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Resumen

Introduccion. En los nifios se pueden disminuir los altos niveles de ansiedad ante
el acto quirnrgico, por lo gue la hipotesis de este estudio fue que los riftos some-
tidos a un tfratamiento de psicoprofilaxis tienen menor ansiedad y menor tiempo
de estancia hospitalaria.

Meétodos. Estudio experimental, aleatorizado, abierto en un grupo de niiios
que tuvieron una cirugia programada de ortopedia y traumatologia. Se utilizaron
técnicas cognitivo conductuales y material lirdico. Grupo I con preparacion psi-
cologica y Grapo 2 de control. Los datos cuantitativos fueron medidos mediante
el cuestionario de ansiedad estado/rasgo (STAIC) de Spielberger. Se utilizo t de
student para comparar las variables numéricas.

Resultados. 12 casos fueron aleatorizados. En el grupo 1, 6 casos con edad
promedio de 7.8 = 0.98 afios, en el Grupo 2 de 9.5 £ 2.07 afios (P=0.08). Los dias
de estancia en el Grupo 1 de 4.0 £ 2, en el grupo 2 de 3.3 £ 1.5 dias (P=0.7435).
El cuestionario STAIC: ansiedad al momento de la primera entrevista fue de 44.5
+ 5.2 en el grupo 1y de 44.8 £ 5.2 en el grupo 2 (P = 0.66), la valoracion posi-
operatoria de la ansiedad en el Grupo 1 fue de 31.0 £ 2.9 mientras en el Grupo 2
de 41.5+ 9.2 (P=0.018). La ansiedad Rasgo en el Grupo 1 fue de 36.5+2.1 y en
el Grupo 2 de 38.2 £ 6.6 (P=10.03).

Conclusion. El grupo experimental presentd menor ansiedad que el grupo de
confrol, no se reporté menor tiempo de estancia en el grupo experimental.

Descriptores DeCS: Psicoprofilaxis, ansiedad, cirugia, traumatologia pedid-
trica.

Surgery Psychoprophylaxis in Children. A controlled Trial

Summary

Background. Children are very vulnerable to showing high anxiety levels when
they face surgery due to the fact that they possess a limited number of coping
mechanisms. Our study was aimed to evaluate the impact of surgery psychopio-
phylaxis as a strategy to achieve changes in the anxiety levels of children who had
programmed surgeries in orthopedics and traumatology.

Methods. Cognitive behavioral techmiques and play material were used. Pa-
tients were randomly and systemafically assigned into ore of two groups: the
experimental group, destined to get psychological preparation, and the control
group. The quantitative data was measured through the Spielherger STAIC ques-
tionnaire.

Resulfs. 12 cases were ramdomized. Six cases in Group 1, average age was 7.8
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+ 0.98 years, Group 2: 3.5+ 2.07 years
(P = 0.08). Intrahospitalary days in
Group 1: 4.0x2, in Group 2: 3.3+ 1.5
days (P = 0.745). STAIC: Anxiety in
the first day of dingnosis was 44.5 £ 5.2
in Group 1, and 44.8 £ 5.2 in Group 2
(P = 0.66), Post-surgery Anxiely was
in Groyp I: 31.0 £ 2.9, in Group 2:
41592 (P=0.018). STAIC A-R: in
Gronp 1 was 36.5 £ 2.1 and Group 2:
382+ 6.6(P=0.03).

Conclusion, Significant changes in
the anxiety levels were noticed in the
different stages of the surgery proce-
dure. The experimental group siowed
less anxiety than the control group,
witich proves our research hypothesis.

KeyWords: Psychoprophyluxis, an-
xiety, surgical, pediatric traumatology.

