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Identificacion preoperatoria
de factores psicoldgicos predictivos de riesgo
en el paciente pediatrico
Dres. M.V. Mohiz Mora, F. Vazquez Rueda, F.J. Vaz Leal

Departamento de Psiquiatria. Facultad de Medicina. Universidad de Extremadura.
Servicio de Cirugia Pediatrica. Hospital Universitario "Reina Sofia". Cordoba. Espana.

El objetivo de este estudio es identificar en el periodo preoperatorio, la prevalencia de posi-
Resumen bles factores psicolégicos predictivos de buen o mal prendstico en la evolucion postoperato-

ria a corto plazo en ninos sometidos a cirugia de corta estancia hospitalaria y de su familia.
Se analizan psicoldgicamente, antes y a los 7 dias de la intervencion, 100 nifios de edades entre 6-14 afios, y sus fami-
lias, sometidos a cirugia electiva bajo anestesia general, en régimen de hospitalizacién de dia. Evaluacion preoperato-
ria del nifio: STAIC, HFRS, EPQ-J, CDS y TAMAI y de sus padres: FACES-IIi, SCRS y FILE. Evaluacion postoperatoria del ni-
no: STAIC y CDS. Agrupacion de variables mediante analisis factorial: Factor 1: Estado clinico psicopatoldgico (CDS y
STAIC-E); Factor 2: Personalidad (EPQ-J y STAIC-R) y capacidad de adaptacion (TAMAI); Factor 3: Ansiedades y temores
especificos (HFRS). Test Student muestras apareadas comparacion variables clinicas. Andlisis de regresidn multiple por
pasos (STAIC-E y CDS postoperatoriolvariables preoperatorias). De todos los pacientes (83V/17M), el 66% tenian entre
6-8 aiios de edad (X+DS: 8 17+2,10). Existe disminucién en STAIC-E y STAIC-R postoperatorios. Existen diferencias sig-
nificativas al comparar STAIC-E postoperatorio con STAIC-R, CDS-PS y CDS-RA preoperatorios (p<0,05) y el CD5-TD pos-
toperatorio con STAIC-R y CDS-PS preoperatorio (p<0,001). Existen diferencias significativas (p<0,001) al comparar CDS-
TP postoperatorio con CDS-AA, SCRS, STAIC-E y FACES-Adaptabilidad preoperatorios. La cirugia de corta estancia hos-
pitalaria provoca bajos niveles de ansiedad en nifios, no observando valores del STAIC-R o STAIC-E sugestivos de alte-
raciones de ansiedad o neurosis. Se consideran factores psicoldgicos predictivos de mal prondstico en el periodo preo-
peratorio la dificultad de integracién y el aislamiento social, los rasgos ansiosos de personalidad y un estado de humor
negativo. Por el contrario, son factores de buen prondstico, un estado emocional positivo, un elevado grade de auto-
control, una adecuada cohesion y adaptabilidad familiar y un menor grado de ansiedad preoperatoria.

Palabras clave: Nifio - Cirugia - Hospital de dia - Ansiedad - Factores predictivos.

The objective of this study is to identify psychological factors in children undergeing
ambulatory surgery along with their parents. Prospective psychological analysis of one hundred
children, 6 to 14 years of age (and their parents), that underwent general anesthesia, elective
surgery and short hospitalization comprise the study group. Instruments utilized to measure the child’s’ preoperative
psychological profile consisted of STAIC, HFRS, EPQ-J, CDS, TAMAI and for parents FACES-IIl, SCRS, FILE. Postoperative
behavioral responses in children was evaluated at 7 days (STAIC and CDS questionnaires), Variables were studied by
factorial analysis (Varivax rotational) consisting of Factor 1: Psychological responses (CDS, STAIC-E); Factor 2: Personality
(EPQ-J and STAIC-R) and adaptability (TAMAI); Factor 3: Anxiety and fears to hospital (HFRS). Student-T-test analysis was
done between variables. Stepwise multiple regression analysis of STAIC-E/CDS after surgery was calculated. 66% of
children, 83 males and 17 females, were between 6 to 8 years of age (X+5D: 8,17+2,10). In the postoperative period the
scores of STAIC-E and STAIC-R decreased significantly. There was significantly statistic difference between STAIC-E post vs
STAIC-R,CDS-PS and CDS-RA before surgery (p < 0.05), and CDS-TD post vs STAIC-RICDS-PS before surgery (p<0,001),
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and between CDS-TP post vs CDS-AAISCRSISTAIC-E and FACES-adapt-before surgery (p < 0.001). Elective ambulatory
surgery in children minimizes the emotional disruption of the child. In the study we found no differences in the values
of the scores of STAIC-R and STAIC-E in the preoperative period and after surgery. Factor predictors of high risk were
negative emotional state, social isolation and anxious personality. Good predictors’ factors consisted of positive
emotional state, high self-control, cohesion and adaptability of the family with low levels of anxiety before surgery.

