med icado ya que 56% de los pac ientes lo presentaron el día 1 y 2, continuando el 

36% en los días 3 y 7 ( fi g. 5) . En el grupo medicado se presentó en e l 16% los días 1 y 2, 

para el tercer d ía di cho trastorno no se presentó en ningún pac iente medicado. (P <0.05) 

Los pacientes que se chupaban los dedos después de la cirugía se presentaron únicamente 

en el grupo no medicado siendo de 52%, 44%, 36%, 36%, para los días 1,2,3 y 7 (fi g. 6) 

(P <0.05). 

Los niños que aumentaron su miedo a los médicos o al hospital fue mayor en el grupo no 

medicado (fi g . 7) , presentándose en el 50% y 30% los días 1 y 2 incrementándose para e l 

d ía 3 y 7 a un 52%, siendo para el grupo medicado de 16%, 16%, 4% y 8%, 

respecti vamente (P <0.05). 

La enuresis fu e uno de los trastornos que llamó más la atención de los padres, se presentó 

más en aq uellos niños que no fueron medicados ( fi g 8), ya que al día sigui ente de la cirugía 

lo presentó un 48%, desaparec iendo al segundo día, reapareciendo nuevamente al tercer 

día en un 12%, persisti endo así hasta el séptimo día. El grupo medicado únicamente lo 

presentó un 8% el primer día después de la cirugía (P <0.05). 

La tendencia a la desobediencia fue más evidente en el grupo no medicado siendo mayor 

del 40%. en comparación al grupo medicado que fue menor del 10% durante los 7 días 

( fi g. 9) (P <0.05). 

Morderse las uñas después de la cirugía se presentó en el 32% de los pacientes los días 1 y 

2 en el grupo no medicado y un 24% en los días 3 y 7. Presentándose únicamente en el 8% 

de los niños del grupo medicado al séptimo día (P <0.05) (fig 1 O). 

Alteraciones en la comunicación con alguno de los padres se presentó úni camente en el 

grupo no medicado en un 12% los días l , 2 y 3 (P <0.05) ( fi g. 11 ). 

El último trastorno que se observó con mayor frecuencia fue el miedo a la oscuridad el cual 

también únicamente fue presentado en e l grupo no med icado en un 12% en los niños los 

días 1, 2, y 3 (P <0.05) ( fi g. 12). 
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DISCUSIÓN 

El paciente pediátrico de 2 a 6 afios se encuentra en una etapa de desarrollo donde todo es 

nuevo, agradab le y fasc inante, pero también una etapa donde deben encararse sus 

fru straciones, contrastes, problemas emocionales, y temores por lo que es importante que el 

nii'ío, se encuentre en un ambiente sereno y comprensivo, para superar tales situaciones sin 

demasiados impedimentos y sin traumas. El nifio de esta edad siente angustiado por 

diversos motivos y esto interfiere en sus actividades cotidi anas. ( 1) 

La intervención quirúrgica es uno de los procedimientos más estresantes para el nifio, el 

cua l desarrolla ansiedad preoperatoria, que se caracteriza por los sentimientos de tensión, 

aprehensión , nerviosismo y cuidado por lo que se sugiere moderar la ansiedad 

preoperatoria, ya que es asociada con una mejor recuperación conductual postoperatoria. 

(4) 

En un estudio realizado por Kain y co ls. determinaron que si el nifio experimenta ans iedad 

durante la inducción de la anestesia, está más en riesgo de desarrollar trastornos 

conductuales postoperatorios comparados con los nifios que se encuentran tranquilos 

durante la inducción. (5) 

Para tratar de disminuir esta ansiedad los nifios y los padres que recibían una preparación 

preoperatoria presentaban disminución de la ansiedad únicamente durante e l preoperatorio. 

(6) 

La utilización de midazolam como medicación preanestésica a una dosis de 0.5 mg/kg 

disminuye la ansiedad en el preoperatorio y por lo tanto disminuye los trastornos 

conductua les en las primeras dos semanas. (4) 

Para valorar dichos trastornos se utiliza el PHBQ el cual nos evalúa la mala adaptación 

conductual y regresión en el desarrollo de los nifios después de una cirugía u 

hospitalizac ión. (8) 

Los trastornos presentados como son protesta cuando come, tiene poca hambre esta 

re lac ionado con e l campo neuroconductual alteraciones en la alimentación. 
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Cuando se orinan en la cama por la noche, tiene miedo a la oscuridad, presentan pesad i !las 

de noche o se despiertan llorando, así como problemas para dorm ir es un re fl ejo de 

ansiedad a l dormi r. Cuando se muerden las uñas, se chupan los dedos dichas alteraciones se 

presentan en la ansiedad general, la pred isposición a rea lizar berrinches fác ilmente la fa lta 

de comunicac ión con los padres, y la tendencia a la desobediencia es una mani fes tac ión de 

ansiedad manifestada con agres ión hac ia los padres. 