Introduccion

Varios estudios ponen en evidencia la
existencia de altos niveles de ansiedad
antes de una iniervencién quinirgica.
En los nifios es atin mis perceptible este
hecho ya que sus estrategias de afron-
tamiento son limitadas. Investigaciones
demuestran que los nifios con alta ansie-
dad sienten mas dolor y necesitan mas
analgésicos tras la cirugia y durante los
primeros tres dias en el hogar. Yaen sus
casas, estos nifios tlenen mdés proble-
mas para dormir y son méas propensos
a despertarse llorande [1]. Existe una
creciente demanda de atencidn psicols-
gica a nifics que son sometidos a ciru-
gia, lo que nos impulsa a buscar mayor
precision y eficacia en la aplicacion de
esta ciencia. Por esta razon, la presen-
te investigacién se orients a estudiar y
emplear la psicoprofilaxis quirlirgica
como una forma de psicoterapia desti-
nada a producir cambios en los niveles
de ansiedad. Las ideas que las personas
tienen respecto a la cirugia estdn im-
pregnadas de creencias y fantasias que
provocan temores y una carga de an-
siedad excesiva, lo que impide transitar
por ésta situacién con un control emo-
cional y una recuperacidn adecuados.
Diversos autores han sefialado la proba-
ble relacidn enire el estado psicologico
preoperatorio y la aparicién de compli-
caciones organicas post operatorias [2 ].
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Partiende de que la ansiedad corre para-
lela a una activacién fisioldgica de los
sisternas autondmico, neuroendocrino e
inmunitario [3], lo que induce a pensar
que la ansiedad afecta a la recuperacion
a través de esta activacion. Por ejem-
plo, Holden llevé a cabo un estudio en
el que la mitad de los pacientes, con el
fin de reducir su ansiedad, practicaron
la relajacion y ejercicios de imagina-
cién sobre la curacién de la herida. Es-
tos pacientes, comparados con un gru-
po control, no sdlo presentaron menos
ansiedad sino que también presentaron
niveles inferiores de cortisol y tuvie-
ron menos eritemas en la herida [4].
Se puede hipotetizar que la curacién
de la herida fue mds ficil en el grupo
experimental porque presentd menores
niveles de cortisel debido a su menor
ansiedad. Los trabajos de Linn v Kli-
mas, entre otros, corroboran igualmente
la hipotesis de mediacién fisiologica.
En estos dos trabajos se pudo compro-
bar que los pacientes con mas estrés
prequirtrgico fueron los que tuvieron
una respuesta inmunitaria inferior y los
que presentaron mas complicaciones
[5]. Otro estudio en el que se investi-
g sobre la ansiedad prequirirgica en
los nifios estudiaron a 241 niiios de 5 a
12 affos sometides a amigdalectomia y
adenoidectomia. De ellos, 44 pacientes
fueron clasificados dentro del grupo con
ansiedad elevada y el resto en el de an-
siedad leve, Los investigadores hallaron
que los nifios con alta ansiedad sintieron
miés dolor y necesitaron mds analgési-
¢os tras la cirngia y durante los prime-
ros tres dias en el hogar. Los resultados
mostraron que sélo el 1.5% de los nifios
con ansiedad leve salieron de la anes-
tesia mny agitados, lo que se conoce
como delirio emergente, comparado
con el 9.7% de los nifios con ansiedad
prequirirgica elevada. Ya en el hogar,
los chicos con ansiedad alta tuvieron
mas problemas para dermir y eran mas
propensos a despertarse llorande [1].
No obstante, la mayoria de las diferen-
ciag entre los grupos desaparecid a los
tres dias de la cirugia y se destaca la im-
portagcia de preparar a los nifios para la
expeZencia de ser operados [1].

