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RESUMEN

Se describen las propiedades psicométricas de un nuevo autoinforme elabo -
rado para evaluar los aspectos de las intervenciones quirdrgicas que mas preo -
cupan a los nifios. El Cuestionario de Preocupaciones sobre Cirugia Infantil:
Forma Nifios const6 de 27 items y fue administrado a una muestra aleatoria de
586 sujetos, de ambos sexos, de 7 a 10 afios de edad. El proceso de depura -
Cion redujo los items a 16 agrupados en dos factores, preocupaciones sobre los
procedimientos médicos y preocupaciones sobre la enfermedad y sus conse -
cuencias negativas, que explicaron el 19.65% de la varianza. El coeficiente “o”
de consistencia interna (0.77) fue aceptable. Los andlisis de varianza revelaron
que el nivel de preocupaciones quirtrgicas era mayor en las chicas, pero no se
encontraron diferencias en funcion de la edad o de la experiencia quirdrgica.

ABSTRACT

This paper describes the psychometric properties of a new self-report to
assess concern of children about surgical operations. The Questionnaire of
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Child Surgery Worries, Form A consists of 27 items and was administered to
a random sample of 586 subjects, boys and girls, aged 7 to 10. Item scree -
ning reduced the number of items to 16, grouped in two factors, namely
Worries about Medical Practice and Worries about lliness and its negative
consequences, both explaining 19.65 percent of variance. The internal con -
sistency index, was acceptable (o = 77). Analysis of variance revealed that
girls were much more worried about sugical operations than boys. No diffe -
rences were found concerning age or exposure to sugery.
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INTRODUCCION

El miedo y la preocupacion de
los niflos son respuestas habitua-
les ante la enfermedad, la hospita-
lizacion y los procedimientos
médicos invasivos como puncio-
nes lumbares o hidroterapia para
quemados. La ansiedad repercute
en el comportamiento del paciente
pediatrico (y de sus padres), y en
la recuperacion post-operatoria e
interfiere la labor del personal
sanitario (interrupcion de procedi-
mientos médicos, incremento de
la administracién de calmantes,
aumento de las llamadas al perso-
nal de enfermeria). Estos efectos
no deseados han despertado el
interés de los investigadores y de
los profesionales por reducir el
miedo y la preocupacion de los
nifios hospitalizados con el fin de
prevenir o minimizar el impacto
negativo de la hospitalizacién y la
cirugia. La preparaciéon para los
procedimientos médicos ha recibi-
do una considerable atencién en
psicologia de la salud. Se han
aplicado estrategias como la
informacion en sus diferentes for-
matos (oral, escrita, audiovisual),
el modelado filmado y el entrena-
miento en habilidades de afronta-
miento, que logran aliviar el
malestar experimentado por los
ninos (Bates y Broome, 1986;
Dahlquist, Gil, Armstrong, DeLaw-
yer, Greene y Wuori, 1986; Fergu-
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son, 1979; Melamed y Siegel,
1975; Méndez, Ortigosa y Pedro-
che, 1996; Ortigosa, Méndez y
Quiles, 1996; Peterson y Shigeto-
mi, 1981; Pinto y Hollandsworth,
1989; Whelan y Kirkby, 1998; Zas-
towny, Kirschenbaum y Meng,
1986).

La elaboracion e implementa-
cion de programas eficaces de
preparacion psicoldgica requiere
un analisis cuidadoso de las
caracteristicas de los pacientes,
como edad y calidad de las expe-
riencias médicas previas, asi
como de los aspectos mas temi-
dos de las situaciones médicas.
La cirugia es uno de los procedi-
mientos mas atemorizantes, gene-
rando dificultades en la alimenta-
cion, problemas de suefio, reapa-
ricion de conductas propias de
etapas evolutivas anteriores,
depresién y somatizaciones como
afonia contingente a amigdalecto-
mia (Zetterstrém, 1984). Se consi-
dera un acontecimiento vital
desencadenante de reacciones de
estrés que alcanzan su momento
critico en el traslado al quir6fano
(Méndez et al., 1996). Aunque la
ansiedad y otros sintomas remiten
rdpidamente en el postoperatorio,
las repercusiones negativas de la
cirugia persisten, incluso después
del alta médica, en nifios especial-
mente vulnerables o en casos en
los que surgen complicaciones. La
experiencia quirdrgica mas que
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provocar miedos especificos origi-
na estados de ansiedad, cuyo
componente cognitivo fundamen-
tal es la preocupacién. Las preo-
cupaciones quirdrgicas constitu-
yen un predictor del grado de
ansiedad que el nifio experimenta-
ra en la operaciéon (Moix, Bassets
y Caelles, 1996).

