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RESUMEN

La psicoprofilaxis quinirgica es una técnica psicoterapeutica que se ocupa
dentro de un marco interdisciplinario, de preparar emoctonalmente al nifio y a
su familia para afrontar una intervencion quirurgica con la menor cantidad de
secuelas psicologicas y fisicas posibles.

El objetivo de este estudio fue determinar los efectos de la psicoprofilaxis
quirirgica (PPQ) en los niveles de ansiedad de pacientes pedidtricos de 5 a 10
afios de edad, sometidos a adeno y/o adenoamigdalectomia. Se realizé un
estudio experimental dividido aleatoriamente en un grupo experimental (GE)
y grupo control (GC).  Se reportaron 64 sujetos, 27 nifias y 37 nifios. A
través de dos instrumentos psicologicos que miden ansiedad (CMAS-R y
STAIC) encontrandose diferencias estadisticamente significativas dentro del
grupo experimental en Ja subescala III (preocupaciones sociales/
concentracion) p=0.007 asi como en la subescala de mentira entre nifios y
niflas (p=0.000) antes de la PPQ. Aunque aparentemente las calificaciones
medias de la ansjedad estado y ansiedad rasgo para el grupo experimental se
incrementaron en los pacientes después de haber recibido la psicoprofilaxis
quirirgica y en su aplicacion antes de cirugia, al aplicarse la prueba estadistica
de Wilcoxon se encontr6 una diferencia estadisticamente significativa
(p=0.027) entre ambas puntuaciones lo que indica que la psicoprofilaxis
quinirgica disminuye el nivel de ansiedad en los pacientes.

Se llegd a la conclusion de que la psicoprofilaxis quirirgica es una técnica
eficaz para disminuir los niveles de ansiedad en pacientes pediatricos que
mejora y beneficia la relacion médico-paciente. EI uso de diversos materiales
en la PPQ (cuentos, muilecos, material de revision médico-quinurgico y la
visita guiada al quiréfano) ayudan a que nifio se familiarice con los
procedimientos y rutinas hospitalarias favoreciendo la maxima cooperacion de
los nifios cuando no estin con sus padres. Para realizarla es importante
considerar la edad cronoldgica, madurez cognitiva, personalidad del nifio y el
tipo de cirugia.



INTRODUCCION

Asi como desde 1936 Beverly describié los posibles efectos de una
enfermedad sobre el desarrollo emocional, en los 40°s Levy, Jassner y Kaplan
describieron el trauma psiguico que puede acompafiar al nifio durante la
hospitalizacién y una cirugia. (1) En los 70°s, Mellish sustenté el uso de una
preparacion psicologica para la hospitalizacion y cirugia de pacientes
pediatricos tomando en cuenta las caracteristicas individuales de los nifios, de
sus padres, el tipo de enfermedad y el trabajo médico. (2)

Una hospitalizacién crea una serie de amenazas reales, imaginadas o
potenciales para un nifio (3). La naturaleza exacta de estas amenazas depende
de varios factores como son: su edad y nivel de desarrollo, sus experiencias u
hospitalizaciones previas, la poca familiaridad con el ambiente hospitalario, el
tipo y cantidad de informacion que posee, el tipo y cantidad de apoyo que ha
tenido con sus padres y otras personas, su personalidad previa y las
caracteristicas de la enfermedad vy del tratamiento, entre otros (2-7).

Toda intervencion quirtirgica, es una situacion critica que expone a los nifios a
un estrés fisico y emocional. Las crisis que pueden ser superadas
adecuadamente, producen maduracion o crecimiento emocional en el nifio y/o
sus familiares, & mayor tolerancia a las frustraciones (8). La respuesta
psicolégica y emocional de los nifios y sus padres a la hospitalizacién y
cirugia, han sido de interés de pedidtras, enfermeras y demis personal
encargado del cuidado de nifios hospitalizados (1,2,7). El estrés a estos
eventos puede ser mitigado por una preparacion psicolégica apropiada, la cual
se reahiza desde hace vanas décadas, aunque su efectividad se ha descrito
parcialmente, ya que han sido documentados poco experimentos clinicos para
demostrar su utilidad (3,9).

La psicoprofilaxis quirirgica es una técnica empleada en la psicologia de
enlace pedidtrica y de aduitos desde hace varios afios, tanto en México como
en ¢l extranjero y que a nivel clinico se sabe es de gran utilidad para obtener la
maxima cooperacion de los pacientes, disminuir su ansiedad ante los
procedimientos médicos en el transcurso de alguna enfermedad asi como lo
relacionado a la recuperacion (6).



En las dos ultimas décadas han proliferado técnicas para preparar
psicolégicamente y dar soporte emocional a los nifios hospitalizados (1, 3,9,
10); sin embargo, no hay publicaciones con relacién a los intentos para
implementar evaluaciones sistematicas ni programas coordinados con este fin

3).

La psicoprofilaxis quirirgica es una técnica psicoterapéutica que se ocupa,
dentro de un marco interdisciplinario, de preparar emoctonalmente al nifio y a
su familia para afrontar una intervencion quirirgica con la menor cantidad de
secuelas psicologicas y fisicas posibles (810,l1). La tarea abarca la
informacion y contempla la contencidn y el esclarecimiento de todos aquellos.
sentimientos y emociones que surgen ante una operacion (8). Una
intervencion quirirgica implica un desequilibrio bioldgico y psicologico que
establece la necesidad de que la persona vuelva a lograr su estabilidad. Su
principal objetivo es ayudar al nifio a entender su enfermedad, a aceptar la
situacién traumadtica (operacion) y de apoyar a la familia para que pueda
acompaiiarlo mejor en el proceso (11).

Dentro de los objetivos primordiales de la psicoprofilaxis quirargica se
encuentran los siguientes:

1.- Aliviar ansiedades, sostener, estimular, desmistificar y esclarecer al mifio y
a su familia todo lo relacionado al acto quinirgico y proporcionarles una
explicacion adecuada a la realidad.

2.- Ayudar a superar el trauma operatorio dando al paciente elementos para
que puedan manejar mejor sus propios recursos.

