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en el paciente pedidtrico

Mariana Campos Gutiérrez,* Aline Bernal Stoopen,** Rodolfo Bolafos***

Resumen

Introduccién. Toda intervencién quirlrgica provoca reacciones
emocionales. Objetivo. Comparar el nimero de indicadores de
ansiedad en pacientes pedidtricos que recibieron el Programa
de Preparacién Psicolégica a la Cirugia (PPPC) con aquéllos que
no la recibieron. Material y métodos. Se proporcionaron técni-
cas de afrontamiento, informacién y apoyo en la expresion de
sentimientos (PPPC) a 29 pacientes y sus familiares, con edades de
cuatro a 15 afos, elegidos al azar. Tanto a ellos como a otro grupo
de 29 pacientes, que no recibieron esta preparacién, se les aplicé
la prueba del dibujo libre y la prueba de la figura humana, de 3 a
6 h después de su cirugia. Estas pruebas marcan como indicadores
de ansiedad: tamano, trazo y dibujo deshumanizado. Se considera-
ron otros indicadores como colores, estructura del dibujo y tema.
Resultados. El 91% de los pacientes plasmé un dibujo relaciona-
do con tema hospitalario. Los pacientes con PPPC presentaron
menos indicadores de ansiedad y estructura en sus dibujos. Los
pacientes que no tuvieron la preparacién presentaron mayor niime-
ro de indicadores y menor nimero de pacientes con estructura. En
el grupo de 12 a 15 afios, sélo un caso tuvo mds de dos indicadores.
Conclusiones. El PPPC proporciona beneficios emocionales al
paciente intervenido, ya que podria disminuir los niveles de ansie-
dad postoperatorios y asi prevenir el desequilibrio emocional. Tam-
bién, la edad cronoldgica podria influir en el manejo de la ansie-
dad y la estructura emocional del paciente.

Palabras clave. Hospital pedidtrico. Trastornos de ansiedad.
Aspectos emocionales. Adaptacién psicolégica. Técnicas de afron-
tamiento.

INTRODUCCION

Cada ser humano reacciona de forma distinta ante la

noticia de una hospitalizacion. Ante una amenaza, las emo-
ciones actuan para restablecer el equilibrio, éstas cum-
plen un papel adaptativo y establecen la pauta para afron-

Abstract

Introduction. All surgical intervention causes emotional reactio-
ns before such experience. Objective. Compare pediatric
patients receiving Psychological Preparation Program (PPPS) with
those who don’t. Material and methods. Twenty nine patients,
between 4 to 15 years old, and their relatives, randomly chosen,
were given coping, information and supporting techniques on
feelings expression as a PPPS. The free drawing and human figure
tests were applied to them and to another group of 29 patients, who
did not receive this preparation, 3 to 6 h after their surgery. These
tests, mark as anxiety indicators: size, stroke and dehumanized
drawing. Other indicators were evaluated such as colors, drawing
structure and theme. Results. 91% of patients depicted a
drawing related to hospital theme. Patients with PPPS showed less
anxiety indicators and structure on their drawings. Patients with no
preparation had a higher number of indicators and a lower number
of patients with structure. In the 12-15 year old group, only one had
over 2 indicators. Conclusions. The PPPS provides emotional
benefits to operated patients, because it could decrease post-op
anxiety levels and prevent emotional unbalance. As well as, the
chronological age could influence on anxiety management and
the patient’s emotional structure.

Key words. Pediatric hospital. Anxiety disorders. Psychological
adjustment. Coping skill.

tary resolver el conflicto. Someterse a una cirugia supone
un acontecimiento sumamente estresante para la mayo-
ria de las personas, predomina el sentimiento de indefen-
sién. La sensacion de desorientacién y la ansiedad en los
nifos pueden alcanzar, en algunos casos, niveles trauma-
ticos.!
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Ante una cirugia los pacientes pedidtricos pueden pre-
sentar conductas agresivas, regresivas, depresion, pasivi-
dad e inexpresividad.' Los principales temores estdn rela-
cionados con la separacién de sus padres, dano fisico o
injuria corporal, temor a lo extrafo/desconocido, pérdida
de autocontrol, de la privacidad y la autonomia.?