La prevencién y el tratamiento
de los problemas psicolégicos
asociados requieren instrumentos
apropiados que permitan una eva-
luacion fiable, vélida y viable en el
contexto hospitalario con el fin de
seleccionar poblaciones diana y
valorar la eficacia de los progra-
mas aplicados. La gama es muy
amplia abarcando diversos tests
validados con poblacién general y
pediatrica. La mayor parte de las
pruebas especificas fueron crea-
das principalmente para detectar
la mejoria producida por progra-
mas de preparacion aplicados a
muestras de pequefio tamaiio,
descuidando sus propiedades
psicométricas. En este sentido,
Robinson y Kobayashi (1991)
advierten sobre el peligro de dise-
minar pruebas de las que se des-
conocen sus garantias psicomé-
tricas.

Los instrumentos especificos de
este ambito se han centrado en la
evaluaciéon del miedo mediante
autoinformes. El Hospital Fears
Rating Scale es el mas antiguo, y
se ha usado como autoinforme del

nifio (Atkins, 1987; Beyer y Aradi-
ne, 1988; Bradlyn, Christoff, Siko-
ra, O’Dell y Harris, 1986; Camp-
bell, Clark y Kirkpatrick, 1986; Dol-
gin, Phipps, Harow y Zelter, 1990;
Faust y Melamed, 1984; Ferguson,
1979; Huber y Gramer, 1991;
Melamed, Meyer, Gee y Soule,
1976; Peterson y Shigetomi, 1981;
Pinto y Hollandsworth, 1989; Wil-
son, 1987; Zastowny et al., 1986),
o como informe de la madre (Bush
y Cockrell, 1987; Bush, Melamed,
Sheras y Greenbaum, 1986; Gre-
enbaum, Cook, Melamed, Abeles y
Bush, 1988). Evalla el miedo a
variadas situaciones y fenébmenos
relacionados con la hospitalizacion
y las intervenciones quirurgicas
extraidos de la escala de Miedos
Médicos del Fear Survey Schedule
for Children (Scherer y Nakamura,
1968), mas nueve items sobre mie-
dos generales para controlar el
sesgo originado por la tendencia a
responder siempre de la misma
forma.

El Hospital Fear Questionnaire
evalla miedos a procedimientos
médicos y a la hospitalizacidon
mediante preguntas como: ¢ cuan-
to miedo tienes a sufrir una opera-
ciébn?” o ¢cuanto miedo tienes a
sufrir una extracciéon de sangre?.
Se desarrollé para valorar la efica-
cia del modelado en la reduccién
de miedos médicos (Roberts,
Wurtele, Boone, Ginther y Elkins,
1981). Posteriormente se ha utili-
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zado para examinar la eficacia de
los programas de preparacion psi-
colégica en poblacién no hospita-
lizada (Elkins y Roberts, 1984,
1985; Nelson y Allen, 1999; Peter-
son y Ridley-Johnson, 1984).

El Children’s Medical Fears
Questionnaire, de Aho y Erickson
(1985), aporta dos medidas: fre-
cuencia o nimero de miedos e
intensidad o fuerza de los miedos.
En el estudio original se evaluaron
los miedos médicos infantiles con
el fin de estudiar su prevalencia e
incidencia en escolares norteame-
ricanos.

El Child Medical Fear Scale fue
también desarrollado con poblacion
general (Broome, 1986), aunque
posteriormente se ha utilizado con
nifios hospitalizados (Broome,
Bates, Lillis y McGahee, 1990; Bro-
ome y Hellier, 1986; Broome, Lillis,
McGahee y Bates, 1992; Hart y
Bossert, 1994). Los items se refie-
ren a miedos intrapersonales, inter-
personales, a los procedimientos y
al ambiente.

La tabla 1 muestra las principa-
les caracteristicas de los instru-
mentos mencionados anterior-
mente.

A esta pobreza de estudios psi-
cométricos hay que afadir la ine-
xistencia de instrumentos desarro-
llados con poblacién espafiola,
que muestra una vez mas la esca-
sez de investigaciones de valida-
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cion de pruebas psicoldgicas en
nuestro pais (Moreno, Blanco y
Rodriguez, 1992).