3.- Permitir y facilitar el mejor contacto posible con las personas significativas
para el nifio. (médicos, padres y familiares)

4 - Tratar de evitar sintomas postquirirgicos. Tomando en cuenta que para que
una operacion sea exitosa, se requiere también la ausencia de trastornes
psiquicos postquinirgicos relevantes.

5.- Buscar el control adecuado ante una regresi6n transitoria frente a una
operacion, La capacidad de control del nifio depende del grado de regresion, A
menor grado de regresién mayor control.



6.- Fomentar la colaboracién v confianza entre los distintos miembros del
equipo de salud; solo asi el nifio y su familia confiaran en la mejor resolucion
de su problemadtica quirurgica.

7.- Ayudar a la superacidn de la crisis derivada de una intervencion quirirgica.
Las crisis que pueden ser superadas adecuadamente producen maduracion o
crecimiento emocional en el nifio y/o en sus familiares, o mayor tolerancia a
la frustracion.

La psicoprofilaxis quinirgica puede realizarla cualquier profesional de! equipo
tratante. Este equipo debe ofrecer toda la informacion necesaria al nifio y a sus
padres con el objeto de esclarecer todas las dudas, temores, ansiedades y
angustias que surgen ante una operacion (1, 2,8). Puede aplicarse a todos
aquellos pacientes con cirugia programada, mayores de tres afios, con
cualquier diagnéstico psicolégico a excepcion de la deficiencia mental y de las
psicosis, y a pacientes ASATa ASA V.

Indicaciones en las que la profilaxis quirurgica es recomendable:

a) Experiencias traumaticas previas de la familia y/o del paciente (ej.
Muertes, accidentes, operaciones).

b) Expeniencias quirirgicas previas del paciente con complicaciones psiquicas
y/o fisicas.

¢) Familias de riesgo (crisis familiares, enfermedad mental de alguno de los
padres o del miiio, maltrato, violencia, adicciones).

d) Cirugias de alto riesgo.
¢) Cuando la zona del cuerpo a operar es significativa para el reconocimiento
de la propia identidad (cara, genitales, manos) o se trata de una cirugia

mutilante.

f) Ausencia |lamativa de ansiedad preoperatoria o demoras en la aceptacion
de la indicacion quirurgica.

g) Fobia a los médicos.



h) Discapacidad.

La psicoprofilaxis se realiza a dos niveles:

1.- PADRES - Sirve para aclarar a los padres las dudas que tienen respecto a la
enfermedad del nifio y a la cirugia (beneficios, riesgos, etc.). Se considera que
es necesario motivar a los padres a que expresen estas dudas, aunque parezcan
irrelevantes (1). Esta explicacion debe ser lo més franca y sencilla con palabras
que los padres puedan entender, siendo honesta y lo mas amplia posible, de
acuerdo a la capacidad de entendimiento de ellos y de su hijo (2,12,13).

Se ha demostrado que los padres que recibieron informacion acerca de las
rutinas, procedimientos médicos, su papel en el cuidado del nifio y soporte
emocional durante la hospitalizacion, expenimentaron menos estrés en
comparacién con los que la recibieron, dando como resultado, mejor calidad
de atencidn de su hijo (3). La presencia de secuelas psicologicas en los nifios,
se deben a las reacciones de sus padres ante el evento quinirgico, ya que se las
transmiten al nifio, quien las percibe como tension y ansiedad en sus
progenitores.

2.- NINOS.- Ayuda al nifio a comprender qué se le va a hacer, el propésito y
la necesidad de esto y el como, al mismo tiempo que permite expresar los
sentimientos © experiencias sensoriales a través de los procedimientos,
tiempos y lo que puede hacer o no, para recuperarse (1,2,5,6,11,14). Esto se
logra a través de entrevistas, juegos y valoraciones psicolégicas. El nifio debe
saber las molestias que tendra v que el personal médico hara todo lo posible
para minimizarlas (12). Los nifios deben recibir una amplia explicacion sobre
todo el proceso de hospitalizacion y cirugia (preferiblemente con videos,
demostracion y libros ilustrados de las rutinas pre y postquirurgicas) para
ayudarles en la familiarizacion de este proceso y asi evitar secuelas
psicologicas. Para evitar estas secuelas se recomienda que la psicoprofilaxis
quirirgica no se realice en nifios menores de tres afios, porque los menores a
esta edad, no tienen la suficiente madurez cognitiva para entender toda la
explicacion del hospital y disminuir su miedo y dolor (6,15,16). El nifio tiene
derecho a ser informado y en la medida er que disponga de la informacion que
necesita y que pueda expresar sus propias dudas y temores, también tendra la
posibilidad de contar con mayores recursos para enfrentar la cirugia (8).



En el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales "DSM IV"
(24), se definen dentro del apartado de Trastornos de Ansiedad en nifios ¥
adolescentes tres fendmenos principales:

A) CRISIS DE ANGUSTIA: Que se caracteriza por la aparicion brusca y
subita (generalmente de 10 minutos o menos) de sintomas de aprension, miedo
pavoroso o terror, acompaniados habitualmente de sensacion de muerte
inminente. Durante estas crisis aparccen también sintomas como falta de
aliento, palpitaciones, aprension o malestar tordcico, sensacion de agotamiento
o asfixia y miedo a "volverse loco" o a perder el control. Hay tres tipos
caracteristicos de crisis de angustia: 1. -Crisis de angustia inesperados: que
son sin relacion con estimulos situacionales. 2. - Crisis de angustia
situacionales: desencadenados por estimulos ambientales, 3. - Crisis de
angustia mas o menos relacionadas con una situacién determinada.

B) TRASTORNO POR ESTRES POSTRAUMATICO: Se caracteriza por la
reexperimentacion de acontecimientos altamente traumaticos, sintomas
debidos al aumento de la activacidn y comportamiento de evitacion de los
estimulos relacionados con el trauma.

C) TRASTORNOS DE ANSIDAD DEBIDOS A UNA ENFERMEDAD
MEDICA: Se caracteriza por sintomas prominentes de ansiedad que se
consideran secundarios a los efectos fisiologicos directos de una enfermedad
subyacente.