Index words: Child - Ambulatory surgery - Anxiety - Predictors factors.

O objetivo deste estudo é identificar no periodo preoperatorio, a existéncia de possiveis facto-
res psicologicos de bom o mau progndstico na evolugdo postoperatdria a curto prazo em
criangas submetidas a cirurgia de curta permanéncia hospitalar e de sua familia. Foram
analisadas psicolégicamente, antes e apds 7 dias da cirurgia, 100 criangas cujas idades variou entre 6 a 14 anos, suas familias,
submetidas a cirurgia eletiva sob anestesia geral em regime de hospital dia. Avaliagdo preoperatéria da crian¢a:STAIC, HFRS,
EPQ-J, CDS e TAMAI e seus pais: FACES-IlI, SCRS y FILE. Avaliacao postoperatéria da crianca: STAIC e CDS. Agrupamento de
variaveis mediante andlise fatorial: Ffator 1: estado clinico psicopatologico (CDS e STAIC-E); Fator 2: Personalidade (FAQ-J
e STAIC-R) e capacidade de adaptacdo (TAMAI). Fator 3: Ansiedades e temores especificos (HFRS). Teste de Student,
amostras paralelas comparan variaveis clinicas. Andlise de regressdo multipla por estdgios (STAIC-E e CDS postoperatério,
variaveis preoperatérias). De todos os pacientes (83V/17M_, 66% tinham entre 608 anos (X+D: 8,1742,10). Héa diminuicao
de STAIC-E e STAIC R postoperatérios. Existem diferencas significativas ao comparar STAIC-E postoperatdrio com STAIC-R,
CDS-PS e CDS-RA préoperatdrios (p<0,05) e o CDS-TD postoperatério com STAIC-R, CDS-PS preoperatério (p<0,001). Existem
diferengas significativas (p<0,001) ao comparar CDS-TP postoperatdrio com CDS-AA, SCRS, STAIC-E e FACES-Adaptabilidade
preoperatoria. A cirurgia de curta permanéncia provoca baixos niveis de ansiedade em crian¢as, ndo observando valores do
STAIC-R o STAIC-E sugestivos de alteragao de ansiedade ou neurose. Sao considerados fatores psicoldgicos indicativos de
mau progndstico no periodo preoperatério a dificuldade de integra¢do e o isolamento social, impetos ansiosos de
personalidade e um estado de humor negativo. Ao contrdrio, sdo fatores de bom prondstico, um estado emocional positivo,
um elevado grau de autocontréle, uma adequada adaptagao familiar e um menor grau de ansiedade preoperatoria.

Resumo

Palavras chave: Crianca - Cirurgia - Hospital-Dia - Ansiedade - Factores indicativos.