La finalidad del presente estu-
dio piloto fue realizar el analisis
preliminar de las propiedades psi-
cométricas de un autoinforme
para identificar los acontecimien-
tos que mas preocupan a los
nifios ante la eventualidad de
tener que ser hospitalizados e
intervenidos quirdrgicamente, con
un triple objetivo:

a) evaluar las preocupaciones
infantiles sobre la cirugia, lo
que orientara la elaboracion
de programas de preparacion
psicolégica

b) identificar a los nifios con un
elevado grado de preocupa-
cién, que precisan atencioén
psicolégica especifica antes
de una intervencién quirdargica

c) valorar los programas de pre-
paracion psicolégica por
medio de la disminucién signi-
ficativa del nivel de preocupa-
cién y ansiedad.

METODO
Sujetos

Se seleccionaron al azar a dos
colegios de la ciudad de Murcia del

listado de centros escolares perte-
necientes a la zona escolar “area
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metropolitana de Murcia”, segun
datos de la delegacion del Ministe-
rio de Educacién y Cultura. Se
reclutaron 607 sujetos de ambos
sexos. Hubo 21 casos perdidos por
errores u omisiones en los datos.
La muestra se compuso de 586
sujetos de ambos sexos. El rango
de edad fue de 7 a 10 afios, con
una media de 8,77 y una desviacion
tipica de 1,21 (tabla 2). 176 sujetos

M. J. Quiles, F. X. Méndez y M. D. Hidalgo

ftems sobre enfermedad, dafo fisi-
co, dolor, muerte, inyecciones,
sangre, anestesia, cirugia, hospita-
lizacion, separacion de los padres
y relaciones con extrafios, baséan-
dose en la literatura cientifica, en
entrevistas a niflos hospitalizados
y no hospitalizados y al personal
sanitario (cirujanos infantiles,
pediatras, enfermeras), y en la
experiencia profesional de los

TABLA 2
Distribucion de la muestra en funcién de la edad y el sexo

Edad Niflos Niflas Total
7 afos 51 (8,70%) 57 (9,73%) 108 (18,43%)
8 afos 59 (10,07%) 82 (13,99%) 141 (24,06%0)
9 afos 73 (12,46%) 78 (13,31%) 151 (25,77%)
10 afios 96 (16,38%) 90 (15,19%) 186 (31,57%)
Total 229 (47,78%) 307 (52,22%) 596 (100%)

(30%) habian sido operados y dis-
ponian, por tanto, de experiencia
quirdrgica.

Descripcion del instrumento

El Cuestionario de Preocupacio -
nes sobre la Cirugia Infantil: Forma
Nifios evalla las principales preo-
cupaciones infantiles ante la even-
tualidad de tener que ser sometido
a una intervencion quirargica. Se
elabordé un banco inicial de 36

autores. Se entrevisto a 64 nifios
para realizar una depuracion previa
del cuestionario. La versién origi-
nal del cuestionario const6é de 27
items e incluyé ademas dos pre-
guntas abiertas: ¢eliminarias del
cuestionario alguna preocupacion?
¢afadirias al cuestionario alguna
preocupacion?. La tabla 3 muestra
el enunciado de los 27 items del
cuestionario.

El nifio evalla el grado de preo-
cupacion que le produce cada uno
de los items mediante una escala