Por otro lado, autores como Spielberger (18) definen dos tipos de ansiedad:

A) ANSIEDAD ESTADO.- La cual puede conceptuarse como algo que
consiste en sentimientos desagradables de tension y aprension, percibidos de
manera consciente, con activacion del sistema nervioso auténomo. En esencia
es un complejo de reacciones emocionales que surgen cuando el individuo
percibe una situacion como amenazadora, sin lmportar que exista una
amenaza real. Esta ansiedad es transitoria, asociada con una situacion
especifica y puede variar de manera amplia en intensidad y duracién.



B) ANSIEDAD RASGO.- Aqui la ansiedad es un aspecto mas permanente del
modo de funcionamiento del individuo. El rasgo de ansiedad se percibe como
la personalidad de un individuo que de manera frecuente experimenta
ansiedad a menudo, aunque la fuerza que tenga el estimulo para provocarla
sea relativamente débil.

El objetivo de este estudio fue determinar los efectos de la psicoprofilaxis
quirtirgica sobre los niveles de ansiedad de pacientes pediatricos de 5 a 10
anos, sometidos a adeno y/o amigdalectomia en el Hospital Infantil de México
"Federico Gémez".



METODOLOGIA

OBJETIVO

Determinar los efectos de la psicoprofilaxis quirurgica sobre los niveles de
ansiedad de pacientes pediatricos de 5 a 10 afios de edad sometidos a adeno
y/o amigdalectomia en el Hospital Infantil de México "Federico Gomez".

HIPOTESIS

La psicoprofilaxis quirirgica disminuye los niveles de ansiedad de los
pacientes sometidos a adeno y/o amigdalectomia.

DISENO

El estudio fue experimental dividido aleatoriamente en un grupo experimental
(GE) y grupo control (GC).

POBLACION

El universo de estudio fue de 64 pacientes de 5 a 10 afios de edad, de ambos
sexos que fueron sometidos a una adenoidectomia, amigdalectomia o
adenoamigdalectomia en ésta Institucion en el transcurso de dos arios.

La poblacion se manejé en dos grupos:

.- EXPERIMENTAL.: 32 sujetos de 5 a 10 aiios de edad de ambos sexos que
fueron sometidos a una adeno y/o amigdalectomia y a quienes se les aplico la
psicoprofilaxis quirirgica quince dias antes de la intervencion.

Los criterios de inclusion en este grupo fueron:

a) 32 sujetos que fueron operados de adenoides y/o amigdalas en ésta
Institucion en el periodo de estudio y a quienes se les pudo aplicar la
psicoprofilaxis quirurgica quince dias antes de la operacion.

b) Cualquier diagndstico psicoldgico a excepcion de la deficiencia mental o
las psicosis.



2.- CONTROL: 32 sujetos de 5 a 10 afios de edad de ambos sexos que fueron
sometidos a una adeno y/o amigdalectomia y a quienes no se les aplicé la
psicoprofilaxis quirirgica.

Los criterios de inclusion en este grupo fueron:

a) 32 sujetos que fueron operados de adenoides y/o amigdalas en esta
Institucion en el periodo de estudio y a quienes no se les aplico la
psicoprofilaxis quirdrgica.

b) Cualquier diagnostico psicologico a excepcidn de la deficiencia mental o
las psicosis.

CRITERIOS DE INCLUSION

Los criterios de inclusién aplicables a todos los sujetos fueron:

a) Procedimiento anestésico: a ninguno de los sujetos se les medico en el
periodo pre-anestésico. Se utilizo anestesia general inhalada.

b) Técnica quinirgica: a todos los pacientes se les operd con electrodiseccion.

¢) Manejo médico post-operatorio: en la primera dosis se administrd
ketorolaco 700 mcg/kg, y posteriormente naproxeno con paracetamol 40
mgs/’kg dia, en tres tomas por cinco dias.

d) Pacientes ASA 1. ( Anexo ).

CRITERIOS DE EXCLUSION

a) Cualquier padecimiento severo de adenoides y/o amigdalas que ameritd
cirugia de emergencia.

b) Diagnésticos psicologicos clinicos de deficiencia mental o de psicosis.

c¢) Sujetos menores o mayores de edad al rango descrito.

d) Sujetos con algin tipo de procedimiento quirirgico previo que haya
ameritado mas de un dia de hospitalizacién y con trauma quinirgico de
moderado a severo.



CRITERIOS DE ELIMINACION

a) Negativa o retiro del consentimiento de participacion en el estudio por los
sujetos o sus padres.
b) Los sujetos que tuvieron algun tipo de complicacion postquirirgica.

CRITERIOS DE FALLA

No existieron.

DEFINICION DE VARIABLES

INDEPENDIENTES:

a) La psicoprofilaxis quinirgica fue una variable nominal en dos categorias:
se realizd o no.

b) Tipo de cirugia: adenoides, amigdalas o ambas.

DEPENDIENTES:

a) Nivel total de ansiedad de los sujetos.

b) Las subescalas segun las cuales se determinaron el nivel total de ansiedad
de los sujetos:

o Ansiedad fisioldgica: es un indice de la expresion del nifio hacia las
manifestaciones fisicas de la ansiedad.

¢ Inquietud/hiperensibilidad: los reactivos sugieren que la persona es
miedosa, nerviosa o de alguna manera hipersensible a las presiones
ambientales.

s Preocupaciones sociales/concentracion: expresan una preocupacion
acerca de la autocomparacién con otras personas o expresan cierta
dificultad en la concentracion.

e Mentira: estos reactivos revelan el cuadro de una conducta ideal, que
por fo general no es caracteristica de nadie. Es decir, es la intencion del
nifio para proporcionar la informacion acerca de lo que piensa y siente.

Los puntajes obtenidos en la prueba psicoldgica fueron valores medidos en
una escala original, por lo que se determiné si estos sujetos eran iguales o
distintos en los grupos.