La psicoprofilaxis quirirgica es el
proceso psicoterapéutico de objetivos
preventivos, focalizado en la situacidn
quirirgica; planificado para promover,
en gl funcionamiento afectivo, cogni-
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tivo, interaccional y comportamental
del enfermo, recursos que le orienten
a afrontar la operacidn, a reducir efec-
tos, eventwalmente adversos, para el
psiquismo y facilitar la recuperacion
biopsicosocial [6]. Un procedimicn-
to terapéutico que mediante técnicas
psicoldgicas prepara a la persona para
afrontar de mejor manera ia ctrugia.
Reducir el impacto psiquico ante esta
situacién favorece su recuperacién y
previene futuros conflictos relaciona-
dos. Brinda asistencia a pacientes que
requieran de intervencién quirirgica. Se
trata de un proceso terapéutico focaliza-
do y planificado que considera los as-
pectos emocionales que puedan afectar
al paciente en cualquiera de las etapas
del proceso quirirgico. Disminuye me-
diante técnicas psicoterap€uticas, el im-
pacto emocional del nifio y su familia
para que enfrenten la cirugia de la mejor
manera, proporciona informacion acer-
¢a de todo lo concerniente a la cirugia,
de acuerdo a los requerimientos del pa-
ciente, de forma que facilite su procesa-
miento y evifa que la operacién provo-
que una organizacidn psicopatolégica.
Un paciente debidamente preparado es
menos vulnerable a presentar complica-
ciones psicolégicas futuras [6]. Se sitia
en el campo de la psicologia preventiva,
La prevencién no es tan solo una accidn
sino también un modo de pensar que nos
permite anticipar y evitar dafios o per-
juicics futuros. Entre los beneficios de
una adecuada preparacion psicolégica
en el pre-operatorio, estan la reduccion
del vso de analgésicos en el post-ope-
ratorio, la disminucién de los niveles
de ansiedad, angustia v estrés a niveles
tolerables, la cicatrizacion mas rapida y
menos infecciones de las heridas, y dis-
minucidn del tiempo de hospitalizacion
[7]- Para un nifio, Ia hospitalizacién y
la cirugia son grandes desencadenantes
de estrés, movilizando mecanismos de-
fensivos para afrontarlos. Entre los mas
frecuentes estin la regresion, reacciones
conversivas, depresion, fantasias por
cambios en su imagen corporal, retardo
perceptual y motor e interpretaciones
erroneas de la enfermedad. Puede in-
cluso percibirla come un castigo lo que
los hace sentir culpables [8]. La hos-
pitalizacién genera cambios en la vida
cotidiana del niiio. Se ve inmerso en un
ambiente desconocido, separado de su
familia, de la escuela, los compatieros
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y los juegos. Debe someterse a nuevos
hédbitos y normas. Durante su estancia,
ademas del malestar fisico propio de
su condicidén, soporta procedimientos
dolorosos y presenta tanto reacciones
emocionales como conductuales. Entre
las reacciones emocionales se presenta
temor, angustia, desesperanza y miedo
a la muerte, Mientras que entre las re-
acciones conductuales que podemos es-
perar estin: ira, irritabilidad, Hanto, dis-
tanciamiento fisico y agresividad {7].

La reaccién que presente el niiio,
ante la hospitalizacién v la cirugia, esta-
14 influenciada por varios factores. Los
de tipo personal: dependen exclusiva-
mente del nifio que ingresa al hospital.
Estos son; 1. La edad y ¢l desarrollo
biopsicesocial del nifio. A partir de la
segunda infancia, el nifio dispone ya
de cierto repertorio de conductas para
enfrentarse a situaciones desconocidas,
sin la necesidad de la presencia de los
padres. En edades escolares se produce
un temor por la naturaleza fisica de la
enfermedad. Hay preccupacién por la
separacidn del grupo de compafieros/as
y de la capacidad de maatener su rela-
cién en el grupo. Percibe la enfermedad
como 1na causa externa pero localizada
en el cuerpo [8].

La naturaleza y gravedad de la en-
fermedad que padece. La enfermedad
en si, SU curso, gravedad, tratamiento
v prondstico, repercuten en la reaccion
del nific. Dentre de este punte se pue-
den integrar otras variables como las
limitaciones que impone la enfermedad,
su cardcter agudo o crénico, el dolor, la
incapacidad, la deformidad y/o disfun-
ciones consecuentes, etc. El tempera-
mento y caracteristicas personales del
nifio. No todos los nifios responden de
igual manera a la hospitalizacion. La
naturaleza de las experiencias previas.
St el niffo ha tenido experiencias previas
negativas de la hospitalizacidn, presen-
tard mayores niveles de ansiedad que
aquellos nifios que hayan tenido una
buena experiencia hospitalaria ¢ que no
la hayan tenido en absoluto.