CLINICA Y SALUD
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TABLA 3
Cargas factoriales de los items en cada uno de los factores
ftem  Enunciado: Me preocupa... Factor
1 2
1 La enfermedad de la que me van a operar 0.240 0.285
No curarme totalmente de la enfermedad 0.001 0.519
3* No poder hacer las mismas cosas que hacia 0.073 0.384
antes de esta enfermedad
4* Que me hagan dafio cuando me estén curando 0.326  0.308
5 No poder soportar el dolor producido por la enfermedad 0.168  0.355
6* Morirme como consecuencia de la enfermedad -0.058 0.482
Las inyecciones 0.531 0.023
Llevar la aguja en el brazo durante horas (via) 0.389 0.178
9 Que me saquen sangre 0.506 0.062
10 Cbémo me anestesiaran 0.535 0.044
11 Qué sentiré durante la anestesia 0.515 0.077
12 Cémo recuperaré la conciencia después de la anestesia 0.372  0.168
13 Despertarme durante la operacion 0.089 0.368
14 Como sera el quirdfano 0.446  0.065
15*  Ir desnudo al quir6fano 0.224  0.290
16 Separarme de mis padres antes de la operacion 0.303 0.408
17 Qué sentiré durante la operacién 0.468 0.177
18 Si me quedaran sefiales tras la operacion 0.380 0.318
19 Saber quienes forman el equipo quirdrgico 0.437 0.111
20*  Saber qué comeré durante mi estancia en el hospital 0.304 0.160
21*  Saber si mis padres podran permanecer conmigo 0.263 0.338
durante mi estancia hospitalaria
22 Conocer qué actividades podré realizar durante mi 0.386 0.217
estancia en el hospital
23*  Conocer cuando podré abandonar el hospial 0.337 0.224
24*  Expresar miedo o dolor 0.325 0.346
25 El trato que recibiremos del personal sanitario 0.370  0.137
26*  Relacionarme con personas desconocidas 0.260 0.182
27*  Que mis padres estén nerviosos 0.288 0.198
* Eliminado
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tipo Likert de 3 puntos (0 = nada
preocupado/a; 1 = moderadamen-
te preocupado/a; 2 = muy preocu-
pado/a).

Procedimiento

Se llevaron a cabo sendas
entrevistas con los directores y los
responsables de los servicios psi-
copedagdgicos de los colegios
seleccionados para exponerles los
objetivos de la investigacion, soli-
citar permiso y promover su cola-
boracién. En ambos casos expre-
saron su conformidad y manifesta-
ron intéres por participar en el
estudio. Se celebrd una reunién
informativa con los padres en la
que dieron la autorizacion para
que sus hijos cumplimentaran el
autoinforme.

Los cuestionarios se administra-
ron de forma colectiva con la ayuda
de los tutores de cada curso y del
psicélogo del centro. Se explicé a
los escolares la finalidad de la
investigacion y se les entregd un
ejemplar del cuestionario. Se indico
que anotasen los datos de identifi-
cacion y se leyeron en voz alta las
instrucciones. A continuacion se
aclararon las dudas que plantearon.
Los investigadores permanecieron
en el aula durante la administracion
(20-25 minutos) para supervisar la
correcta cumplimentacion del cues-
tionario, resolver dificultades y ase-
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gurar la contestacion independiente
de los sujetos.

RESULTADOS
Analisis factorial exploratorio

Sobre la matriz de correlaciones
se realizé un analisis factorial comun
de ejes principales iterados con
rotacion varimax utilizando el pro-
grama estadistico Systat 7.0 (Wilkin-
son, 1997). Los criterios de selec-
cion fueron: 1) items con autovalor
igual o mayor que uno, 2) factores
que explicaran al menos el 5% de la
varianza total del test, 3) saturacion
del item igual o mayor que 0.35.

El patron factorial aislé dos facto-
res que explicaron el 19.65% de la
varianza total. El primer factor, Preo -
cupaciones sobre los procedimien -
tos médicos, explico el 11.97% de
la varianza y se compuso de 12
items. Los mas relevantes en fun-
cion de la saturacién factorial y del
contenido tedrico hacen referencia a
la anestesia, las inyecciones y las
extracciones de sangre. El segundo
factor, Preocupaciones sobre la
enfermedad y sus consecuencias
negativas, explico el 7.68% de la
varianza e incluyo6 4 items. El item
con mayor carga factorial fue el 2:
«me preocupa ho curarme totalmen-
te de esta enfermedad”.

A partir de los datos del andlisis
factorial se decidié reformular el
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enunciado de los items que obtuvie-
ron saturaciones factoriales entre
0.30 y 0.35 con el fin de adaptar el
lenguaje de la escala al nivel de los
sujetos. Se elimind el item 3, a pesar
de cumplir los criterios de seleccién,
por considerar que el contenido te6-
rico era similar al de otro item de la
escala (el nimero 2). El item 6 tam-
bién fue eliminado a peticién del
11.26% de la muestra del estudio.
De este modo, el test quedo reduci-
do a 16 items.

