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Resumen

Introduccién: El procedimiento quirirgico es considerado un factor de estrés,
pudiendo generar ansiedad en el paciente. Esta situacién es mas complicada para los
menores de edad, ya que, segun en la etapa de desarrollo cognitivo en la que se
encuentran, pueden no ser capaces de hacer frente al estrés o a la ansiedad derivada
de una intervencién quirargica. El inadecuado manejo de la ansiedad prequirirgica
puede tener consecuencias graves en el postoperatorio del nifio.

Objetivos: Evaluar la eficacia de las intervenciones no farmacolégicas llevadas a cabo
para disminuir la ansiedad prequirdrgica en nifios entre 0 y 18 afios, y describir el papel
de enfermeria en las mismas.

Metodologia: Se ha realizado una revisién bibliogréfica de la literatura publicada entre
los afios 2015-2020 en las bases de datos de: Dialnet, PubMed y Scielo. Con el fin de
orientar la busqueda se utilizaron términos libres, términos MeSH y términos DeCs,
ademas de varios operadores booleanos.

Resultados: Las intervenciones no farmacolégicas mas destacadas han sido la
musicoterapia, presencia de payasos, interaccién con realidad virtual, transporte a
quiréfano en coche teledirigido y narracién de relatos.

Conclusiones: Existe una gran variedad de intervenciones no farmacoldgicas
capaces de reducir la ansiedad prequirargica. Siendo la realidad virtual y el transporte a
quiréfano en coche teledirigido las intervenciones mejor aceptadas. Aun asi, es cierto
que estas intervenciones son bastante novedosas, por lo que se requiere de mas
estudios que evallen su eficacia.

Palabras clave: Humanizacion, enfermeria, ansiedad, nifio, preoperatorio.



Abstract

Introduction: The surgical procedure is considered a stress factor, which could
arousing anxiety in the patient. This situation is even more complex for children, because
they are not able to cope with the situation due to the stage of cognitive development in
which they are. An inadequate management of pre-surgical anxiety could have serious
consequences in the postpoerative period.

Objectives: To evaluate the non-pharmacological interventions efficacy carried out in
order to reduce pre-surgical anxiety in children between the ages of 0 and 18 years, as
well as to describe the role of nursing in surgical interventions.

Methodology: A bibliographic review about published literature between the 2015-
2020 in databases such as: Dialnet, PubMed and Scielo. In order to guide the search, in
addition to boolean terms, free terms, MeSH terms and DeCs terms have been used.

Results: The most noticeable non-pharmacological interventions have been music
therapy, the presence of clowns, interaction with virtual reality, trasport to the operating
room by remote-controlled cars and tales.

Conclusions: There is a wide variety of adequate non-pharmacological interventions
to reduce pre-surgical anxiety, being virtual reality and transport to the operating room
by remote-controlled cars the best accepted procedures. All in all, it is true that these
interventios are quite modern, so, in order to investigate their efficacy, more studies are
required.

Keywords: Humanization, nursing, anxiety, child, preoperative.



1. Introduccidon

Los procedimientos quirdrgicos son procedimientos invasivos, que por su misma
naturaleza plantean una serie de riesgos para el paciente y son considerados como un
factor de estrés, tanto fisico por la agresién sobre los tejidos como psiquico producido
ante el miedo a una situacién desconocida. Esto se debe a que la intervencion quirdrgica
genera incertidumbre en el paciente, ya que puede percibir miedo y angustia al
encontrarse en un lugar desconocido. Esta situacion es, por lo tanto, vivida como una
amenaza, generando en el paciente preocupacién y malestar, unido a su situacion
delicada y vulnerable de salud. El estrés se inicia en el momento mismo en el que se
habla de la intervencién quirargica. La preparacion preoperatoria constituye un proceso
integral de enfermeria que comprende de la atencién a aquellas condiciones fisicas para
el acto quirdrgico, asi como aspectos de soporte emocional y psicologico (1,2).

Los datos publicados por el Ministerio de Sanidad en el afio 2018 reflejan que se llevan
a cabo un promedio de 79,5 intervenciones quirtrgicas por 1000 habitantes al afio, en
el Sistema Nacional de Salud (SNS). Por otro lado, en la comunidad auténoma de La
Rioja la tasa se encuentra en 91,6 intervenciones quirdrgicas por 1000 habitantes al afio

A).