Dentro de los factores familiares
lo cual consiste en el mode en que su
entomo familiar y social responde a la
hospitalizacion y a la intervencidn qui-
riurgicd, la hospitalizacidn infantil crea
una crisis familiar. Supone la separa-
cién del nifio de su familia y de ia ma-
dre. Altera la dindmica familiar va que
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genera reacciones emocionales, cog-
nitivas y conductuales que pueden ser
nocivas para el nifio. El cambio en las
relaciones intrafamiliares puede contri-
buir a sentimientos de culpabilidad en
el nifio quién se percibe como causante
de estas alteraciones. Surgen autorre-
proches y ansiedad que aumentan la
tension ya existente en esa situacidn. El
estrés parental dificulta la adaptacion a
la hespitalizacion, por conductas como:
la sobreproteccion, baja telerancia a la
frustracién y conflictos familiares (bis-
queda de responsables, problemas eco-
ndmicos, ete.) Con respecte a los fac-
tores hospitalarios que hacen referencia
a como el ambiente dentro del hospital
afecta al estado emocional del nifio. El
nifio, ademas de enfrentarse a la depri-
vacién familiar, social y escolar; se en-
cuentra inmerso en un ambiente desco-
nocido al que debe adaptarse.

El constante cambio del personal
hospitalario en la atencién del nifio no
permite que £sie establezca un senti-
miento de apego hacia ellos. Esto in-
tensifica la inseguridad del paciente
pedidtrico. Las caracteristicas v orga-
nizacion del hospital juegan también
un papel importante, Muchas veces no
cuentan con una infraestructura ade-
cuada para nifies. No existen espacios
hidicos, existen olores desagradables,
etc, El reglamento interno de cada hos-
pital regula les horarios y el nimero de
visitas que puede recibir el paciente, lo
que limita su contacto con familiares
y conocidos. Otro factor importante es
el desconocimiento del nifio acerca del
tiempo de su estancia dentro del hospi-
tal y de los procedimientos médicos que
se le realizardn. Es comiin que se perci-
ba la hospitalizacidn, y todo lo relacio-
nado con €sta, como un ambiente hostil
e intrugivo [9].

Muy importants es fener en cuenta
el tiempe que tome el proceso quirirgi-
co en su totalidad, inchiida la rehabilita-
cidn, pues este Hiempo sera el que faci-
lite o dificulte la recuperacidn pronta y
equilibrada. Se debe tomar en conside-
racion los aspectos emocionales. En un
proceso prolongado heay mayor defe-
rioro tanto fisico como emocional. Con
esos antecedentes se establecié como
objetivo evaluar el impacto de la Psico-
profilaxis Quirtirgica en los cambios de
los niveles de ansiedad de los niftos
que van a ser intervenidos en cirngia
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programada de ortopedia y traumato-
logia.con la hipdtesis que el grupo que
recibira preparacion psicologica, tendrd
un indice menor de nivel de ansiedad
antes de la induccion anestésica y des-
pués de la cirugia, en comparacién con
el grupo de control.

Material y métodos

Tipo de Estudic Experimental, aleatori-
zado, abierto, Pacientes pediatricos que
fueron intervenidos en cirugia progra-
mada de ortopedia y traumatologia del
Hospital Vicente Corral Maoscoso de
Cuenca,-Ecuador, desde 15 de noviem-
bre de 2008 a 31 de marzo de 2009 en
edades comprendidas entre los 7 a 12
afios y cuyos padres aceptaron que sus
hijos participen en el estudio. Criterios
de exclusién fueron nifios con enfer-
medades asociadas como neurolégicas,
psiquidtricas, endocrinas, metabélicas,
cardiovasculares, respiratorias, renales
y genéticas. Nifios sometidos a inter-
venciones quirizgicas previas y niflos
bajo medicacidn psicoactiva.

Grupe I. Los pacientes recibieron
terapia cognitiva-conductual, integran-
do algunas técnicas con terapia [adica.
Adecvada y detallada informacién so-
bre los diversos aspectos anestésico-
quirrgicos que podrian producirse y ser
vividos por ¢l nifio. Se informd extensa-
mente a los padres y al nifio de todos
los eventos v sensaciones que pudieran
presentarse durante la inducecién y la
recuperacidn. Se ensefiaron téchicas de
relajacion, viajes imaginarios, se utilizdé
el juego médico, y se familiarizd a los
nifios con los elementos del quiréfano
(ropa, instrumentos, mascaras, etc.). La
preparacién psicologica se realizé en 2
o 3 sesiones, dependiendo del tiempo
disponible antes de la cimgia, con una
duracion de 30-40 minutos cada una.