Consistencia interna y fiabilidad

Se realiz6 un anélisis clasico de
items con el programa estadistico
Testat 2.0 (Stenson, 1988) para
analizar la homogeneidad de los
16 items del cuestionario. Las
correlaciones item-test variaron de
.29 del item 1, “me preocupa esta
enfermedad de la que me van a
operar”, a .56 del item 17, “me
preocupa qué sentiré durante la
operacion”. El 81% de los items
obtuvieron una correlacion item-
test superior a .40, mostrando la
mayoria de items un buen compor-
tamiento respecto a la puntuacion
total de la prueba. La tabla 4
muestra la correlacion item-test
(Ry, la correlacion item-test corre-
gida (R, la media (M) y la desvia-
cion tipica (DT) de los items del
cuestionario.

El coeficiente de consistencia
interna “a" de Cronbach fue .77

para los 16 items. Por factores, se
obtuvo un valor de .763 y .442 para
el primer y segundo factor respecti-
vamente.

Andlisis descriptivo de la muestra

La puntuacién total media fue
14.72 (rango: 0-32), que se sitda
ligeramente por debajo del valor
central de la prueba (16) indicando
un grado moderado de preocupa-
cidn quirdrgica. La desviacion tipica
fue 5.72 y la mediana 14. Cinco
i{tems, relacionados con las reper-
cusiones negativas de la cirugia, el
dolor y la separacién de los padres,
superaron el valor central de la
escala de estimacion indicando un
elevado grado de preocupacion. El
ftem 2, “me preocupa no curarme
totalmente de esta enfermedad”,
obtiene la media mas alta (1.54).
Ademas de ser la preocupacion
mas intensa es, junto al item 13,
“despertarme durante la opera-
cién”, la preocupacién mas preva-
lente, ya que el 63.31% de la
muestra los puntué con 2. Los
ftems con puntuaciéon media mas
baja se refirieron a aspectos secun-
darios de la cirugia y la hospitaliza-
cién. Sorprendentemente el item 7,
“me preocupan las inyecciones”,
una clase de fobia especifica y un
estimulo que aparece en los inven-
tarios de miedos infantiles, no
resultd ser preocupante (véase
tabla 4).
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TABLA 4
Analisis de items del cuestionario

item* R, RC, M DT

17 0,557 0,450 0,903 0,794
11 0,542 0,439 0,647 0,750
9 0,541 0,432 0,715 0,790
10 0,539 0,411 0,679 0,764
18 0,535 0,423 0,891 0,806

0,535 0,433 0,584 0,737

0,490 0,377 1,338 0,776
16 0,480 0,362 1,323 0,793
22 0,477 0,371 0,577 0,719
19 0,469 0,360 0,522 0,732
14 0,464 0,356 0,555 0,721
12 0,462 0,345 0,795 0,781
25 0,434 0,312 0,761 0,791
5 0,392 0,281 1,411 0,703
13 0,332 0,210 1,486 0,737
2 0,293 0,182 1,539 0,660

*Se resaltan los items cuya puntuacién media es superior a uno, que indica un nivel por

encima de “moderadamente preocupado/a”
R,: Correlacion item-test
RC,: Correlacion item-test corregida
M: Media

DT: Desviacion tipica

Se han encontrado diferencias
estadisticamente significativas en la
puntuacion total del cuestionario
debidas a la variable sexo (F (1,570)
=17.346; p=0.000). Sin embargo,
las diferencias en edad, experiencia
quirargica y las interacciones de

estas variable entre si no han resul-
tado significativas. Como se apre-
cia en la tabla 5, las nifias sin expe-
riencia quirdrgica y los nifios con
operaciones previas presentaron el
mayor y el menor grado de preocu-
paciones respectivamente.
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TABLA 5
Medias (y desviaciones tipicas) en funcion de la edad, el sexo
y la experiencia quirargica

7 Aflos 8 Afios 9 Afos 10 Aflos TOTAL

Nifios 13,73 14,13 16,62 11,49 13,49

(4,98) (4,71) (6,03) (5,58) (5,54)

Con experiencia Nifias 15,85 16,26 13,73 15,43 15,32
(6,66) (4,79) (4,82) (4,42) (5,24)

Nifios + Nifias 14,79 15,20 14,18 13,46 14,41

(6,01) (4,81) (5,60) (5,48) (5,50)

Nifios 14,69 14,24 13,16 12,70 13,70

(5,52) (6,19) (4,86) (6,15) (5,75)

Sin experiencia Nifias 16,89 15,52 17,13 15,04 16,147
(5,28) (5,26) (6,17) (5,45) (5,62)