La prevalencia de ansiedad
preoperatoria en los nifnos

El objetivo de este estudio es analizar las caracte-

Introduccion risticas de la respuesta psicologica perioperatoria en

que van a ser sometidos a
una intervenciéon quirdrgica es alta, oscilando entre
un 40-60%, lo que constituye un fenémeno clinico im-
portante que puede provocar respuestas psicologicas
y fisiologicas adversas, ya que puede prolongar la in-
duccion anestésica y originar cambios negativos de
conducta, como son los trastornos del suefio y alimen-
tarios, la ansiedad a la separacién y la enuresis, que
acontecen en mas del 80% de los nifos hospitalizados
o sometidos a cirugia y que si persisten durante un
periodo prolongado, pueden interferir en su desarro-
llo psiquico normal. Ademas, el incremento de la an-
siedad preoperatoria se correlaciona, como se ha de-
mostrado en el adulto, con el dolor postoperatorio,
mayor requerimiento de analgésicos y prolongacion
de la estancia hospitalaria para la recuperacion'®.

nifios sometidos a cirugia de corta estancia hospitala-
ria y de su familia, basandonos en que podian existir
determinados factores psicolégicos y psicopatolégi-
cos relativos al nifo y su familia, presentes en el pe-
riodo preoperatorio, que podrian correlacionarse con
la situacion psicologica en el periodo postoperatorio,
pudiendo ser aislados y considerados como factores
predictives de buen o mal pronoéstico a corto plazo.

Se analizan psicologicamen-
te un total de 100 ninos de
ambos sexos, con edades
comprendidas entre los 6 y los 14 anos que iban a ser
sometidos a cirugia electiva bajo anestesia general,
en el Servicio de Cirugia Pediatrica de nuestro Hospi-
tal, en régimen de corta estancia.

Material y método
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Fueron excluidos del estudio los nifios con algin de-
fecto fisico ylo psiquico, los mayores de 6 anos de edad
con retraso escolar o socio-cultural (del nifo y/o de su fa-
milia) y los pacientes o familiares que expresaron su ne-
gativa a participar en el estudio o que lo abandonaron.

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

STAIC (State-Trait Anxiety For Children): Cuestio-
nario de autoevaluacion ansiedad estado / rasgo en
nifos’.

HFRS (Hospital Fears Rating Scale): Escala de eva-
luacién del miedo hospitalario®. Consta de 3 subesca-
las: MF: Miedo médico; HF: Miedo hospitalario y NF:
Miedo no médico.

EPQ-J (Eysenck Personality Questionnaire - Junior):
Cuestionario de personalidad para nifios”. Evalda las
tres dimensiones basicas de la personalidad: neuroti-
cismo (escala N), extraversion (escala E) y psicoticismo
6 dureza (escala P), asi como la sinceridad (escala S) y
la propension a la conducta antisocial (escala CA).

CDS (Childrens Depression Scale): Cuestionario de
depresién para nifos'’. Contiene 66 elementos, 48 de
tipo depresivo y 18 de tipo positivo, que se entre-
mezclan: Total Depresivo con 6 subescalas (RA: Res-
puesta afectiva; PS: Problemas sociales; AE: Autoesti-
ma; PM: Preocupacion por la muerte / la salud; SC:
Sentimiento de culpabilidad; DV: Depresivos varios) y
Total Positivo con 2 subescalas (AA: Animo-alegria;
PV: Positivos varios).

TAMAI: Test Autoevaluativo Multifactorial de
Adaptacion Infantil''. Permite obtener informacién
sobre las valoraciones, actitudes y comportamientos
de los ninos respecto a si mismos, a la relacion social,
al ambito escolar y familiar, de forma que permite
evaluar la adaptacion del nino en estas areas. Consta
de 5 escalas: P (Inadaptacion personal), E (Inadapta-
cion escolar), S (Inadaptacion Social), F (Insatisfac-
cién con el ambiente familiar), H (Insatisfaccion con
los hermanos).

SCRS (Self-Control Rating Scale) o escala de medi-
da del autocontrol' es un instrumento disefiado pa-
ra medir el grado para que una conducta de un nifio
pueda ser descrita como autocontrolada segun el cri-
terio de sus padres o tutores.

La evaluacion del medio familiar en el que vi-
via el nino se realizé mediante los siguientes cuestio-
narios aplicados a los padres o familiares:

FACES - Il (Family Adaptability and Cohesion
Evaluation Scale): Escala de evaluacion de la cohe-
sion y adaptabilidad familiar'®. Estd basada en la
existencia de 3 dimensiones centrales de la conducta
familiar: cohesién, adaptabilidad y comunicacién. Va-
lora ¢démo cada miembro de la familia ve a su propia
familia y cémo le gustaria que fuese su familia ideal.