En la primera sesion se hizo lo si-
guiente:

1. Establecimiento del Rapport

2. Consentimiento informado por
escrito por parte de los padres y asen-
timiento verbal por parte de los nifios
para formar parte del estudio

3. Aplicacion del formulario a los
padres

4, Aplicacion del STAIC, A-E y
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Caracteristicas clinicas de los pacientes (n=

Tabla 3

Paciente Edad Sexo Diagndstico Motiveos Tratamiento Estadia
1 J.S. 7 F Fx. hiimero izq. Accidente de Transito Osteosintesis/material 6
2 M. L. q F Fx. Fémur izq. Accidente de Transito Osteosintesis/material 8
3 Y.C 12 F Fx. Fémur der. Accidente de Transito Osteosintesis 4
4 KC. 9 F Fx. Fémur der. Caida Osteosintesis 3
5 E. M. 10 M Fx. Tibia der. Accidente de Trinsito Reduccion cerrada 3
6 ALA. 7 M Fx. Radio izq. Caida Reduecion abierta + osteodesis. 3
it LY. 7 M Fx. Radio y cubito Caida Reduecion cerrada 3
8 J.R. 9 M Fx. Radio der. Caida Reduccitn abierta + Osteodesis 3
9 JM 11 F Tumor (pie) Exceresis 2
10 L. P. 7 M Fx. Codo Caida Reduccion abierta + osteodesis 3
11 A. B. 10 F Trauma grave pie izq. Accidente de transito Amputacidn de pulpejos, 3er y
4to dedos + plastia 3
12 E. V. 8 M Artritis séptica de codo Limpieza quirargica 4
Traumatologia = 10
Promedio 8.7 F=6 Accidentes de trinsito = 5 3.75

Caidas = 5§

A-R, al momento del diagndstico de ne-
cesidad de una intervencion quirargica

5. Informacion basica del procedi-
miento

6. El entrenamiento a los padres. Se
les entregd un panfleto con informacion
sobre la patologia de su hijo, la induc-
cion anestésica y consejos para trans-
mitir de manera adecuada informacion
a su nifio

7. Visita al Hospital

En la segunda sesion se aplico:

1. El juego meédico. Se utilizaron
como materiales juguetes, dibujos, pin-
turas, ropa e instrumentos.

2. El modelado a través del juego de
roles y/o video.

3. La relajacion e imaginacion guia-
da.

4. La conclusion.

Tercera sesion:

1. Aplicacién del STAIC (A-E) an-
tes de ingresar al quiréfano

2. Reforzamiento de la relajacion e
imaginacion guiada.

Grupe 2. L.os pacientes no recibie-
ron la psicoprofilaxis. Tanto el nifio
como el adulto responsable recibieron
una informacion bésica, no detallada
y sin intervencion psicoldgica sobre el
estudio a realizarse.
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Los pacientes se asignaron al azar v
sistematicamente en uno de los dos gru-
pos, un grupo experimental y un grupo
de control.

Se midio el test de ansiedad y los
dias de hospitalizacion. Variables des-
criptivas como edad y tipo de cirugia.
Para la medicion de los niveles de an-
siedad se aplico el cuestionario de au-
toevaluacion ansiedad estado/rasgo en
nifios, STAIC (State-Trait Anxiety In-
ventory for Children) de Spielgerber.

El STAIC esta formado por dos es-
calas independientes de autoevaluacion
para medir dos aspectos diferenciados,
la ansiedad-estado y la ansiedad-rasgo
[16].

El formulario se realizo antes del
ingreso al quirdfano y 1 dia post-ope-
ratorio. Los elementos del STAIC fue-
ron puntuados en la escalade 1 a 3 de
acuerdo con la intensidad del sintoma
presentado en cada elemento.

La escala A-E fue puntuada de for-
ma inversa. Se realizo la operacion A-E
= A — B + 40, donde A-E corresponde
a la ansiedad estado. La variable A es
la suma de los reactivos positivos y la
variable B es la suma de los reactivos
negativos. En el caso de la escala ansie-
dad-rasgo todos los reactivos son nega-
tivos. Estos s6lo se suman de acuerdo
al valor numérico correspondiente para
cada respuesta [10].