Nifioas + Nifias 15,79 14,88 15,14 13,87 14,92

(5,48) (5,63) (5,97) (5,88) (5,80)

TOTAL 15,29 15,04 14,66 13,66 14,72

(5.64) (539 (587 5,77)  (5.72)

TABLA 6
Porcentajes de sujetos que obtiene puntuaciones maximas y minimas

) Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Items Enunciado: Me preocupa... Total Chicos Chicas

ftems que mas del 50% de los sujetos puntud con 2 (muy preocupado)
2 No curarme totalmente de esta enfermedad 63,31% 55,91% 70,03%
13 Despertarme durante la operacién 63,31% 60,57% 65,80%
5 No poder soportar el dolor producido por 53,75% (47,67%)2  59,28%
esta enfermedad
8 Llevar una aguja en el brazo durante horas (via) 52,73% (48,03%)2  57,00%
16  Separarme de mis padres antes dela operaciéon 52,73% (46,24%)®  58,63%

Porcentaje Porcentaje Porcentaje

ftems Enunciado: Me preocupa... Total Chicos Chicas
items que méas del 50% de los sujetos puntud con 0 (nada preocupado)
19 Saber quienes forman el equipo médico 62,12% 65,23% 59,28%
14  Como serd el quirofano 58,19% 66,67% 50,49%
7 Las inyecciones 56,66% 63,80% 50,16%
22 Conocer qué actividades podré realizar 55,97% 58,06% 54,07%
durante mi estancia en el hospital
11 Qué sentiré durante la anestesia 52,05% 53,41% 50,81%
10 COmo me anestesiaran 50,34% 59,86%  (46,58%)*
9 Que me saguen sangre (49,49%) 59,86%  (40,07%)*

@ No cumple el criterio de que mas del 50% de los sujetos valoran el item con puntuacion extremas
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Para conocer las preocupaciones
ma&s y menos prevalentes seleccio-
namos los items en los que una
mayor proporcion de sujetos otorgd
puntuaciones maxima y minima
respectivamente (tabla 6).

DISCUSION

Esta investigacion constituye un
estudio piloto para depurar el
Cuestionario de Preocupaciones
sobre Cirugia Infantil: Forma Nifios.
El principal objetivo fue analizar la
estructura factorial (validez de
constructo) y la consistencia inter-
na (fiabilidad) de este autoinforme
en poblacion infantil. El andlisis fac-
torial revel6 la existencia de dos
factores: Preocupaciones sobre los
procedimientos médicos (12 items,
11.92% de varianza explicada) y
Preocupaciones sobre la enferme-
dad y sus repercusiones negativas
(4 items, 7.68% de la varianza
total). La consistencia interna del
cuestionario, calculada por medio
del coeficiente alpha de Cronbach,
es aceptable. La mayoria de los
items obtuvo correlaciones iguales
0 superiores a 0.40, revelando una
adecuada homogeneidad de la
prueba.

La puntuacion media se situd
muy préxima al valor central del
cuestionario, significando que la
cirugia es un acontecimiento estre-
sante que preocupa moderada-

M. J. Quiles, F. X. Méndez y M. D. Hidalgo

mente a los nifios. Quiles, Ortigosa,
Méndez y Pedroche (1999) llevaron
a cabo un estudio con adolescen-
tes espafioles de 11 a 14 afios, en
el que las preocupaciones intensas
y prevalentes fueron las mismas
con dos excepciones. Mas de la
mitad de los nifios reconocieron
estar muy preocupados por llevar
una aguja en el brazo durante
horas, mientras que a la mayoria de
los adolescentes no les preocupa-
ba nada la via. También més de la
mitad de los nifios informaron fuer-
te preocupacion por separarse de
los padres para la operacion, mien-
tras que la intensidad de esta preo-
cupacion fue mas débil en los ado-
lescentes. La comparacion de
estos estudios revela que las agu-
jas y la separacion de los padres
preocupan menos, y a un menor
namero de sujetos, a medida que
aumenta la edad.

