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Objetivo

Analizar las preocupaciones de nifios y (pre)adolescen-
tes ante la eventualidad de una intervencion quirurgica, asi
como examinar las diferencias en funcion del género y de
la experiencia quirirgica.

Método

La muestra infantil se compuso de 1.311 sujetos, de 7 a
10 afios, y la muestra (pre)adolescente de 1.488 sujetos,
de 11 a 14 afios, que cumplimentaron el Cuestionario de
Preocupaciones sobre la Cirugia Infantil, en su forma ni-
f10s (CPCI-N; Quiles, Ortigosa y Méndez, 1998), de 17 items
y una escala de estimacion de 3 puntos, o en su forma ado-
lescentes (CPCI-A; Quiles, Méndez y Ortigosa, 1998), de
22 items y una escala de estimacion de 5 puntos, respecti-
vamente. Se aplicé la prueba t de Student de diferencias
entre medias para analizar las preocupaciones prevalentes
y el analisis de variancia para examinar el efecto de la va-
riable género.

Resultados

Las principales preocupaciones de nifios y (pre)adoles-
centes se relacionan con el desarrollo o resultado negativo
de la operacion y con las repercusiones de la enfermedad.
Sin embargo, los sujetos de menor edad muestran ademas
otras preocupaciones relevantes como la aplicacion de la
via o la separacion de los padres. En ambas muestras las
chicas y los sujetos sin experiencia quirirgica presentan
mayores grados de preocupacion prequirirgica.

Conclusiones

Se discuten las implicaciones de estos hallazgos para la
elaboracion de programas de preparacién psicologica a la
cirugia pediatrica.

Palabras clave:
Cirugia. Pediatria conductual. Preocupacion. Prepara-
cion psicologica.

PRE-SURGICAL WORRIES: AN EMPIRICAL STUDY
IN THE CHILD AND ADOLESCENT POPULATION

Objective

To analyze presurgical worries in children and adoles-
cents and to examine differences according to gender and
prior surgical experience.

Method

The child sample included 1,311 subjects, aged 7-10 years
old, and the (pre)adolescent sample included 1,488 subjects,
aged 11-14 years old. The child sample filled in the child ver-
sion of the Surgical worries Questionnaire (CPCI-N; Quiles,
Ortigosa and Méndez, 1998), with 17 items and a three-point
rating scale, and the adolescent sample filled in the adoles-
cent version (CPCI-A, Quiles, Méndez and Ortigosa, 1998),
with 22 items and a five-point rating scale. Student’s #-test
was carried out to analyze the main worries and an analysis
of variance was used to examine the effect of gender.

Results

Children’s and adolescents’ main worries concerned the
surgical process, the negative results of surgery and the
negative consequences of illness. However, the younger
children showed other significant worries such as having
a needle in the arm for a long time or separating from
their parents. In both samples, girls and subjects without
previous experience of surgery showed higher levels of
pre-surgical worries.
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Conclusions

We discuss the implications of these results for the de-
velopment of programs of psychological preparation for
children and adolescents about to undergo surgery.

Key words:
Bebavioral pediatrics. Surgery. Worry. Psychological
preparation.

INTRODUCCION

La realizacion de una intervencion quirdrgica constitu-
ye un acontecimiento estresante para el nifo y su fami-
lia. A menudo los pacientes pediatricos experimentan
sentimientos de indefension y desorientacion ante esta
circunstancia, sobre todo aquellos que no comprenden la
necesidad de la hospitalizacion y la intervencion quirdr-
gica. Los numerosos estresores hospitalarios suscitan
preocupaciones relacionadas con la induccion de la anes-
tesia, los riesgos de la operacion o la incomodidad del
postoperatorio (tabla 1). Algunos nifios distorsionan se-
riamente la realidad y malinterpretan la operacion. Moix!
informa de un nifio que crefa que le arrancarfan los ojos
durante una intervencion oftalmolégica.