En nuestro estudio encontramos la presenc ia de tras tornos conductuales durante los siete 

días que se hi zo el seguimiento posteri or a la c irugía, en aq uellos pacientes a los que no se 

les ad min istró midazo lam como medicación preanestésica. 

Así mi smo un trastorno referido por las madres y que no esta incluido en el PHBQ es la 

succ ión del labio inferior en los niños no medicados. 

Observamos una similitud de los trastornos conductuales postoperatorios mencionados en 

la li teratura médica con los niños que no fueron medicados en este estudio. 

Algunos trastornos conductuales se presentaron en un porcentaje pequeño de los pacientes 

medicados al séptimo día, relac ionado con la ansiedad que presenta el paciente ped iátrico al 

asisti r a nuevamente a su consulta con el cirujano. Así también en los paciente medicados 

tuvieron cambios satisfactorios, siendo el principal aumento en el apetito, y neces itaban 

menos ayuda para rea li zar las cosas después de la cirugía, probablemente el padec imiento 

que prese ntaban de fondo podría haber sido la causa para algunas limitaciones. 
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CONCLUSIONES 

Los mo mentos más estresantes que e l pac iente pedi átrico experimenta en el pe rioperato ri o es la 

sepa ración de sus pad res cuando éste ti ene que ser ingresado a l quirófa no y dura nte la 

inducc ión anestés ica . 

El ca mpo neurocond uctua l más a fectado lo constituyo la agres ión a la a utoridad, a nsiedad 

durante e l sueño, a lte raciones en la a limentac ión, en todos aque ll os pac ie ntes ped iá tri cos no 

med icados, ya que en aq ue llos pac ie ntes a los que les admini stramos midazo lam como 

medi cac ión preanestés ica no modifi ca ron s ignifi cativamente su estado neuroconductua l, e 

inc luso en al gunos casos lo mej oraron . Por lo que podemos dec ir que la medi cac ión 

preanestés ica con midazo lam si es útil para disminuir los trasto rnos de la conducta 

postoperatori a en los pac ientes pedi átricos manejados con anestesia genera l en c irugía 

ambulato ria . 
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SEXO 

EDAD 

PESO 

*Media 
** DST 

MEDICADO 

Masculino 15 
Femenino 10 

3.44* 
1.47** 

14.96* 
3.13** 

NO MEDICADO 

Masculino 17 
Femenino 8 

3.44* 
1.39** 

15.05* 
3.01 ** 

Cuadro 1. Datos demográficos de los dos grupos de estudios. Como se 
podrá observar no se obtuvo diferencia estadísticamente significativa. 



100 

90 

80 

DIA 1 DIA 2 DIA 3 DIA 7 

Fig. Porcentaje de pac ientes que presentaron 
pred isposición a realizar lx!rrinches más fáci lmt!nle. 
P< 0.05 

Fig. 2 Porcentaje de pacientes que protestaban cuando 
comían. P< 0.05 

NO M EDICADO % 

"' MEDIC ADO % 

NO MEDICADO % 

• MEDICADO % 



DIA 1 DIA2 DIA3 DIA 7 

fi g. 3 Porcentaje de pacientes que prc:sentaban poca 
hambre después de la cirugía. P< 0.05 

OIA 1 DI A 2 DIA3 ()( ;\ 7 

Fi g. 4 Porcentaje de pacientes que presentaban problemas para 
donnir en la noche. P< 0.05 

NO MEDICADO % 

ll2 MEDICADO% 

NO MEDICADO % 

& MEDICADO% 



llHI ~1'11111111111111111 90 JI 
80 ~ 
70 iá 

!i! 60 ' 
50 ~ 
40 ~ 
30 ~;J 
20 ... 