La primera vez que se habla de procedimientos quirtrgicos es en el cédigo Hammurabi!
(1955-1913 a.C), aunque, todavia no era considerada una practica médica. La
instrumentacion quirurgica surge durante la 2° guerra mundial con la necesidad de una
ayudantia. No es hasta las primeras décadas del siglo XX cuando comienzan las
enfermeras a trabajar en los quir6fanos como enfermeras instrumentistas, con el
objetivo de disminuir y agilizar la intervencion. En Espafia, esta figura se desarrolla en
los afios 60 cuando entran en el mundo laboral los Ayudantes Técnicos Sanitarios
(ATS), cabe destacar que para desarrollar el trabajo de quiréfano no era necesaria
ninguna titulacién. Actualmente, y tras la evolucidon de la docencia técnico-médica
impartida hasta la década de los 70, es necesario que el personal de enfermeria que
trabaje en el quir6fano sepa: anatomia, el instrumental quirdrgico, la técnica de la
cirugia, posicién del paciente durante la intervencién y las protecciones a colocar,
normas de asepsia, etc. Durante los Ultimos afios, se ha potenciado la labor de la
enfermera instrumentista asi como su preparacion, olvidandose destacar la labor llevada
a cabo por la enfermera circulante, encargada de proporcionar los cuidados oportunos
durante las fases de la cirugia: preoperatorio, transoperatorio y postoperatorio, ademas
de garantizar el éxito de la cirugia y la seguridad tanto del paciente como del entorno

4).

El quiréfano es un lugar de paso rapido, ademas de un servicio donde los protocolos
estan muy estandarizados. Esta uniformidad y estandarizacion con la que se trabaja en
el medio quirtrgico ayuda al personal a trabajar de forma eficaz y desarrollar mayores
habilidades. No obstante, el tiempo que el paciente esta despierto respecto a la duracion
de la cirugia, es muy corto. Durante ese corto periodo la enfermera debe tener la
capacidad de atender las necesidades y demandas del paciente mientras realiza otros
procedimientos, por lo que en el quiréfano es necesario establecer relaciones rapidas y
efectivas en poco tiempo (4,5).

1 Es el primer conjunto de leyes de la historia, creado en la antigua Mesopotamia.



La atencion que debe dar enfermeria durante el preoperatorio, la cirugia y los cuidados
postoperatorios tiene que ser integral, reconociendo que cada persona es diferente y
dirigiendo sus cuidados a todas las dimensiones de la persona: fisica, social y mental.
Satisfacer estas demandas es garantia de éxito en la intervencién enfermera (4,5).

En las ultimas décadas ha habido un impacto considerable de la tecnologia en el &mbito
de la medicina, logrdndose un incremento de muy buenos resultados en las
intervenciones quirdrgicas. En relacion con esto, el papel de enfermeria se encuentra
en un lugar privilegiado, consiguiendo destacar por su atenciébn humanizadora.
Humanizar es lograr que los conocimientos que aporta la ciencia y los valores que tiene
el ser humano interactien entre si, estableciendo una asistencia de calidad. Esta
asistencia comienza antes de la cirugia y termina mucho después del acto quirtrgico
(4). Como sefalan Barnard y Sandelowski (6): “la enfermera es el puente que une la
tecnologia con la atencion de salud humana y tiene la responsabilidad de mantener la
humanidad en medios ambientes tecnolégicos, se ve a si misma como mediadora entre
dos fuerzas aparentemente irreconciliables y distintas, la humanidad y la tecnologia”.

La humanizacion es parte de la filosofia de enfermeria y, por tanto, del trabajo que lleva
a cabo. Humanizar se caracteriza por saber poner cabeza y corazén en la tarea que se
esté realizando (5). En definitiva, la atencion humanizada por parte del personal de
enfermeria en el quir6fano es construir un entorno abierto, flexible y respetuoso, donde
tanto el paciente como la familia se sientan seguros y confiados (4).