La ansiedad prequirtrgica, cuyo principal componente
cognitivo es la preocupacion, es la respuesta mas co-
mun ante situaciones estresantes como someterse a pro-
cedimientos invasivos o separarse de los padres al diri-
girse al quiréfano. Este estado psicolégico repercute no
solo en el afrontamiento de la intervencion quirtrgica,
sino también en la recuperacién posquiridrgica, ya que
los pacientes con menos ansiedad se recuperan mas ra-
pidamente? y presentan menos problemas emocionales y
conductuales tras el alta hospitalaria®. Por el contrario,
cuando la ansiedad es excesiva aumentan las consecuen-
cias negativas’: psicologicas (ansiedad, depresion, irrita-
bilidad, agresividad); médicas (algias mds acusadas, peor
curso de cicatrizacion, menos defensas ante las infec-

ciones, mayor consumo de sedantes), y sociales (indisci-
plina, falta de colaboracién con los profesionales de la
salud).

En las dltimas décadas ha crecido el interés por la aten-
cion psicoldgica a los ninos sometidos a cirugia median-
te la aplicacion de programas psicoprofilacticos, cuyos
principales objetivos son proporcionar informacién y de-
sarrollar estrategias para afrontar de manera adecuada la
intervencion quirdrgica, tanto por parte del nino como de
sus padres®. El grado de implantacion de estos progra-
mas es alto en Estados Unidos, donde pricticamente to-
dos los centros pediatricos llevan a cabo algin tipo de
preparacion formal a la cirugfal®. Por desgracia, la situa-
cioén es bastante diferente en nuestro pais. En una en-
cuesta nacional se hall6 que sélo el 17% de los hospitales
infantiles!! y el 12% de los centros con cirugia pedidtri-
cal? preparan psicologicamente al nifio y/o a su familia.

La elaboracién e implementacién de programas efica-
ces de preparacion psicolégica requiere un analisis cui-
dadoso de las caracteristicas de los pacientes, asi como
de los aspectos mas preocupantes de la cirugia. El prin-
cipal objetivo de este estudio es identificar las principa-
les preocupaciones de los nifios y de los (pre)adolescen-
tes ante la eventualidad de la hospitalizacion para
someterse a una intervencién quirdrgica. Un objetivo adi-
cional es analizar la influencia de las variables género y
experiencia quirtrgica sobre las preocupaciones prequi-
rargicas.

METoDO

Sujetos

Se seleccionaron al azar dos muestras escolares en
13 centros educativos de las provincias de Alicante y Mur-
cia. La muestra infantil se compuso de 1.311 sujetos, de
7 a 10 anos, y la muestra (pre)adolescente de 1.488 suje-

TABLA 1. Fuentes de estrés en la hospitalizacion infantil

Secuelas de la enfermedad
Desfiguracion (cicatrices, amputacion, etc.)
Alteraciones fisicas (déficit hormonales, etc.)
Restricciones (dieta, ejercicio, etc.)
Incapacidad
Riesgo de muerte

Punciones lumbares

Hidroterapia para
quemados

Cateterismo cardiaco

Organizacion
Interrupcién de la actividad diaria
Pérdida de autonomia e intimidad
Tiempos de espera
Incertidumbre sobre la conducta
apropiada

Enfermedades Procedimientos médicos Contextos sanitarios Relaciones personales

Caracteristicas de la enfermedad Atemorizantes Estructura Padres

Naturaleza Inyecciones Diseno arquitectonico Separacion de los

Duracion Extracciones de sangre ~ Mobiliario extrano: camillas, sillas padres

Gravedad Retirada de moldes de ruedas Ansiedad paterna
Aspectos de la enfermedad de escayola Decoracion fria e impersonal Otros pacientes

Sintomas (fiebre, nauseas, etc.) Cirugia Vestimenta de los profesionales: Relacién con

Malestar (inapetencia, insomnio, etc.) Dolorosos batas blancas, mascarillas desconocidos

Dolor (de cabeza, de estémago, etc.) Aspiraciones Medicacion: olor, sabor Gente con

Dano (heridas, lesiones, etc.) de medula 6sea Instrumental: tijeras, bisturies deformidades

Profesionales de la salud
Falta de contacto
Relacion distante y fria

Situacién personal
Soledad
Dependencia

Tomada de Méndez y Ortigosa?.
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tos, de 11 a 14 anos. En la tabla 2 se describen las princi-
pales caracteristicas de ambas muestras.