DEFINICIONES

e PSICOPROFILAXIS QUIRURGICA: La psicoprofilaxis 6 psicologia
preventiva es una rama de la psicologia que tiene como objeto no sélo
el impedir la aparicién de enfermedades mentales, sino también la
bisqueda de la maxima eficacia fisica y psicolégica de los individuos.
Esto se logra a través del reconocimiento de todos los factores
psicologicos que intervienen en el mantenimiento de la salud total del
ser humano. (22) En esta investigacién se pretendid estudiar a la
ansiedad como uno de estos factores que estin presentes en una
situacidn estresante (cirugia) y que es influenciada a su vez, por otros
factores como son el conocimiento, la expectativa o la expectacion.

* ANSIEDAD: Reaccion compleja del individuo frente a situaciones y
estimulos actual o potenciaimente peligrosos, o subjetivamente
percibidos como cargados de peligro, aunque solo sea por la
circunstancia de aparecer inciertos. Incluye componentes psiquicos,
fisiologicos y conductuales.  Psicologicamente la ansiedad es vivida
por el propio sujeto como un estado de animo desagradable de
displacer, producido por situaciones y acontecimientos que, de manera
consciente o no, percibe como amenazadores. Es una reaccion afectiva
o emocional ante ciertas propiedades del entorno percibido. Cuando el
entorno es peligroso o amenazante, la ansiedad representa una reaccion
normal, con la funcion adaptativa de preparar cursos de accion
protectora del sujeto para afrontar el peligro o la incertidumbre.
Cuando, pese a no darse objetivamente una amenaza real o potencial, el
sujeto lo experimenta asi, la ansiedad se toma disfuncional y entra a
formar parte de la mayoria de los patrones psicopatologicos de
comportamiento. (23)

e ADENOIDES: Formacién arracimada que, en la edad infantil (2 a 8
afios), se desarrolla en la parte alta de la faringe o nnofaringe por
aumento de volumen de la amigdala faringea como consecuencia de
reiterados procesos inflamatorios. Su presencia obstaculiza el paso del
aire, produciendo alteraciones en la respiracion nasal, deglucion y en la
voz (tonalidad nasal) y, con el tiempo, deformaciones de ia cara (facies
adenoidea). (12)



¢ AMIGDALAS: Organo linfoepitelial que tiene una funcién de defensa.
Por lo general, con dicho término se suelen indicar las amigdalas
palatinas situadas a ambos lados de la faringe. A consecuencia de
agresiones repetidas (amigdalitis de repeticion) pueden perder su
capacidad de defensa y convertirse en focos de infeccién capaces de
mantener graves enfermedades de tipo general, y en estos casos, cuando
la terapia médica resulta ineficaz, esta indicada la extirpacién
quirurgica. (adenoidectomia y amigdalectomia). (12)

ESCALAS DE MEDICICN

Se utilizaron dos pruebas psicologicas para medir ansiedad, cuyas escalas
de medicion son originales.

INSTRUMENTOS

A) Vamos al hospital, Guia para preparar a su hijo para una hospitalizacion.
(11). Version modificada para el H.IM. (con autonizacién de la autora). Ps.
Tercero y Dr. de la Torre. (1997)

B) Vamos al hospital. La historia de Pablo, de ¢cémo lo operaron y de como se
curé. Susana Mandelbaum, (1994). Versién modificada para el HI.M.

C) Escala de ansiedad manifiesta en nifios (revisada). Cecil B. Reynolds y
Bert O. Richmond (1985). Instrumento de autoinforme de 37 reactivos
(anexo 3), disefiado para valorar el nivel total y naturaleza de ansiedad en
nifios y adolescentes de 5 a 19 afios de edad por medio de cuatro
subescalas:

*Ansiedad fisiologica: se compone de 10 reactivos. Esta escala estd
asociada con manifestaciones fisioldgicas de ansiedad como dificultades
del sueiio, ndusea y fatiga. Es un indice de la expresion dei nifio hacia las
manifestaciones fisicas de la ansiedad.

*[nguietud/hipersensibilidad: se compone de 11 reactivos. Estd asociada
con una preocupacion obsesiva acerca de una variedad de cosas, la mayoria
de ias cuales son relativamente vagas y estan mal definidas en Ia mente del
nifio, junto con miedos de ser lastimado o aislado en forma emocional.
Sugiere que la persona es miedosa, nerviosa o de alguna manera
hipersensible a las presiones ambientales.



*Preocupaciones sociales/concentraciéon: consta de 7 reactivos, Se
concentra en pensamientos distractores y ciertos miedos, muchos de
naturaleza social o interpersonal, que conducen a dificuitades con ia
concentracién y la atencion. Esta escala expresa una preocupacion acerca
de la autocomparacion con otras personas o expresa ciertas dificultades con
la concentracion.

*Mentira: se¢ compone de 9 reactivos. Esta disefiada para detectar
conformidad, conveniencia soccial o la falsificacién deliberada de
respuestas. Revela el cuadro de una conducta "ideal” que por lo general no
es caractenistica de nadie. Expresa una necesidad excesiva de deseabilidad
0 aceptacion social. Una puntuacion elevada indico un alto nivel de
ansiedad o mentira en esta subescala.

D) Inventario de Ansiedad Estado-Rasge para Niiios (STAIC).

Cada escala contiene 20 reactivos en la que se¢ le pide al nifio cémo se
siente generalmente (AR) y que se indique como se siente en un momento
dado (AE). En la escala AE el punto de corte es de 36 puntos y que
significa que el sujeto hace un buen manejo de su ansiedad en un momento
determinado y en la escala AR ¢l punto de corte es 41 para los hombres y
43 para las mujeres, lo que seiiala que no presentan ansiedad patolégica
que pueda estar afectandolos considerablemente. ( anexo 4)

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Se estudiaron todos los sujetos que fueron operados en el Servicio de
Otorrinolaringologia Pedistrica de esta Institucion y que cumplieron con los
criterios de inclusion.