10 ~. o,_ 
DIA 1 DIA 2 DIA3 DIA 7 

Fig. 5 Porcentaje de pacientes que presentaron pesadi llas o 
se dcs1,.,rtaron llorando. P< 0.05 

DlA 1 DlA 2 DlA3 DIA 7 

Fig. 6 Porcentaje de pacientes que se chupaban los dedos 
dcspu~s de la cirugía. P< 0.05 

NO MEDICA()()% 

"' MEDICADO% 

NO MEDICADO % 

~ MEDICADO% 
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80 

70 

20 

10 

o 
DIA l DIA 2 DIA 3 DIA 7 

Fig. 7 Porcentaje de pacientes que.:! aumentaron el miedo a 
Jos m~dicos o al hosnital. P< 0.05 

DIA 1 DIA2 DIA3 DIA 7 

Fig. 8 Porcentaje de pacientes que presentaron cnuresis. 
P< 0.05 

NO MEDICADO% 

;; MEDICADO % 

NO MEDICADO% 

lll MEDICADO% 



DIA 1 DIA 2 DIA3 DIA 7 
Fig. 9 Porcentaje de pacientes que eran más desobedientes 
después de la cirugía . !'< 0.05 

DIA 1 DIA 2 DIA3 DIA 7 

Fig. 1 O Porcentaje d.: pacientes que se mordían las w1as 
después del la cirugía . !'< 0.05 

NO MEDICADO % 

¡,¡ MEDICADO % 

NO MEDICADO % 

'" MEDICADO% 



DIA l DIA 2 DIA3 DIA 7 

Fig. 1 1 Porcentaje de pacientes qui! presentaron 
altl:rncionl:s en la comunicación con algunos de los 
padres. P < ü.05 

DIA l DIA 2 DlA3 DIA 7 

Fig. 12 Porcentaje <l.: pacientes que prl!Sl!ntaron miedo a la 
oscuridad destJués de la cirugía. P< 0.05 

NO MEDICADO % 

a MEDICADO % 

NO MEDICADO% 

"" MEDICADO% 



CUESTIONARIO DE CONDUCTA POSTHOSPITALARIA 
( Vemon, Schulman y Foley, 1966 ). Revision de Mc<:lowry y Mcleod ( 1990) 

Este cuestionario pretende obtener la información necesaria sobre el comportamiento de su hijo 
después de su estancia en el hospital. Debe valorar y marcar con una X en el lugar correspondiente 
el grado en el que su hijo manifieste fas condudas que aparecen a continuacion A cada repuesta 
fe agregara la frase .. que antes de la cirugi< ia (Se evaluara los dias 1, 2. 3 y 7 posterior a fa Cirugía). 

Nº· _ _ ___ _ Edad: _ ___ _ _ Sexo: ___ __ _ 

Mucho Mas Mudlo Menos No 
mas menos cambio 

1 Protesta al aC051aIBC po< la nod>e 

2 Protesta cuando come 

3 Emplea mucho tiempo en C1'tar 

sentado, acosbdo y .S. hacer nada 

4 Parece tener miedo al salir de 

la casa <XJO usted. 

5 No esta interesado en lo ~ pas3 

a su al.<ededor. 

6 Se <rila en la cama po< la noche 

7 Se muerde las '-'las 

6 Se altera ruando se queda solo 

por IJl05 minutos.. 

9 N~ mucha ayuda para haces" 

las cosas 

10 Le inte.-esa ,it'9""" con SU& amigos o 

<XJO sus juguetes. 

11 Parece evitar o teme< las cesas nuevas 

12 Tiene dificullad para decidrse por las 

cosas 

13 Tiene predisposiciOo a realizar berrinches 

fácilmente. 

14 Es ci1ici conseguí" que su hijo 

se comunique <XJO usted 

15 Se ch.lpa los dedos y los pulgares 

16 Parece atterarse OJando alguien r.leflS.iona 

a los médicos u al hospital. 

17 Le ~ a todas partes en la casa 

18 Oedca mucho tiempo a logar o 

mantener su ateoció<l 

19 Tiene miedo a la osarilad 

20 Tiene pesadillas de noche o se despierta 

llorando 

21 Es Irregular en sus evacua~ 

inlesmales 

22 T tcne prnblema>; par a domlir en 

la nod1': 

23 P arece rcse<vad-0 o miedoso entre 

de$Cooocidos . 

24 nene poca hamtxe 

25 Tiende a se< desobediente 

26 Rompe jUQUC!"" u otJ os objelos. 
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