Instrumentos

El Cuestionario de Preocupaciones sobre la Cirugia In-
fantil (CPCD evalda las principales preocupaciones ante
la eventualidad de ser sometido a una intervencion qui-
rargica. Se elaboré un banco inicial de 36 items sobre
enfermedad, lesiones fisicas, dolor, muerte, inyecciones,
sangre, anestesia, cirugia, hospitalizacion, separacion de
los padres y relaciones con extranos, basindose en la bi-
bliografia cientifica, en entrevistas a nifios y (pre)adoles-
centes con y sin experiencia quirdrgica, a padres y a pro-
fesionales de la salud del ambito pedidtrico, y en la
experiencia clinica de los autores. El proceso de valida-
cion origind dos formas del instrumento aplicables a dife-
rentes rangos de edad, que difieren en el nimero de
items y en la escala de estimacion:

1. Cuestionario de Preocupaciones sobre la Cirugia
Infantil: version Ninos'3 (CPCI-N). Se utiliza con nifios
de 7 a 10 anos. Consta de 17 items en los que el nifio
evalia el grado de preocupaciéon que le produce cada
uno de los elementos por medio de una escala tipo Li-
kert de 3 puntos (0, nada preocupado; 1, algo preocu-
pado; 2, muy preocupado). El rango de puntuacién es
entre 0 y 34.

2. Cuestionario de Preocupaciones sobre la Cirugia In-
Jantil: version Adolescentes'* (CPCI-A). Se emplea con
(pre)adolescentes de 11 a 14 afios. Se compone de
22 items en los que el (pre)adolescente evalia el nivel
de preocupacion elicitado por cada uno de los estresores
mediante una escala de estimacién de 5 puntos (0, nada
preocupado; 1, algo preocupado; 2, moderadamente pre-
ocupado; 3, bastante preocupado; 4, muy preocupado).
El rango de puntuacién es entre 0 y 88.

Los estudios psicométricos permiten concluir que am-
bas formas del cuestionario son validas y fiables para eva-
luar las preocupaciones prequirtrgicas en la poblaciéon
espanola infantil y (pre)adolescente!s.

Procedimiento

Antes de la administracion de la correspondiente forma
del cuestionario se celebraron, en primer lugar, entrevis-
tas con los directores y los psicélogos escolares de los
centros participantes en el estudio y, en segundo lugar,
reuniones con los tutores y los padres, con el fin de ex-
plicar los objetivos de la investigacion, presentar el ins-
trumento de evaluacién, promover la colaboracion de
los educadores, y obtener el consentimiento informado.
Una vez logrado el permiso de los padres, se administro
el cuestionario de forma colectiva a pequenos grupos de
4 a 6 escolares en el aula. Se indicé que anotaran los da-
tos de identificacion y se leyeron en voz alta las instruc-
ciones, subrayando la importancia de no dejar ninguna

TABLA 2. Caracteristicas de las muestras del estudio

Muestra 1 Muestra 2
Nifios (Pre)adolescentes

Tamano muestral 1.311 1.488
Edad

Rango en anos 7-10 11-14

Media (DE) en anos 8,77 (1,21) 12,32 (1,10)
Género

Varones 660 (50,34 %) 761 (51,14 %)

Mujeres 651 (49,66 %) 727 (48,86 %)

Experiencia quirirgica
Si 205 (15,64 %)
No 1.106 (84,36 %)

368 (24,73%)
1.120 (75,27 %)

DE: desviacion estandar.

pregunta sin contestar. A continuacion se resolvieron las
dudas planteadas por los sujetos, procurando no influir
en sus respuestas. Los investigadores estuvieron presen-
tes durante la administracion para proporcionar ayuda si
era necesaria, supervisar la cumplimentacion correcta e
independiente por parte de los sujetos y asegurar que
los datos de identificacion hubieran sido debidamente
anotados. El tiempo medio de cumplimentacion del cues-
tionario fue 15 min.

Analisis psicométricos

Se realiz6 la prueba t de Student de diferencias entre
medias para calcular las preocupaciones prevalentes y un
test de ANOVA para analizar el efecto del género en las
preocupaciones mas 0 menos intensas.

Para realizar estos andlisis pertinentes se utilizé el pro-
grama The Systems for Statistics (SYSTAT), version 5.0.