GRUPQ EXPERIMENTAL: Cada uno de los 32 sujetos del grupo fue
manejados individualmente junto con sus padres en cinco sesiones:

¢ Primem sesidn: el grupo médico explico a los padres y al nifio, todo lo

relacionado a la enfermedad y a los procedimientos pre y

postquirurgicos. Se les dieron dos folletos (Vamos al hospital. Guia

para preparar a su hijo para una hospitalizacién; y Vamos al hospital. La

historia de Pablo, de como lo operaron y de cémo se curd. Versiones



modificadas para el HIM.) y la carta de consentimiento de
participacion en el estudio. ( Anexo 2). Al paciente se le aplicaron las
dos pruebas psicologicas para medir su ansiedad.

e Segunda sesion: Una de las psicologas investigadoras aclaré a los
padres las dudas respecto a la informacion recibida por el médico y en
relacion a los folletos. Con el paciente se trabajo sobre el cuento y se les
explicé mas ampliamente los procedimientos pre y post-quinirgicos.

e Tercera sesion: El médico o psicologa estuvo presente en una entrevista
de los padres y el paciente con el anestesiélogo encargado del caso para
explicarles todo ¢l procedimiento anestésico.

¢ Cuarta sesién: El médico tratante, anestesidlogo o la psicologa, realizo
una visita guiada al quiréfano y sala de recuperacion para que el
paciente los conociera antes de la cirugia.

o Quinta sesién: Media hora antes de que el paciente ingresara a cirugia
(4rea- de preanestesia), se le volvieron a aplicar las dos pruebas
psicologicas para medir ansiedad.

e E| proceso profilactico terminé cuando el médico y/o la psicéloga
encargados del caso, acompaiiaron al paciente en el quiréfano hasta que
se durmio.

GRYUPO CONTROL: Cada uno de los 32 sujetos del grupo, fueron manejados
individualmente junto con sus padres en dos sesiones:

e Prmera sesidn: El grupo medico explico a los padres y al paciente todo
lo relacionado a la enfermedad y a los procedimientos pre y post-
quirurgicos, como s¢ hace habitualmente en el servicio. Se les dio la
carta de consentimiento para participar en el estudio. ( anexo 2)

¢ Segunda sesion: Media hora antes de que el paciente ingresara a cirugia
se le aplicaron las dos pruebas psicolégicas para medir su ansiedad.

ANALISIS ESTADISTICO

Para analizar los datos que resultaron del estudio se utilizo el Paquete
Estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS). Ademas de la prueba de los
Signos y la Prueba de Wilcoxon para analizar datos de una misma muestra y
conocer si habia diferencias estadisticamente significativas. También se utilizd
la prueba de Mann-Whitney para analizar datos de muestras diferentes y
conocer si habia diferencias estadisticamente significativas entre grupos o por
SEX0S.



TAMANO DE LA MUESTRA

Bluestone (12) asi como otros autores, consideran que la adenoidectomia y la
amigdalectomia son las cirugias mayores mas frecuentemente realizadas en
nifios. Sin embargo, aun a la fecha existe la controversia si deben ser
consideradas como cirugia mayor o menor. En el Servicio de
Otorrinolaringologia Pediatrica del H.I.M., se consideran como menores por
su frecuencia, procedimientos quirirgicos y recuperacion.

En el Departamento de Bioestadistica del Hospital, se tienen los datos de que
en 1996 se realizaron en total 5710 cirugias, 2229 fueron consideradas como
menores. Un total de 93 cirugias de adenoides y/o amigdalas se encontraron
dentro del rango de edad establecido en el estudio.

De acuerdo a la formula: n= 4 (pq)
p2

se concluyd que con una muestra de 64 sujetos se obtenia un 95% de certeza,
con un 5% de error.

ASPECTOS ETICOS

Se solicitd por escrito la autorizacion de los pacientes y/o sus padres para
participar en el estudio. (Anexo 2)



RESULTADOS

Se estudiaron 64 sujetos, 27 (42%) mujeres y 37 (58%) hombres. Los datos
obtenidos en cuanto a la media de edad de los pacientes, segin afioc y meses
son para el grupo experimental de 7 afios | mes + 1 afio 6 meses y de 7 afios 5
meses + | afio 8 meses para el grupo control, ( Tablas 1 y 2). A través de los
instrumentos psicologicos CMAS-R y STAIC se obtuve el nivel de ansiedad
total y de sus componentes.

Los resultados obtenidos en el CMAS-R para el Grupo Experimental muestran
que los sujetos obtuvieron calificaciones en los rangos esperados en la
ansiedad total, como en cada una de las subescalas; sin embargo en la
subescala IIf (preocupaciones sociales/concentracion) si se encontraron
diferencias estadisticamente significativas, con un valor de p= 0.007, lo que
significa que en ia evaluacion justo antes de la cirugia los menores tienden a
preocuparse por pensamientos contradictorios y miedos de naturaleza social o
interpersonal y que le provocan dificultades para concentrarse. (Tabla 3)

En cuanto a las puntuaciones obtenidos del CMAR-R para ambos grupos antes
del ingreso a cirugia, se ubicaron dentro de los rangos normales esperados.
(Tabla 4).

Las puntuaciones obtenidas del STAIC para el Grupo Experimental mostraron
valores medios normales esperados. Aunque aparentemente las calificaciones
medias de la ansiedad estado y ansiedad rasgo se incrementaron en los
pacientes después de haber rectbido la psicoprofilaxis quirirgica y en su
aplicacion antes de la cirugia, al aplicarse la prueba de Wilcoxon, se encontré
una diferencia estadisticamente significativa (p=0.027) entre ambas
puntuaciones que indican que la psicoprofilaxis quinirgica disminuye el nivel
de ansiedad de los pacientes. (Tabla 5)

Para ambos grupos antes del ingreso a Ia cirugia, las puntuaciones medias del
STAIC, se obtuvieron calificaciones que se encuentran dentro de los rangos
normales esperados. Sin embargo, se observo que el grupo control puntia mas
alto que et grupo experimental en la ansiedad estado, aunque ésta diferencia
no es estadisticamente significativa. (Tabla 6)



Respecto a las puntuactones medias del CMAS-R para el Grupo Experimental
segin sexo, los valores se ubicaron dentro de los rangos normales esperados,
tanto para la ansiedad total como para cada una de las subescalas de la prueba.
En la subescala M (mentira) se obtuwvieron diferencias estadisticamente
significativas (p=0.000) entre nifios y nifias, que indican que las nifias
tendieron a manipular la informacién del instrumento y no respondieror
sinceramente a las preguntas. (Tabla 7)