FILE (Family Inventory of Life Events and Chan-
ges): Inventario de los acontecimientos y cambios vi-
vidos en la familia'. El cuestionario consta de 71
items designados para medir los sucesos accidentales
de la vida experimentados por una familia, como in-
dice del estrés familiar, durante los Gltimos 12 meses
y antes de los Gltimos 12 meses, como son: Sucesos in-
trafamiliares, sucesos matrimoniales, embarazo y
parto, finanzas y negocios, transiciones y sucesos en
el trabajo familiar, sucesos sobre cuidados y enferme-
dad familiar, pérdidas, transiciones de entrada y sali-
da, violaciones legales de la familia.

Cuando el paciente iba a ser intervenido, era
acompanado por sus padres hasta la sala de preanes-
tesia. Tras la reanimacion postoperatoria, volvia a la
Unidad de Hospitalizacion de Corta Estancia, hasta
que el enfermo iniciaba la tolerancia oral. Si no exis-
tian complicaciones se daba el alta, citandolo a la
consulta externa a los 7 dias adjuntandole los cuestio-
narios (STAIC y CDS) que deberia traer contestados.

Para el Analisis Estadistico de los resultados de ca-
da una de las variables estudiadas, se utilizé el pro-
grama estadistico SPSS para Windows'®. Las variables
clinicas estudiadas se agruparon mediante el método
de rotacion varimax de analisis factorial. Se aplico el
Test de Student para muestras apareadas para com-
parar los resultados de las distintas variables. Los fac-
tores de mal o buen prondstico que pudieran influir
en la evolucidn psicolégica del nifo se analizaron
mediante el método Stepwise de regresion multiple
por pasos.

Del total de 100 nifios estu-
diados, 83 eran varones y 17
nifias, con una media de
edad de 8,17 + 2,10 anos (X + DS), y un rango com-
prendido entre 6y 13 anos. El 66% de los nifos te-
nian entre los 6 y los 8 afos.

Entre las patologias quirdrgicas que presentaron
los nifios objeto de nuestro estudio, en el varén la

Resultados
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mas frecuente fue la fimosis y en la nifa, la hernia in-
guinal unilateral. Once pacientes presentaron mas de
un proceso quirdrgico (criptorquidia, hernias epigas-
trica y umbilical), los que fueron intervenidos en el
mismo acto operatorio (Tabla 1).

Diagnésticos n° pacientes

Fimosis 52
Hernia inguinal unilateral 25
Hernia inguinal bilateral 4
Criptorquidia unilateral 3
Criptorquidia bilateral 3
Hernia umbilical 1
Hernia epigastrica 1
Fimosis + Hernia inguinal unilateral 6
Fimosis + Hernia inguinal bilateral 1

Hernia inguinal unilateral
+ Criptorquidia unilateral 3

Hernia inguinal bilateral + Hernia epigastrica 1

Tabla 1: procesos quirdrgicos intervenidos en el total de
pacientes evaluados.

Para agrupar en categorias las variables clinicas
estudiadas, se realizé un analisis factorial de las mis-
mas (método de rotacién varimax), el cual aporté una
solucién basada en 3 factores, que explican el 46,8%
de la varianza. Estos factores agrupaban:

* FACTOR 1: Indicador del estado clinico psicopato-
légico, es decir, los items relacionados con la de-
presion (CDS) y la Ansiedad Estado (STAIC-E).

* FACTOR 2: Agrupo las variables relacionadas con
la personalidad (EPQ-J), Ansiedad Rasgo (STAIC-
R) y adaptacion (TAMAI).

* FACTOR 3: Expresé ansiedades y temores especi-
ficos, mediante la aplicacion del HFRS.

Para comparar los resultados de las distintas varia-
bles relacionadas con la evolucion psicolégica del nifo
en el periodo postoperatorio, se aplicé el Test de Stu-
dent para muestras apareadas, analizando las diferen-
cias existentes entre las puntuaciones en las subescalas
del STAIC y CDS, antes y después de la intervencion.
Los valores de t y p presentaban significacion estadis-
tica (p<0,05), excepto los valores de p para CDS-AA,
CDS-PS y CDS-PV en los que no fueron significativos.