RESULTADOS

Frecuencia de las preocupaciones
prequirdrgicas excesivas

Se consideré como medida de la preocupacion prequi-
rdrgica clinicamente significativa o excesiva el niimero de
items valorados con la mdxima puntuacién indicadora
de preocupacion extrema, 2 puntos (CPCI-N) y 4 puntos
(CPCI-A). Para comparar la frecuencia de las preocupacio-
nes prequirdrgicas de las dos formas del cuestionario con
diferente longitud, 17 items (forma nifos) y 22 items (forma
adolescentes), se calcul6 el cociente entre la media de
preocupaciones de intensidad maxima y el nimero de
items de la respectiva forma, obteniéndose 0,30 para los ni-
fosy 0,20 para los (pre)adolescentes. Estos valores pueden
interpretarse como moderados, ya que 0y 1 significan nin-
guna o maxima preocupacion excesiva, respectivamente. El
dato es explicable si se tiene en cuenta que los sujetos del
estudio no se hallaban en situacién de espera quirtirgica.

Se aplico la prueba t de Student con el objetivo de ana-
lizar las diferencias de género y de la experiencia quirtr-
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TABLA 3. Medias (DE) de preocupaciones excesivas

Género Experiencia quirirgica
Muestra
Varones Mujeres t Si No t
Nifos 5,17 (3,3D 4,66 (3,27) 5,69 (3,26) —5,73* 4,55 (3,07 5,29 (3,34) -3,14*
Adolescentes 4,38 (3,90) 3,93 (3,85) 4,84 (4,02) —4,44* 3,75 (3,78) 4,58 (4,00) -3,61*

DE: desviacion estandar; *p = 0,000; **p = 0,002.

TABLA 4. Medias (DE) de las cinco preocupaciones prequirtrgicas mas y menos intensas en la muestra infantil

Género Experiencia quirtirgica
Muestra
Varones Mujeres F Si No F

Total cuestionario (CPCI-N) 15,54 (6,42) 13,42 (6,48) 16,65 (6,03) 38,95* 14,32 (6,16) 15,76 (6,43)  7,80**

Preocupaciones mds intensas: “Me preocupa...”

13. Que no salga bien la operacion 1,79 (0,51 1,76 (0,55 1,83 (0,47) 6,27** 1,80 (0,51) 1,79 (0,51) 0,11 NS
8. Despertarme antes de que acabe la operacion 1,46 (0,75 1,36 (0,790 1,57 (0,68) 25,89* 1,32 (0,82) 1,49 (0,73) 9, 05**
1. No recuperarme totalmente de la enfermedad

después de la operacion 1,45 (0,67) 1,38 (0,71 1,50 (0,63) 10,58* 1,33 (0,69) 1,47 (0,69) 7,48
4. Llevar una aguja en el brazo mucho tiempo (via) 1,27 (0,79) 1,15 (0,81 1,39 (0,76) 33,81* 1,10 (0,82) 1,30 (0,78) 11,19*

11. Separarme de mis padres para la operacion 1,25 (0,79 1,11 (0,83) 1,38 (0,75) 37,33* 1,14 (0,83) 1,26 (0,79)  5,54***

Preocupaciones menos intensas: “Me preocupa...”

3. Las inyecciones 0,67 (0,77) 0,55 (0,73) 0,79 (0,79) 32,29* 0,64 (0,77) 0,67 (0,78) 0,33 NS

9. Cémo me despertaré después de la operacion 0,59 (0,70) 0,49 (0,69 0,68 (0,69) 23,00* 0,53 (0,68) 0,59 (0,71) 1,79 NS

5. Que me saquen sangre 0,53 (0,69 0,51 (0,68) 0,56 (0,71) 1,92 NS 0, 49 (0,68) 0,54 (0,69) 0,72 NS
10. Coémo serd el quiréfano 0,53 (0,71 0,47 (0,690 0,59 (0,71) 10,84* 0,48 (0,64) 0,54 (0,72) 1,48 NS
15. Saber quiénes me operaran 0,49 (0,49 0,44 (0,69 0,55 (0,73) 8,54* 0,36 (0,05)  0,52(0,72)  8,16**

DE: desviacion estandar; NS: no significativo; *p = 0,001; **p = 0,01; ***p = 0,05.

gica. Las nifias y las (pre)adolescentes informaron un ni-
mero significativamente mayor de preocupaciones exce-
sivas ante la cirugfa. Por otro lado, tanto los sujetos de
menor edad como los mis mayores, que nunca habian
pasado por el quiréfano, presentaron mas preocupacio-
nes excesivas (tabla 3).