Los resultados obtenidos del CMAS-R auntes de ingresar a cirugia, segin
grupo, se obtuvieron calificaciones en los rangos esperados en la ansiedad
total, como en cada una de las subescalas, sin embargo en la subescala II
(preocupaciones  sociales/concentracion) se  encontraron  diferencias
marginales, con un valor de p=0.07 entre ambos grupos, lo que significa que
en la evaluacion justo antes de la cirugia los pacientes del grupo control
tienden a preocuparse por pensamientos contradictorios y miedos de
naturaleza social o interpersonal que le provocan dificuitades para
concentrarse mas que los pacientes del grupo experimental. (Tabla 8)

Las puntuaciones medias del STAIC para el Grupo Experimental segiin sexo
los valores obtenidos son los normales esperados. (Tabla 9)

Antes de ingresar a cirugia segin el grupo, las puntuaciones medias del
STAIC obtuvieron calificaciones tanta para la ansiedad estado como ansiedad
rasgo, rangos normales esperados. (Tabla 10)



TABLA 1. Caracteristicas de la poblacion segin sexo.

| GE | f [ & | f |
MASC. | 18 | 53 | 19 | 594
FEM. | 14 | 438 | 13 | 406
TOTAL. | 32 | 100 | 32 | 100

GE= grupo experimentai.
GC= grupo control.
f = frecuencias

TABLA 2. Edad de los pacientes.

GRUPO | MEDIA | DE
EXPERIMENTAL 84.75 18.45 meses
meses
CONTROL 89.09 20.07 meses
| meses )

DE = desviacion estandar.



TABLA 3. Puntuaciones medias del CMAS-R para el Grupo
Experimental.

[TOTAL] | | 0 | i | M |

—

PRE 5288 | 1063 | 8.94 10.5 10 |
DE 1442 | 39 | 393 3.64 2.06
WILCOXON| 12.83 | 16.43 | 1364 | 113 | 10.25

CIRUGIA | 51.88 [ 1225 | 891 g.22 10.03
DE 16.5 | 9.46 4.21 3.92 229
WILCOXON!| 1493 | 1138 | 125 12.82 13

SIGNOS 0.69 | 0.007 0.832

P 0.4 0.321 | 0.735 0.007 0.909

TOTAL= ansiedad total.

| = ansiedad fisioldgica.

Il = inquietud / hipersensibilidad.

ill = preocupaciones sociales / concentracion.

M = mentira.

PRE = prueba aplicada antes de realizar la psicoprofilaxis
quirirgica.

CIRUGIA= prueba aplicada después de realizarla PPQ y antes
de ingresar a cirugia.

DE = desviacién estandar.

p = nivel de significancia.



TABLA 4. Puntuaciones medias del CMAS-R para ambos grupos
antes del ingreso a cirugia.

__GC

| MEDIA| DE MEDIA| DE |

TOTAL | 51.88 16.5 5444 | 12.28
[ 12.25 964  10.84 317
T 8.91 421 . 9.41 2.95

il 822 392 = 10.81 3.23
M | 1003 | 229 9.41 2.61

GE = grupo experimental.

GC = grupo control.

DE= desviacion estandar.

TOTAL = ansiedad total.

I = ansiedad fisiclégica.

Il = inquietud / hipersensibilidad.

IIl = preocupaciones sociales / concentracién.
M = mentira.



TABLA 5. Puntuaciones medias del STAIC para el Grupo
Experimental.

| AE | AR |

PRE 33221 34.63
DE 4.83 7.95
WILCOXON| 17.89 | 18.47

CIRUGIA |3553[ 36.13
DE 545 | 868
WILCOXON| 11.36 ! 12.53

P 10.027 | 0.359

AE = ansiedad estado.

AR = ansiedad rasgo.

PRE = prueba aplicada antes de realizar |la psicoprofilaxis
quirlrgica.

CIRUGIA = prueba aplicada después de realizar ia PPQ y antes
de ingresar a cirugia.

p = nivel de significancia.



TABLA 6. Puntuaciones medias del STAIC para ambos grupos
antes del ingreso a cirugia.

[ MEDIA| DE [MEDIA| DE |

AE 35.583 5.45 37.66 717
AR 36.13 8.68 35.19 8.66

GE = grupo experimental.
GC = grupo control.

DE = desviacidn estandar.
AE = ansiedad estado.
AR = ansiedad rasgo.



TABLA 7. Puntuaciones medias del CMAS-R para el Grupo

Experimental segun sexo.

[ TOTAL | 1 I I M
PRE | MASC 16.5 16.22 | 16.06 | 16.92 11.5
FEM 16.5 16.86 | 17.07 | 1596 | 22.03
p 1 0866 | 0779 | 0779 | 0.000

CIRUGIA] MASC | 16.06 16.25 | 1544 | 1683 | 14.14 |
FEM 17.07 | 16.82 | 17.86 | 16.07 | 19.54
P 0779 | 0.866 | 0.488 | 0837 | 0.107

TOTAL = ansiedad total.
| = ansiedad fisiolégica.

Il = inquietud / hiperactividad.

Ilf = preocupaciones sociales / concentracion.
M = mentira.
PRE = prueba aplicada antes de realizar la psicoprofilaxis

quirdrgica.

CiRUGIA = prueba aplicada después de realizar la PPQ y antes

de ingresar a cirugia.

p = nivel de significancia.



TABLA 8. Puntuaciones medias del CMAS-R antes de ingresar

acirugia, segun grupo.

| TOTAL | I 1} i M
GE 31.42 33.7 31.97 28.3 3478
GC 33.58 31.3 33.03 36.7 30.22
P 0643 | 0.604 | 0.818 0.07 0.318

TOTAL = ansiedad total.
| = ansiedad fisiolégica.

Il = inquietud / hipersensibilidad.

lIl = preocupaciones sociales / concentracion.
M = mentira.
GE = grupo experimental.
GC = grupo control.
p = nivel de significancia.




TABLA 9. Puntuaciones medias del STAIC para el Grupo
Experimental seglin sexo.

| AE " AR |

PRE | MASC 16.08 175
FEM  17.11  15.21
p 0.75 572

[CIRUGIA] MASC  17.19 17.11
FEM 15.61 15.71
) 0639  0.694

AE = ansiedad estado.