Diferentes investigaciones han comprobado que la
prevencion y el control de la ansiedad y el estrés ante
la cirugia infantil es de gran utilidad.® Las reacciones
emocionales pueden variar dependiendo de la edad. Los
recién nacidos y lactantes son poco propensos a sufrir
trastornos psicoldgicos. Los nifios entre uno y cuatro anos
son los mds susceptibles a experimentar trastornos psi-
coldgicos, principalmente por la separaciéon con sus
padres. En esta edad reconocen a sus padres, pero no
tienen aun la capacidad de entender lo que sucede con
su salud. Entre los siete y 12 afos, el temor principal es
el dano fisico o injuria corporal, el temor a morir o des-
pertar durante la cirugia. En los adolescentes los temo-
res principales tienen que ver con perder el autocontrol
por efecto de los medicamentos, temor de los resultados
de la operacién y las secuelas que ésta pueda dejar en
la figura corporal, el temor a morir o despertar durante
la anestesia.?

Los padres, con sus miedos previos, condicionan al nifio
(contagio emocional).*Se ha observado que aquellos pa-
dres que saben controlar su angustia de una manera ade-
cuada, tienen mayor capacidad para dar seguridad y fo-
mentar la confianza en sus hijos.?

Montoya llevd a cabo un estudio en el que concluyé
que el nivel de miedo y de ansiedad se reduce tras la
operacion en los nifios < 9 afos y aumenta en los > 9.
Los nifos < 7 anos manifiestan mayores niveles de ansie-
dad fisiolégica y motora. Los cambios mds frecuentes en
el comportamiento son los problemas de alimentacién,
ansiedad por separacién, agresién hacia la autoridad y
trastornos del sueno. Esta investigacion ha permitido de-
terminar que el nivel de ansiedad, miedos del paciente y
el nivel de preocupacién de la madre pueden ayudar a
predecir el estado emocional del paciente durante el pro-
ceso quirdrgico.®

Otro estudio comparé dos grupos y se encontré que
los pacientes preparados sufren menos ansiedad, presen-
tan menos conductas negativas (llantos, gritos, etc.), se
comportan de una forma mas colaboradora y presentan
menos trastornos psicolégicos una vez dados de alta. Se
comprobd la efectividad de las técnicas utilizadas para la
preparacion a la cirugia y se afirmé que son altamente
beneficiosas, no sélo para los nifos y sus padres, sino tam-
bién para el personal médico.”

Algunos hospitales ofrecen Programas de Preparacién
Psicolodgica a la Cirugia (PPPC) otorgando al paciente un
modo diferente de enfrentar la intervencion, brinddndole
mayores posibilidades de favorecer su salud fisica y psico-
l6gica. La preparacién gira en torno a dar informacién y
técnicas de afrontamiento que tienen como principal ob-
jetivo que el paciente enfrente la cirugia con cierta sensa-
cién de control.

El PPPC utilizado en el Hospital Médica Sur aborda lo
siguiente:

* Asesoria a los padres. Para contener sus emocio-
nes, ofrecerles informacién sobre la cirugia y asesoria
en cuanto a técnicas de afrontamiento.

* Juego libre. Para favorecer estados de relajacién y
rapport con la psicéloga.

* Introduccién al contexto hospitalario. Jugar con
materiales relacionados a la experiencia hospitalaria.

* Presentacién del video yfo dibujo. Imdagenes reales
o dibujadas de los diferentes lugares fisicos en los que
estard y las posibles emociones que puedan surgir.

* Representacién de la operacién con titeres.
Representan los distintos personajes.

* Guia y recorrido por el piso de pediatria.