Intensidad de las preocupaciones prequirdrgicas

La intensidad global de preocupacion prequirdrgica se
cuantific6 mediante la suma de la puntuacién de los
items del cuestionario. La puntuacion total de la muestra
infantil (15,54) se situ6 muy préxima al valor central de
la prueba (17). Las nifias mostraron mayor preocupa-
cién ante la cirugia y, en menor medida, los sujetos que
nunca habian sido operados. En la tabla 4 se recogen
las cinco preocupaciones mas y menos intensas. La ma-
yor preocupacion se relacioné con la posibilidad de un
fracaso quirdrgico, mientras que la composicion del
equipo médico fue el aspecto menos preocupante de la
cirugia.

En la muestra (pre)adolescente la puntuacion total fue
38,93, situandose ligeramente por debajo del valor central
del cuestionario (44). De nuevo, la intensidad de las
preocupaciones quirdrgicas fue mayor en las jévenes y en
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los sujetos sin experiencia quirdrgica. Las principales
preocupaciones se refirieron al desarrollo anomalo o al
resultado negativo de la operacion y a las repercusiones
de la enfermedad. Las preocupaciones menos relevantes
giraron en torno a algunos procedimientos médicos y as-
pectos de la hospitalizacion (tabla 5).

DiscusiON

En este estudio se plante6 analizar las preocupaciones
de ninos y (pre)adolescentes ante la eventualidad de una
intervencion quirtrgica, como paso previo a la elabora-
cion de programas de preparacion psicolégica a la cirugia
infantil. La cirugia es una experiencia estresante que
preocupa a la poblacion pediatrica, incluso sin encontrar-
se en situacion de espera quirdrgica. Las principales preo-
cupaciones de ninos y (pre)adolescentes se asocian con
el desarrollo o el resultado negativo de la operacion y
con las repercusiones de la enfermedad. La elevada preo-
cupacion por la posibilidad de que se desvanezcan los
efectos de la anestesia antes de concluir la intervencion
quirdrgica, despertindose el sujeto en medio de la opera-
cion, ilustra como el desconocimiento o las falsas creen-
cias distorsionan la realidad y generan innecesariamente
malestar en el paciente pediatrico.
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TABLA 5. Medias (DE) de las preocupaciones prequirirgicas mas y menos intensas en la muestra (pre)adolescente

Género Experiencia quirirgica
Muestra
Varones Mujeres F Si No F
Total cuestionario (CPCI-A) 38,93 (16,65) 35,15 (16,71) 40,18 (16,03) 24,24* 35,02 (16,62) 40,31 (16,42) 26,78*
Preocupaciones mds intensas: “Me preocupa...”
15. Que no salga bien la operacién 324 (1,11) 3,083 (1,195) 1,34 (1,29) 3123* 296 (1,26) 3,32 (1,03) 31,62*
11. Despertarme durante la operacion 2,81 (1,27) 2,645 (1,439) 1,04 (1,17) 23,27* 2,47 (1,55 2,92 (1,29) 30,37*
3. No poder hacer las mismas cosas que hacia
antes de esta enfermedad 2,79 (1,28) 2,725(1,335) 1,14 (1,34) 4,18 2,62 (1,35) 2,85(1,25) 8,58***
2. No curarme totalmente de esta enfermedad 2,76 (1,24) 2,603 (1,306) 0,99 (10,99) 26,96* 2,57 (1,30) 2,83 (1,21) 1243*
5. No poder soportar el dolor producido
por esta enfermedad 2,53 (1,28) 2,409 (1,323) 1,11 (1,100 13,72* 234 (1,39 2,59 (1,25) 10,69*
Preocupaciones menos intensas: “Me preocupa...”
10. Qué sentiré durante la anestesia 1,17 (1,25) 1,01 (1,19 1,34 (1,29 27,32* 0,98 (1,23) 1,23(1,25) 11,18*
17. Qué actividades podré realizar durante
mi estancia en el hospital 1,06 (1,20) 1,08 (1,26) 1,04 (1,17) 0,41 NS 0,88 (1,16) 1,12 (1,21) 11,32*
8. Que me saquen sangre 098 (1,29 083123 1,141,349 2195 0851,23) 10203D 4,63
21. Relacionarme con personas desconocidas 0,97 (1,23) 0,94 (1,24 0,99 (10,99) 0,83 NS 0,85 (1,23) 1,02 (1,31) 4,63**
6. Las inyecciones 0,96 (1,31) 0,83 (1,27) 1,11 (1,10) 16,23* 0,93 (1,35 0,98 (1,29) 0,36 NS

DE: desviacion estandar; NS: no significativo; *p = 0,001; **p = 0,01; **p = 0,05.