Coeficientes no  Coeficientes
estandarizados  Estandarizados
Modelo B Error Beta t ]
Est.
1 CONSTANTE 20,173 1,637 12,321 0,000

CDS-PSpreop. 0431 0,113 0359 3,810 0,000

2 CONSTANTE 15,867 2,656 5973 0,000
CDS-PSpreop. 0,333 0121 0278 2751 0,007
STAIC-R preop. 0,182 0089 0,206 2,039 0,044

3 CONSTANTE 17,217 2,710 6,376 0,000
CDS-PSpreop. 0,574 0,170 0479 3,387 0,001
STAIC-R preop. 0,191 0,088 0216 2167 0,033
CDS-RA preop. -0,373 0,186 -0,274 -1,999 0,048

Tabla 2: resultades con significacion estadistica (p<0,05) al
comparar la variable STAIC-E postoperatoria con el resto de las
variables clinicas preoperatorias.

Coeficientesno  Coeficientes.
estandarizados  Estandarizados
Modelo B Error Beta i P
Est.
1 ‘CONSTANTE 62,098 6,271 9,903 0,000

COS-PSpreop. 2241 0433 0463 5173 0,000

2 CONSTANTE 42,127 10,072 4,183 0,000
CDS-PS preop. 1,789 0460 0,370 3,893 0,000
STAIC-R preop. 0,845 0,339 0237 2494 0,014

Tabla 3: valores estadisticamente significativos (p<0,001) tras
comparar la variable CDS-TD postoperatoria con el resto de
variables clinicas preoperatorias.

Para conocer los posibles factores predictivos de
mal pronadstico en la evolucion psicologica postope-
ratoria del nino, se utilizo el método de regresion
multiple por pasos.

En primer lugar, se comparé la variable STAIC-E
postoperatorio con el resto de las variables clinicas
preoperatorias, obteniéndose una solucion en tres
pasos. Se observaron resultados estadisticamente sig-
nificativos (Tabla 2), respecto a los items del STAIC-R
preoperatorio, del CDS-PS preoperatorio y del CDS-
RA preoperatoria (p<0,05).

En un momento posterior se comparo la variable
CDS-TD postoperatorio con el resto de las variables
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Coeficientesno  Coeficientes
estandarizados  Estandarizados
Modelo B Error  Beta t p
Est.
1 CONSTANTE 31,003 2,100 14,765 0,000

CDS-AApreop. 0,708 0,157 0415 4,517 0,000

2 CONSTANTE 25146 2,743 9,167 0,000
CDS-AApreop. 0634 0,152 0372 4,179 0,000
SCRS 648€-02 0021 0280 3145 0002
3 CONSTANTE 3009 2916 10,322 0,000
CDS-AApreop. 0,777 0,148 0456 5244 0,000
SCRS 829E-02 0020 0358 4,138 0,000

STAIC-E precp.  -0,289 0,079 -0,327 -3,660 0,000

4 CONSTANTE 25992 3424 7591 0,000
CDS-AApreop. 0,779 0,145 0457 5,360 0,000
SCRS 7.62E02 0,020 0329 3829 0,000

STAIC-E preop.  -0.302 0,078 -0.342 -3.886 0,000
FACES -adapt. 9,89E-02 0,045 0,181 2,180 0,032

Tabla 4: resultados con significacion estadistica (p<0,001) tras
comparar la variable CDS-TP postoperatoria con el resto de las
variables clinicas preoperatorias.

clinicas preoperatorias, encontrandose valores signi-
ficativos en el caso del STAIC-R y CDS-PS preoperato-
rios (p<0,001), como queda reflejado en la Tabla 3.

Para conocer los factores de buen pronéstico, se
comparoé el CDS-TP postoperatorio con el resto de las
variables clinicas preoperatorias, encontrandose va-
lores significativos en el caso de CDS-AA, SCRS,
STAIC-E y FACES-adaptabilidad (p<0,001), como pue-
de observarse en la Tabla 4.