La intensidad y prevalencia de
las preocupaciones quirdrgicas fue
mayor en el sexo femenino. Las
nifias con y sin experiencia quirdr-
gica obtuvieron puntuaciones
medias superiores. Los porcentajes
de nifias con preocupaciones pun-
tuadas con dos fueron mayores, es
decir, las preocupaciones clinica-
mente significativas se hallaban
més extendidas en el sexo femeni-
no. Y a la inversa, los porcentajes
de nifios con preocupaciones pun-
tuadas con cero fueron superiores.
Si consideramos la preocupacién
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como el principal componente cog-
nitivo de la ansiedad, los estudios
epidemiolégicos revelan que las
nifias experimentan mas ansiedad y
miedos especificos, incluyendo los
miedos médicos (Ollendick, King y
Yule, 1994; Sandin, Chorot, Valiente
y Santed, 1998).

Al contrario que los datos de los
estudios normativos sobre miedos
infantiles, las preocupaciones qui-
rdrgicas no disminuyen con la
edad. Es mas, en el citado estudio
de Quiles et al. (1999) se constato
un aumento significativo de la preo-
cupacion al pasar de once a doce
afios. Es posible que los elementos
de la ansiedad evolucionen de
forma diferente con la edad, esto
es, el desarrollo cognitivo “puede
conducir a un incremento del riesgo
para la preocupacién” (Vasey y
Daleiden, 1994, p. 191), porque
aumenta la capacidad del adoles-
cente para anticipar amenazas y
resultados negativos, mientras que
su mayor control emocional expli-
caria la reduccion del miedo.

El grado de preocupacion fue
similar en los sujetos con y sin
experiencia quirargica. Los hallaz-
gos respecto a esta variable son
contradictorios. Mientras que unos
estudios constatan una influencia
benéfica de la experiencia quirdrgi-
ca sobre la preocupacion (Benavi-
des, Calvo, Montoya y Sife, 1998;
Quiles, Ortigosa, Méndez y Pedro-
che, 1998a, 1998b, 1999), otros

encuentran que los nifios con expe-
riencia quirlrgica estdn mas preo-
cupados (Melamed, Yurcheson,
Fleece, Hutcherson y Hawes, 1978;
Melamed, Dearborn y Hermecz,
1983). Estas divergencias pueden
deberse a diferencias en las edades
de las muestras evaluadas o en la
calidad de la atencién psicolégica
prestada, ya que los resultados
positivos se obtienen en los estu-
dios més recientes coincidiendo
con la progresiva implantacion de
programas de preparacion en los
servicios de pediatria de los hospi-
tales. En nuestra opinién, la clave
reside en la naturaleza de la expe-
riencia quirdrgica. Si la operacion y
el post-operatorio se desarrollan
favorablemente la preocupacion
tendera a desvanecerse y el miedo
a extinguirse. Por el contrario, si
durante el proceso quirdrgico sur-
gen complicaciones el nifio puede
quedar sensibilizado.

El cuestionario fue administrado
a nifios que no se encontraban en
lista de espera para ser operados.
Posteriores estudios deberdn com-
parar las preocupaciones quirargi-
cas de la poblacién infantil general
con las de diferentes poblaciones
pediatricas (cirugia mayor vs cirugia
menor, cirugia ambulatoria vs ciru-
gia hospitalaria).

El Cuestionario de Preocupacio -
nes sobre Cirugia Infantil: Forma
Nifios es el primer autoinforme vali-
dado con poblacién infantil espa-

212

CLINICA Y SALUD



fiola en este campo. El instrumento
ha quedado finalmente con 17
items, 16 obtenidos del andlisis
factorial, mas un nuevo item, “me
preocupa que no salga bien la ope-
racion”, sugerido por un porcentaje
significativo de sujetos (5.97%). El
tiempo medio de administracion del
autoinforme depurado es 10-15
minutos, lo que facilita su incorpo-
racion a los protocolos de prepara-
cion psicolégica y lo convierte en
un instrumento viable dentro de las
rutinas hospitalarias. Su consisten-
cia interna es aceptable. Resulta,
por tanto, una herramienta util para

M. J. Quiles, F. X. Méndez y M. D. Hidalgo

la elaboracién y valoracién de pro-
gramas y para la deteccidon de
pacientes pediatricos que requieren
atencién psicoldgica especifica. No
obstante, hay que resefiar las limi-
taciones de este estudio piloto,
como el bajo porcentaje de varian-
za explicado o el célculo de sendas
Unicas medidas de fiabilidad y vali-
dez. Investigaciones futuras debe-
ran poner a prueba los resultados
del analisis factorial, asi como
obtener la estabilidad temporal, la
validez convergente y la validez dis-
criminante del cuestionario en
amplias muestras representativas.
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