Por otra parte, los sujetos mds jovenes manifiestan otras
preocupaciones relevantes ante procedimientos médicos
atemorizantes como la implantacién de la via o ante la se-
paracion forzosa de los padres. Desde la perspectiva del
bienestar psicolégico del nifio es aconsejable el apoyo de
los padres antes y después de la operacion. Esta reco-
mendacion coincide con el deseo expresado por la ma-
yoria de los padres en las encuestas'®!”. En cambio, el
personal sanitario es mis reticente. Kain, Mayes, O’Con-
nor y Cichetti en 19968 hallaron que, mientras el 70 %
de los padres consideraba su presencia durante la induc-
cién de la anestesia como una medida beneficiosa para
su hijo, s6lo el 12% de los anestesistas compartia esta
opinion. Las razones alegadas con mas frecuencia por
los profesionales para desaconsejar la compania de los
padres son la ansiedad de los progenitores (93 %), la fal-
ta de comprension acerca del procedimiento médico
(60%), la incomodidad causada al personal sanitario
(46%) y la influencia negativa sobre el nifo (40%)'. De
acuerdo con la hipétesis del contagio emocional, si los
padres exhiben un elevado estado de ansiedad suscitaran
preocupacion y nerviosismo en el nifio, hecho observado
por los profesionales que se oponen al acompanamiento
paterno. Sin embargo, también se ha demostrado que la
presencia de padres calmados resulta beneficiosa para el
paciente pedidtrico?’, para los padres?! y para el perso-
nal sanitario??. Estos datos apoyan la pertinencia de in-
cluir a los padres en los programas de preparacion psi-
colbgica para pacientes pedidtricos.

Las ninas y las (pre)adolescentes presentaron mayor
grado de preocupacion prequirtrgica, corroborando los

hallazgos de estudios previos en este campo!> y de estu-
dios epidemiolégicos sobre temores infantiles, incluyen-
do miedos médicos?>-%5. Aunque algunos autores consi-
deran que no existen diferencias de género en el estrés
por hospitalizacion20-?7, la mayoria constata que las nifias
experimentan mas ansiedad?-3!. Nuestros resultados apo-
yan el dato repetidamente contrastado de mayor nivel de
miedo y ansiedad en el género femenino.

El grado de preocupacion también fue mayor en los su-
jetos sin experiencia quirdrgica, aunque las diferencias no
fueron tan grandes como las de género. La evidencia
existente sobre el papel moderador de esta variable es
menos concluyente. Segin los estudios mas antiguos3>33,
los pacientes pediatricos que han sufrido una operacién
muestran mas miedo. Sin embargo, las investigaciones
mas recientes con poblacién infantil y adolescente hallan
que los sujetos con experiencia hospitalaria y/o quirtrgi-
ca se encuentran menos preocupados y temerosos ante
nuevas intervenciones médicas!>31. Si la operacion y el
postoperatorio se desarrollan de manera favorable la
preocupacion tenderd a desvanecerse y el miedo a extin-
guirse. Por el contrario, si durante el proceso quirdrgico
surgen complicaciones, el sujeto puede quedar sensibili-
zado, lo cual aumenta la preocupacion y el temor ante fu-
turas intervenciones médicas. Diversos estudios revelan
que la calidad de la experiencia se correlaciona de ma-
nera negativa con la ansiedad del paciente pediatrico y
la insatisfaccién en encuentros médicos posteriores®18:34,

Dado que la experiencia hospitalaria y quirtirgica no es
un fenémeno unitario®, deben identificarse los estresores
que generan mayor preocupacion con el fin de desarrollar
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programas eficientes de preparacion psicolégica a la ciru-
gia infantil. Una limitacién del presente estudio es que el
cuestionario se administré a nifios y (pre)adolescentes que
no se encontraban en lista de espera para ser operados.
En este sentido, es conveniente realizar nuevos estudios
para comparar las preocupaciones quirdrgicas de la po-
blacién infantil y adolescente general con las de diferentes
poblaciones pediatricas (cirugia mayor frente a cirugia me-
nor, cirugia sin ingreso frente a cirugia con ingreso).
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