AR = ansiedad rasgo.

PRE = prueba aplicada antes de realizar la psicoprofilaxis
quirargica.

CIRUGIA = prueba aplicada después de realizar ia PPQ y antes
de ingresar a cirugia.

p = nivel de significancia.



TABLA 10. Puntuaciones medias del STAIC antes de ingresar a
cirugia segun el grupo.

| AE AR |

GE 29.05 34
GC 35.85 31
p 0.137 0.519

AE = ansiedad estado.
AR = ansiedad rasgo.
GE = grupo experimental.
GC = grupo control.

p = nivel de significancia.



DISCUSION.

Diversos autores sefialan que los nifios y sus padres deben recibir siempre una
amplia explicacion sobre todo el proceso de hospitalizacion y cirugia,
preferiblemente con diagramas y dibujos, informacion verbal, videos,
demostracion, libros ilustrados v cuadernillos de las rutinas pre vy
postquirurgicas, para ayudarles en la familiarizacion de éste proceso y ast
evitar secuelas psicologicas (1, 2,12,19).

La ansiedad se ha asociado a los procedimientos médicos desde hace mucho
tiempo y puede producir diversa sintomatologia (20). La ansiedad que
contribuye a la presencia de estrés emocional v a conductas mal adaptativas en
los nifios puede afectar ademas, su funcionamiento cognitivo, académico y
psicosocial (21). La ansiedad ha sido estudiada también por su influencia en el
curso y resultado de los tratamientos quinirgicos, ya que se han observado
beneficios psicologicos potenciales cuando ésta disminuye. Markland y
cols (15) reportaron que altos niveles de ansiedad preoperatoria en los nifios
son la causa de dificultades en la induccion de la anestesia asi como del
incremento de dosis requeridas de anestésicos. Asi mismo el disminuir la
ansiedad preoperatoria ha demostrado ser de ayuda en la recuperacion y
disminucién de complicaciones postoperatorias (1,3,8,10).

Wolfer JA, Madelon A y Visintainer (I) reportaron que la ansiedad disminuye
cuando el paciente recibe PPQ, encontrando que la ansiedad era menor en un
grupo experimental comparado con un grupo control.

En nuestra investigaciéon se encontré que aunque disminuyen los niveles de
ansiedad cuando los menores reciben la PPQ, ésta diferencia no fué
estadisticamente significativa cuando se compararon los dos grupos (GE y
GC) pero si lo fué en el GE antes y despugs de recibir la PPQ.

Las diferencias estadisticamente significativas encontradas en el CMAS-R
indican que las nifias al momento de entrevistarlas tendieron a aparentar
tranquilidad y conformidad (aceptacion del procedimtento quinirgico), pero
dieron respuestas que expresan su necesidad de aceptacién. Se encontré que
mintieron mas que los nifios (subescala Mentira: p=0.000).  En la subescala
Il (preocupaciones sociales/concentracion) se encontraron diferencias
estadisticamente significativas con un valor de p=0.007 lo que significa que en
la evaluacion justo antes de la cirugia los menores tienden a preocuparse por



pensamientos contradictorios v miedos de naturaleza social o interpersenal lo
que les provoca dificuitades para concentrarse (por ejemplo, que lo canalicen
despierto, que las psicologas lo dejen solo y que no lo acompafien hasta que se
duerma etc.).

Aunque aparentemente las calificaciones medias de ansiedad estado y
ansiedad rasgo se incrementaron en los pacientes después de haber recibido Ia
psicoprofilaxis quirurgica y en su aplicacion antes de cirugia; se encontrd una
diferencia estadisticamente significativa (p=0.027) entre ambas puntuaciones
lo que indica que la psicoprofilaxis quinirgica disminuye el nivel de ansiedad
de los pacientes.

Este estudio nos plantea la necesidad de continuar el proceso de PPQ hasta el
postquirurgico con el fin de evaluar su utilidad en la manifestacion de secuelas
psicologicas negativas.



CONCLUSIONES.

*  Para realizar la PPQ es importante considerar la edad cronolégica, la
madurez cognitiva, la personalidad del nifio y el tipo de cirugia para que
pueda comprender la informacion.

* Conforme aumenta la edad, el sujeto puede expresar y manejar su ansiedad
mds eficazmente.

*  El uso de material como folletos con informacion, cuentos, muiiecos,
material de revision médica v quirurgica, asi como una visita guiada a
quirofano, son de utilidad para ayudar al nifio y a sus padres a que se
familiaricen con los procedimientos v rutinas que viviran en el hospital en
caso de una cirugia.

* La PPQ mejora vy beneficia la calidad de la relacion médico-paciente va
que el nifio se sabe y se stente protegido.

* LaPPQ debe realizarse muiti e interdisciplinariamente.

* La PPQ favorece la maxima cooperacién de los nifos cuando no estan con
sus padres.

* LaPPQ es una técnica eficaz para disminuir los niveles de ansiedad en los
pacientes pediatricos.
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ANEXO 1

La clasificacion del estado fisico de la Sociedad Americana de Anestesiologia
(ASA) define que:

*ASA Paciente sano.
* ASAII  Paciente con enfermedad general leve o moderada.
* ASATIl  Paciente con enfermedad general grave.

* ASAIV  Paciente con enfermedad general grave que pone en peligro su
vida.

* ASA YV Paciente moribundo.

En el trabajo de investigacion solo se consideraron a los pacientes ASA I
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A quien corresponda:

Yo declaro libre y voluntariamente que acepto que mi  hijo/a
participe en el estudio “LOS EFECTOS DE LA PSICOPROFILAXIS
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INSTRUCCIONES

Aqui hay varias oraciones que dicen cémo piensan y sienten algunas personas acerca de ellas
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es asi, encierra en un circulo “Si”. Si no es asi, marca “No”.
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. Me cuesta trabajo tomardecisiones ........ ... .. ... . i i e,
Me pongo nervioso(a) cuando las cosas no me salencomoquiere .............
. Parece que las cosas son mas faciles para los demasqueparami .............
. Todas las personas que conozcomecaenbien ............................
Muchas veces sientoque mefaltaelaire . ............ ... ... o il L
. Casitodo el tiempo estoy preccupado(@) . ... ..o e i i e
. Muchas cosas medanmiedo ......... e e,

® N Mo b N

. Siempresoy amable ... ... i i e e i e

hie]

. Meengjo conmuchafacilidad ............ ..ol i e

—
(=]

. Me preccupa lo que mis papds ma vayanadecir ...............iiiiiiia...