MATERIAL Y METODOS

Estudio cualitativo fenomenolégico con una poblacién
de 58 pacientes pedidtricos hospitalizados elegidos al azar
(se les explicé a los pacientes del servicio sobre el estudio
y los que aceptaron participar fueron evaluados) con eda-
des entre los cuatro y 15 anos, divididos a su vez en un
grupo experimental de 29 pacientes, los cuales recibieron
el PPPC por solicitud de los padres y el grupo control de
29 pacientes, los cuales no recibieron el PPPC, ya que los
padres o el médico no tenian conocimiento de la existen-
cia de este programa y se conocieron ya ingresados al
servicio posterior a la cirugia. Para fines de los resultados
se dividié los pacientes en edades de cuatro a siete; ocho
a 11y 12a 15 anos. A cada paciente se le aplico la prue-
ba del dibujo libre y la prueba del dibujo de la figura hu-
mana (DFH), de 3 a 6 h después de la cirugia.?

Acerca de las pruebas

Koppitz, una de las autoras que validé las pruebas apli-
cadas, planteé que las dos pruebas reflejan primordial-
mente el nivel de desarrollo del nifo y sus actitudes inter-
personales (hacia si mismo y hacia las personas significa-
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tivas en su vida); las actitudes del nifo hacia las tensio-
nes, exigencias de la vida y su modo de enfrentarlas. Tam-
bién comenta que es posible que los dibujos reflejen los
intensos miedos y ansiedades que pueden afectarlo cons-
ciente o inconscientemente en un momento determina-
do.® Ambas pruebas miden indicadores emocionales que
el paciente presenta. Para fines de esta investigacion
se decidi6 considerar tres de los indicadores emocionales
que estdn relacionados con posibles estados de ansiedad
como son trazo, tamano y dibujo deshumanizado.

Los tres indicadores tomados de estas pruebas para
evaluar a los pacientes fueron los siguientes:

* Trazo:

°  Sombreado. Ansiedad, sentimientos de devalua-
cién.
Transparencias. Angustia, conflicto o miedo agu-
do, en algunos casos relacionados a mutilacién
corporal.

¢ Tamano:

°  Pequeno. Inseguridad, retraimiento o depresién.
Grande. Falta de limites y dificultad para controlar
las emociones (en nifios de cuatro a seis afnos es

o
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Figura 1. Paciente sin PPPC; masculino, siete afos, cirugia de
apéndice.

* Integracién pobre de las partes/dibujo deshu-
manizado:
° Inestabilidad emocional, personalidad pobremen-
te integrada® (Figura 1).

El cuarto indicador que se considerd para evaluar a los
pacientes fueron los colores utilizados en sus dibujos, ya
que estos estdn relacionados con el estado emocional.

* Colores relacionados con estados de armonia
y tranquilidad: amarillo, verde, azul claro, rosa. Le
da cierta luminosidad al dibujo.

Figura 3. Paciente sin PPPC; masculino, 15 afos, cirugia de apén-
dice.
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Figura 2. Paciente con PPPC; femenino, 15 afos, cirugia de cole-
litiasis.
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Figura 4. Paciente con PPPC; femenino, 11 afios, cirugia de brazo.

* Colores relacionados con estados de ansiedad:
negro, gris, colores fuertes, provocando que el dibujo
refleje cierta oscuridad.

Otros indicadores considerados fueron: estructura en
el dibujo, ya que la estructura reflejada en el dibujo habla
sobre la estructura emocional que presenta el paciente
en el momento de realizar la prueba. También se consi-
der6 si el paciente realizé un dibujo relacionado con el
tema hospitalario o con un tema distinto (Figuras 2y 3).

Para obtener los resultados se registré el nimero de
pacientes que plasmaron en su dibujo algo relacionado
con la cirugia o el hospital, representando cierta respues-
ta emocional ante la experiencia. También se considera-
ron cuatro indicadores de ansiedad en total (trazo, tama-
fo, dibujo deshumanizado y color), se comparé el nimero
de indicadores de ansiedad que presentaron los pacientes
que si recibieron el PPPC con los que no la recibieron,
dependiendo de sus edades (Figura 4).

RESULTADOS

Los resultados mostraron que de los 58 pacientes, 53
(91%) plasmé un dibujo relacionado con el tema hospita-
lario. Veinticuatro de los pacientes con PPPC (83%) repre-
sentaron un dibujo con estructura, es decir, un dibujo en
donde se observa cierta contencién y organizacién a nivel
emocional. Por el contrario, en el grupo de los pacientes
que no recibieron el PPPC, 13 (45%) representaron estruc-
tura en sus dibujos.