Hasta la actualidad han sido
escasas las investigaciones so-
bre la busqueda de factores de
riesgo para la ansiedad preoperatoria en los nifios™ '*%,
Analizando las diferencias existentes, en nuestro
estudio, entre los cuestionarios STAIC y CDS, en los
periodos preoperatorio y postoperatorio, se observa
que existen diferencias estadisticamente significati-
vas en todos los items de ambos cuestionarios, excep-
to en el CDS-PS (problemas sociales) y CDS-PV (positi-
vos varios) antes y después de la intervencion.
Coincidimos con los datos aportados por otros au-

Discusion

tores, en que los ninos con elevada ansiedad-rasgo
(STAIC-R) presentan elevaciones de la ansiedad-esta-
do (STAIC-E) mas frecuentemente y con mayor inten-
sidad que los nifics con baja ansiedad rasgo, ya que
los primeros perciben un mayor nimero de situacio-
nes peligrosas o amenazadoras®’. En general, se ob-
serva una disminucion de las puntuaciones del STAIC-
E y STAIC-R en el periodo postoperatorio, lo que su-
giere que no existe un aumento de la ansiedad como
estado o rasgo tras la intervencion quirargica, inclu-
s0 en aquellos nifnos con un elevado STAIC-R que es-
tan predispuestos para responder con elevaciones del
STAIC-E. Ello demuestra en nuestra opinion, que la
cirugia de corta estancia es un procedimiento que
provoca bajos niveles de ansiedad en los nifos y, por
ello, un modo positive de abordar los problemas qui-
rargicos en la infancia®?. En general, no se obser-
van valores de STAIC-R ni de STAIC-E que sugieran
trastornos de ansiedad o tendencias neuréticas®’.

Las dificultades para la integracion social, el aisla-
miento social detectables por el CDS-PS, los rasgos an-
siosos de personalidad detectados con el STAIC-R y un
estado de humor negativo detectado por el CDS-RA en
el periodo preoperatorio, podrian ser considerados, en
funcion de nuestros resultados, factores de mal pro-
nostico de cara a la evolucién a corto plazo del nifio so-
metido a una intervencion quirdrgica, desde el punto
de vista psicolégico, es decir predisponentes de altos
niveles de ansiedad en el periodo postoperatorio®.

Por el contrario, la existencia de un estado emo-
cional positivo (CDS-AA), un mayor grado de auto-
control (SCRS), una adecuada cohesion y adaptabili-
dad familiar (FACES-IIl) y un menor grado de ansie-
dad preoperatoria (STAIC-E), se podrian considerar
factores de buen pronéstico para la evolucion psico-
légica postoperatoria del nifo, y por tanto, parecen
corresponderse con una mejor evolucién a corto pla-
zo. En este sentido, nuestros resultados coinciden
con la opinidén relativa a que ante cualquier evento
como la hospitalizacién y la cirugia del nifio, se pue-
de producir una crisis en la familia, siendo las reac-
ciones diferentes en cada unidad familiar”. Se ha
demeostrado que los acontecimientos quirurgicos pro-
vocan un impacto en el nifo y en su familia, desde
antes de la cirugia, hasta 6 semanas después, por lo
que se considera el tiempo minimo necesario para
que se recupere la crisis familiar®*'*?'. Sin embargo, la
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cirugia de corta estancia hospitalaria parece un régi-
men aconsejable, al producir un impacto psicologico
poco intenso y facilmente reversible en la mayor par-
te de los nifios intervenidos, sin observar respuestas
negativas ni conductas maladaptadas a largo plazo.
Teniendo en cuenta los resultades de nuestro estu-
dio, la deteccion de alguno de los factores de riesgo
referidos en el periodo preoperatorio, podrian hacer
necesario un seguimiento especial del nino durante el
periodo posterior a la cirugia, con vistas a reducir las
consecuencias de la experiencia quirdrgica en su fun-
<il i psicolégico. Asimismo, se deberian de-
tectar aquellos nifos con una elevada ansiedad preo-
peratoria e introducir consultas y programas de inter-
vencién psicolégica preventiva con objeto de dismi-
nuir el posible impacto psicolégico de la cirugia®™?®,
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