A pesar de los avances que han tenido las técnicas quirdrgicas, someterse a una cirugia
sigue siendo un factor muy estresante; sobre todo en personas que nunca han sido
intervenidas. Son varios los autores que demuestran que un alto porcentaje de los
pacientes que van a pasar por este proceso sufren ansiedad (7-9). Presentar estrés
psicologico previo a la intervencion puede dar lugar a complicaciones durante el
procedimiento quirdrgico y la estancia hospitalaria. Segun explica Chavez un 98% de
los pacientes que van a ser intervenidos sufren algun estrés psicoldgico, producidos por
factores estresores internos y externos (10,11).

Este afrontamiento es diferente segin la edad de la persona. Los nifios pueden
reaccionar de diferente manera frente a la enfermedad y a los procedimientos
quirdrgicos, siendo totalmente diferentes las actividades que va a desarrollar enfermeria
para lograr un buen manejo de la ansiedad prequirtrgica en estas edades (12).

Una adecuada valoracion enfermera permitira conocer las inquietudes o
preocupaciones que pueden ejercer un impacto directo sobre la experiencia quirargica.
Por lo que una adecuada informacion relacionada a los procedimientos prequirdrgicos y
a las sensaciones postquirirgicas pueden ayudar a mitigar la ansiedad de los pacientes,
y en particular de los pacientes pediatricos.



1.1 Ansiedad

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define ansiedad como “aprension, tension
o inquietud derivada de la anticipacion de un peligro, interno o externo” (13). Medline, la
Biblioteca Nacional de Medicina de Estados Unidos, define ansiedad como sentimiento
de miedo, inquietud o temor (14).

Mientras que para la taxonomia de la North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA) la ansiedad es un diagnoéstico enfermero y define el término de ansiedad como
“sensacion vaga e intranquilizadora de malestar o amenaza acompafada de una
respuesta auténoma; sentimiento de aprension causado por la anticipacion de un
peligro. Es una sefial de alerta que advierte de un peligro inminente y permite a la
persona tomar medidas para afrontar la amenaza” (15).

Segun Cheryl, la ansiedad prequirtrgica se ha reconocido formalmente como los
sentimientos de preocupacion, tension o nerviosismo ante un procedimiento quirurgico
inminente; siendo manifestada a través del malestar verbal, el llanto, la ira 0 malestar
conductual (16).

La experiencia de ser intervenido es sentida por muchas personas como una vivencia
estresante. Momento en el que predominan la inseguridad, incertidumbre, miedo al dolor
y a que no salga todo correctamente. Esta experiencia es mas susceptible para nifios,
debido a que en la etapa de desarrollo en la que se encuentran se topan con las
limitaciones emocionales y cognitivas propias de la edad, haciéndoles mas propensos
a padecer ansiedad (13). La cirugia es un evento significativo y memorable para el nifio
y su familia. Esta intervencion conlleva implicaciones psicolégicas desencadenadas por
situaciones como la separacion del entorno familiar, traslado a un entorno desconocido
y verse rodeado de personal sanitario que el nifilo no conoce. Esto provoca que mas del
65% de los nifios que van a someterse a un procedimiento quirdrgico sufran ansiedad
preoperatoria significativa (17).

1.2Variables gue influyen en la ansiedad prequirdrgica en nifios

En la fase preoperatoria es importante que los profesionales de enfermeria evallen de
manera global al paciente, con el objetivo de conocer cuéles son los factores que
influyen en los niveles de ansiedad prequirargica en los nifios para poder controlarlos y,
asi, disminuir los posibles riesgos y complicaciones que puedan sufrir los menores
derivados de la ansiedad quirdrgica (18). Algunos de estos factores son:

e Edad: los nifios que padecen mas ansiedad son los que se encuentran entre la
edad de 1 a 5 afios. A partir de los 5 afios, los nifios empiezan a desarrollar
técnicas de afrontamiento que les ayudan a enfrentarse a la ansiedad (18).

e Ansiedad de los padres: la ansiedad de los padres estd completamente
relacionado con la de los hijos. Un padre activo y colaborador es capaz de
disminuir la ansiedad de su hijo, mientras que un padre ansioso no puede
responder correctamente ante las reacciones ansiosas del nifio (18).



La cirugia provoca sentimientos de miedo y ansiedad en los padres, dificultando
su colaboracién y transmitiéndoles inseguridad a los nifios. Estos sentimientos,
se deben en la mayoria de los casos, a la falta de informacién que han recibido
sobre las distintas etapas quirargicas (19).