En el grupo de los 29 pacientes que recibieron el PPPC,
s6lo uno de los nifos (3%) presenté mds de dos indicado-

Figura 5. Paciente sin PPPC; masculino, siete afos, cirugia de
apéndice.

Figura 6. Paciente sin PPPC; masculino, 13 afos, cirugia apéndice.

res de ansiedad. Por el contrario, con los pacientes que
no recibieron el PPPC, 18 pacientes (62%) mostraron mds
de dos indicadores de ansiedad.

DISCUSION

Con base en los resultados se puede observar que en
la mayoria de los pacientes evaluados existe cierta reac-
cién emocional ante la experiencia de una cirugia, ya sea
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Cuadro 1. Resultados de los indicadores de ansiedad.

Edades Indicadores (> 2) Con estructura Tema (cirugia, hospital)

* Con PPPC
4-7 ahos (13) Uno con tres 8 10
8-11 afos (9) 0 9 9
12-15 afos (7) 0 7 7
Total: 29 pacientes Uno (3%) 24 (83%) 26

* Sin PPPC
4-7 afos (13) 10 con 3-4 6 11
8-11 afos (9) Siete con 3-4 3 9
12-15 afos (7) Uno con tres; todos con dos 4 7
Total 29 pacientes 18 (62%) 13 (45%) 27

* Total 53 (91%)

con ansiedad o sin ansiedad. Se observé menor niimero
de indicadores de ansiedad, mayor estructura y organiza-
cién emocional en los pacientes con PPPC.

Algo importante en el estudio fue que los resultados
variaron significativamente dependiendo del grupo de
edad. Se encontr6 que en el grupo de los pacientes que
no recibieron el PPPC, en el grupo de cuatro a siete afos,
todos tuvieron mds de dos indicadores; en el grupo de
ocho a 11 anos, 7/9 tuvieron mds de dos indicadores;
por ultimo, en el grupo de 12 a 15 anos, sélo uno tuvo
mds de dos indicadores. Es decir, de los 18 pacientes sin
PPPC que obtuvieron mds de dos indicadores, 17 fueron
< 11 anos, y sélo uno de los pacientes del grupode 12 a
15 afnos manifestd tener mds de dos indicadores (Figuras
5vyé6).

Este es un resultado interesante, ya que se podria
creer que la edad influye en la forma de enfrentar un
evento estresante, como lo es una cirugia. En otros estu-
dios como los mencionados en la introduccién, también
se habla de las diferentes etapas de desarrollo y cémo
en cada etapa los miedos son distintos y estdn relaciona-
dos con diferentes situaciones. Se podria concluir que
existe cierta relacién entre la edad y la vivencia que el
paciente puede tener ante una cirugia y el manejo de
sus emociones, independientemente de recibir una PPPC.
Esto se podria ampliar en siguientes estudios para un
andlisis mds profundo con un mayor nimero de pacien-
tes (Cuadro 1).

CONCLUSIONES

Con base en los resultados obtenidos en este estu-
dio y otros en donde se ha medido y comparado los
beneficios de Programas de Preparacion Psicolégica a
la Cirugia, se concluye que dichos programas brindan

un alto beneficio, tanto a los pacientes como a los fa-
miliares. Con los pacientes del Hospital Médica Sur se
observé que dicho programa impacté en ellos para que
su nivel de ansiedad postoperatorio disminuyera y pu-
dieran obtener técnicas de afrontamiento para mane-
jar sus emociones frente a la cirugia. Esto previene el
desequilibrio emocional del paciente al finalizar la ex-
periencia de la cirugia y la hospitalizaciéon. Probable-
mente el paciente puede reintegrarse a su vida con
menores secuelas emocionales después de haber atra-
vesado dicha experiencia.

Asimismo, también se concluye que la edad cronolé-
gica podria influir en el manejo de la ansiedad y la es-
tructura emocional del paciente. En este estudio y en
otros realizados en otras partes del mundo se ha podido
observar que a mayor edad probablemente el paciente
tiene mayores conocimientos y estructura emocional para
enfrentar la experiencia de diferente forma que los me-
nores.
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