49

En la consulta externa o en el area
de hospitalizacion pediatrica (cirugia)
se solicitd a los padres de los nifnos el
consentimiento informado por escrito y
el asentimiento verbal de los participan-
tes para medir los niveles de ansiedad.
Ademds, a los padres y nifios que for-
maron parte del grupo experimental se
les solicitd de la misma manera el con-
sentimiento para realizar el tratamiento
psicologico en el preoperatorio.

También, con ayuda de los padres,
se llend un formulario para recolectar
informacion acerca de la condicion mé-
dica, mental, socioecondémica y fami-
liar del nifio.

Resultados

Durante el tiempo de estudio se incluye-
ron 14 casos de nifios programados para
cirugia de ortopedia y traumatologia.
Dos pacientes fueron excluidos, uno
debido a una enfermedad asociada que
interferia con el estudio y el otro debido
a que los padres no dieron el consenti-
miento para que su hijo formara parte
del estudio. De los 12 pacientes, 10 ca-
sos fueron de traumatologia y 2 casos
de ortopedia. El promedio de ansiedad
rasgo A-R en todos los pacientes fue de
37.33+ 4.51. El promedio de ansiedad
estado A-E de todos los participantes
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Tabla 2
Comparabilidad de los grupos
Grupo experimental Grupo control P
n=>06 n==06

Edad en aiios (X 7.8+0.98 9.5+£2.07 0.08
Sexo (femenino) 2 (33.3%) 4 (66.7%) 0.248
Dias de estancia 4.0+2 33£1.5 0.745

Tabla 3

Efecto del iratamiento

Grupo experimental Grupo control P
n==6 n==06
STAIC: A-E Dx 44.5+52 44.8+52 0.660
STAIC: A-E Pre 37.8=6.5 47.2£2.1 0.167
STAIC: A-E Post 31.0£2.9 41.5+9.2 0.018*
STAIC: A-R 36.5+12.1 3824066 0.030*

en el momento del diagnostico de la ne-
cesidad de una intervencion quirtrgica
fue de 44.67 = 4.77. Con un delta de
incremento de 7.34 puntos en relacion
a A-R. En el grupo control el promedio
de A-E de 44.83 £ 48] en el momento
del diagnostico. El grupo experimental
fue de 44.5 £ 4.72 (P = NS). La edad
fue similar en los grupos P = 0.08, la
distribucion por sexo no fue diferente
entre ambos grupos P = 0.248. Los dias
de estancia hospitalaria no fue menor en
el grupo experimental P = 0.745.

La ansiedad estado, al tiempo de
diagnéstico, fue similar en los grupos
44.5 + 5.2 en el grupo experimental vs
44 8+ 5.2enel grupo 2 (P=10.66). Enel
grupo experimental la ansiedad pre ope-
ratoria fue menor que el grupo control
31 versus 41 (P = 0.018), post-operato-
rio incluso la ansiedad disminuyo a 31
puntos en el grupo experimental mien-
tras que en el grupo control fue de 41 (P
= 0.018). La ansiedad rasgo fue menor
en el grupo experimental 36 = 2.1 vs 38
+ 6.6 (P=0.03) (tablas 2 y 3).

Discusion
Existe ansiedad en los pacientes pedid-

tricos que fueron sometidos a cirugia de
44 puntos en la escala STAIC de Ansie-
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dad Estado en el grupo experimental, en
el grupo control la ansiedad fue de 44.8
puntos sin diferencias entre los grupos
a esta ansiedad natural se le denomino
diagnostico STAIC: A-E Dx.

Luego del tratamiento o de las pri-
meras entrevistas psicoterapéuticas ya
se obtuvo una disminucion de la ansie-
dad en el grupo experimental llegando
a disminuir 7 puntos en el grupo 1 y
mientras que en el grupo control la an-
siedad aumentd 3 puntos sin diferencia
estadistica (P = 0.167) aunque con una
tendencia marcada de 10 puntos entre
los dos grupos. El estado de ansiedad
post-operatorio en el grupo de interve-
nido disminuy6 ain mas a 31 puntos
mientras que en el grupo no interveni-
do también disminuyé pero solamente
a 41 puntos con diferencia estadistica P
=0.018.