—
[y

. Siento que a los demas no les gustacémo hagolascosas ....................

-
n

LSiempreme portobien ... ... i e e

oy
(]

. En las noches, me cuesta trabajo quedarme dormidofa) .. ....................

~a
-3

.Mepreocupaloquelagentepiensedemi . ........ ..o it

—
n

. Me siento solo(a) aungue esté acompanado(a) ........... ... .. ...

Yy
2]

. Siempre soy bUeNo(@) . . .. ... .. e e
17. Muchas veces Siento ascoOOnRAUSEAS ... ... ... corvererrernnennnennnn,
18. Soymuy sentimental . . .. ... . ... e it e
19. Mesudanlas manos . ... ... ...ttt i et e
20. Siempre soy agradablecontodos ... i e i e
21 . ME CaNBO MUK . vyttt ittt ittt sttt aerae it
2. Mepreocupa el fUlUrD ... .. .. i e i i e e
23. Losdemas son mMas felices UE YO ... .. vt it r ittt et et
24. Siempredigolaverdad .. ..., .. . . o e e
25, TengoPesadillas ... ..ot et e e e
26. Me siento muy mal cuando se engjanconmigo ... ... ... ..t iian. -
27. Siento que alguien me va a decirque hago lascosasmal ....................
2 NUNCa M BN 0 ... . . ittt ittt it e i e e
29. Algunas veces me despierto asustado(a) . .. ..... .. .ot
30. Me siento preccupadofa) cuandomevoy a dormir . .........c..cvvaiieanann.
31. Me cuesta trabajo concentrarme enmis tareasescolares . .. ..................
32 Nuncadigocosasquenodebodecr ........... ... .o ittt
3. Memuevomuchoenmiasiento ., ... ...ttt inrraininnnorennnninnens
34, SOy MUY NEIVIOSO(B) . . ittt eiie et ter et seeennata i aaanaanes
35, Muchas personas estan contrami ... .......ouuueieeivaneernvronsoeninn-
6. NUNCA dIgoOmMENtiTaS . ... ..t ire et eereianaraaeeaer b
37. Muchas veces me preccupa que algomalome pase .............ooviiiiaen
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N.° 160

STAIC

AUTOEVALUACION E/R

Apellidos Nomibre

Edad Sexo (V-M) ____ Centro Fecha _—
INSTRUCCIONES

PRIMERA FARTE Frases 1 a 20.

£n la primera pante encontrards unas frases usadas para decir algs ds i mismo.
Lee cada frase y sefiala la respuesta que diga mejor ¢dmo te SIENTES AHOFA
MISMO. en este momento. No hay respuestas buenas ni matas. No te detengas
demasiado en cada frase y centesta sefalando ia respuesta que diga mejor come te
encuentras AHORA,

SEGUNDA PARTE Frases 1 a 20.

En la segunda parte encentrarés mas frases usadas para decir algo de ti mismn,
Lee cada frase y sefiala la respuesta que diga mejor como te SIENTES EN GENE-
RAL, no solo en este momento. No hay respuestas buenas ni malas. No te detengas
demasiado en cada frase y contesta seRalando la respuesta que diga mejor comc te
encuentras GENERALMENTE.

Auan O Speherger.
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PRIMERA PARTE
Nada  Algo Mucho

Me siento calmado S S 1
Me encuentro inquieto

Me siento nervioso .

Me encuentro descansado

Tengo miedo . S,
Estoy relajado .. .. ... e e
Estoy preccupado ... ..

Me encuentro satisfecho

Me siento feliz .

10. Me siento seguro ..

11. Me encuenirc bien ..

12. Me siento molesto ... e
13. Me siento agradablemente e e e e
14. Me encuentro atemarizado . R

15. Me encuentro confuso U

16. Me siento animoso e

17. Me sientc angustiado .

18. Me encuentro alegre

19. Me encuentro contrariado

20. Me sients triste

—_

LN, AN

—t bk ok amh gk ek d ek o ah ety b ok ek ok w—h -
RPN NN
WLWWWWWWUWWLWWWWWWWWWWWWwWW

VUELVE LA HOJA Y ATIENDE Al EXAMINADOR PARA HACER LA SEGUNDA PARTE

SEGUNDA PARTE
Casi A A
nunga  veces .menudo

1. Me preocupa cometer errores 1 2 3
2. Siento ganas de llorar DV | 2 3
3. Me siento desgraciado . e e .o 2 3
4. Me cuesta lomar una decision .. U 2 3
5. Me cuesta enirentarme a mis problemas 1 2 3
6. Me preocupo demasiado .. el .. 1. 2 3
7. Me encuentro molesto e 1 2 3
8. Pensamicntos sin importancia me enen a la cabeza y
me molestan . v ] 2 3
9. Me preocupan las cosas del co!egro N 2 3
10. Me cuesta decidirme en o que tengo que hacer e 1 2 3
11. Noto que mi corazén late mas rapido i 1 2 3
12. Aunque no lo digo, tengo mieda . .. ... ... 1 2 3
13. Me preocupo por cosas que puedan ocurtir . 1 2 3
14. Me cuesta quedarme dormido por las noches ... .. 1, 2 3
15. Tengo sensaciones extrafas en el estéomago .. ... 1 2 3
168. Me preocupa lo que otros piensende mi. ... . P 2 3
17. Me influyen tanto los probiemas que no puedo olvidarios
_durante un tiempo . . .. O 1 2 3
18. Tomo las cosas demasiado en serio. ... 1 2 3
18. Encuentro muchas dificultades en mivida ... . ... I 2 3
20. Me siento menos feliz que los demas chicos .. e 1 2 -3

COMPRUEBA SI HAS CONTESTADO A TODAS LAS FRASES CON UNA SOLA RESPUESTA
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