El rasgo de ansiedad fue menoren el
grupo experimental con 36 puntos vs 38
puntos en el grupo no intervenido (P =
0.03). Este trabajo demuestra claramen-
te que la intervencion realizada reduce
la ansiedad en este grupo de nifios pre y
post-operatorio. Todas las familias fue-
ron de situacién socioecondmica baja.
De los 12 casos, 10 pertenccicron al
area traumatologfa (en su mayoria frac-
turas), lo que equivale al 83%, mientras
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solo dos fueron de ortopedia, 17. Los
niflos participantes del estudio, de am-
bos grupos, presentaron un 74.2 % de
ansiedad al momento del diagnostico.

Por la metodologia de la interven-
¢i6n planificada, por lo evidente de la
intervencién psicoprofilactica no pudo
ser ocultada a los sujetos de estudio. no
fue ciega. El nimero de pacientes fue
menor a 30. Existieron variables que no
fueron registradas como el estado nutri-
cional.

Estudios similares en el area de
traumatologia pediatrica no han sido
reportados, sin embargo en otras dreas
como ginecologia y Obstetricia [11,12],
desordenes mentales en nifios [13], des-
ordenes conductuales [14], desordenes
cronicos y enfermedades digestivas
[15], higiene mental de adultos v parejas
[16], aspectos forenses [17], pediatria
clinica [ 18], dismenorrea [19], comple-
jo pedagogico terapéutico [20], en todos
ellos los resultados han sido positivos v
alentadores en disminuir el estrés, me-
jorar el dolor y facilitar el manejo cli-
nico. Un estudio interesante en cirugia
cardiotoracica reportado en Brasil en 60
pacientes divididos en 2 grupos simi-
lares a este trabajo los nifios aceptaron
mas facilmente lag punciones venosas,
estuvieron mas calmados durante la in-
duccion de la anestesia aceptaron la res-
triccién de liquidos, y cooperaron con
la remocién de marcapasos con valores
estadisticamente significativos [21].

El posible mecanismo de cémo ac-
ta la psicoprofilaxis tiene que ver con
la informacion recibida por los pacien-
tes quienes lo procesan y asumen los
acontecimientos como fendomenos natu-
rales ante lo desconocido, al disminuir
la cantidad de vacios conceptuales los
pacientes aceptan su enfermedad v su
proceso de ansiedad podria disminuir.
La psicoprofilaxis quirGrgica ecs, un
instrumento que no solo permite poner
en funcionamiento mecanismos defen-
sivos que disminuyen y previenen la
produccion de trastornos psicologicos
consecuentes al acto quirdrgico, sino
que también proporciona nuevas mane-
ras de afrontamiento. Estas son integra-
bles al repertorio de respuestas de cada
persona y que aumentan la probabilidad
de enfrentar riesgos posteriores de una
manera mas realista. A pesar de que la
intervencion quirdrgica genera en si una
crisis para la persona que la enfrenta,
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en especial para los nifios que tienen
un menor repertorio de conductas para
adaptarse a esta situacion, la psico-
profilaxis quirdrgica permite aliviar el
sufrimiento y ansiedad de la persona.
Construyendo de esta manera un mejor
recuerdo de un acontecimiento inevita-
ble.

La psicoprofilaxis debe ser parte de
la valoracion pre-operatoria en los pa-
cientes pedidtricos que van a ser some-
tidos a cirugias ortopédicas y traumato-
logicas,

Se deberia incluir un nuevo estudio
aleatorizado mas extenso con el objeti-
vo de acortar el tiempo de tratamiento
de la Psicoprofilaxis, con grupos com-
parativos tiempo corto-tiempo extendi-
do, en donde se incluyan las varibles de
la escala de valoracion del dolor, nime-
ro de analgésicos utilizados entre otros.

Conclusion

Nuestra conclusion es que existe un
menor indice del estado de ansiedad pre
y post operatoria en los nifios que reci-
bieron la psicoprofilaxis en el presente
grupo estudiado. No hubo disminucion
del tiempo de estadia entre los dos gru-
pos.
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