Cuando el paciente es un nifio, el trabajo del manejo de la ansiedad debe
trabajarse también con sus padres, la atencion de enfermeria debe ser doble.
Como Sartori indica, a través de la informacion se logra una disminucion
considerable de la ansiedad, asi como de una buena colaboracion. La
tranquilidad de los padres se refleja la mayoria de las veces en los hijos,
haciéndose mas facil la separacion y la induccién anestésica. La informacion
gue desean los padres es acerca de la cirugia, anestesia y cuidados
postoperatorios, informacion que debe darse dias previos a la cirugia. Ademas,
los progenitores también se interesan por diferentes métodos informativos como
son los talleres de simulacion y presentaciones audiovisuales (19).

e Situaciones quirurgicas previas: la vivencia de situaciones previas similares o
iguales a una intervencion quirdrgica es considerado un factor de riesgo. Segun
la literatura, se puede considerar un factor de riesgo un encuentro traumatico
con un dentista 0 mas de cinco ingresos hospitalarios previos (16).

e Temperamento: se puede definir el temperamento como “disposicién de la
personalidad de un individuo, e incluye la susceptibilidad a la estimulacion
emocional, la fuerza y velocidad de respuesta, la calidad del estado de animo
predominante, las fluctuaciones e intensidad del estado de &nimo y la regulacion
y reactividad emocional” (16).

Podemos medir el temperamento de los nifios con varias escalas, las cuales nos
pueden ayudar a detectar aquellos nifios con mayor riesgo de experimentar
niveles significativos de ansiedad prequirargica (16,18).

e Factor hospitalario: el entorno nuevo y desconocido, asi como habituarse a los
cambios de los horarios y las rutinas, es un factor que puede verse implicado en
la ansiedad prequirdrgica. Ademas de la exposicion procedimientos
desagradables y dolorosos que los nifios sufren (13).

Otros factores que pueden afectar en la intensidad de la ansiedad son: la magnitud del
agente traumatico (gravedad de la enfermedad), la duraciéon del preoperatorio, las
experiencias previas de los familiares en intervenciones quirdrgicas y la capacidad
subjetiva que tiene el menor para hacer frente a la experiencia (20).

1.3Consecuencias de la ansiedad prequirtrgica

El entorno y las caracteristicas propias del quiréfano, el aislamiento, la dificultad para
reconocer al personal y la exposicién a un entorno frio puede derivar en una serie de
complicaciones como: intranquilidad, ansiedad, hipertension, taquicardias, aumento de
la morbilidad, hiperglicemia, aumento de los mediadores inflamatorios, disminucién de
la funcién celular y aumento de la mortalidad (11).
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Un inadecuado manejo de la ansiedad prequirdrgica tiene consecuencias en el
postoperatorio del nifio. La ansiedad no detectada o mal tratada puede dar lugar a una
induccién anestésica traumatica. Esto tiene unas consecuencias como, por ejemplo, el
aumento de la necesidad de analgésicos durante el postoperatorio, agitacion, episodios
de delirio de emergencia, terrores nocturnos, enuresis, mayor dependencia de los
padres, agresividad, conductas disruptivas, aumento de nimero dias de hospitalizacion,
mayor tasa de sufrir complicaciones etc. (13,21-23).

Por lo tanto, un elevado nivel de ansiedad prequirtrgica tiene como resultado un
postoperatorio mas lento y complicado. Se ha demostrado que la ansiedad tiene
consecuencias fisiolégicas como, por ejemplo: retardo en la recuperacion de heridas
(dificultando asi la cicatrizacion), rotura de la homeostasis neuroendocrina, aumento del
dolor, etc. Por lo que es importante un buen control y manejo de la ansiedad
prequirdrgica (24).

Tratar correctamente la ansiedad prequirdrgica es de vital importancia, ya que las
consecuencias pueden ser cambios en el comportamiento del nifio que pueden
producirse hasta dos semanas mas tardes y tener una duracién de hasta un afio (18).

1.4Visita prequirdrgica de enfermeria

En los ultimos afos se han llevado a cabo multiples estudios que tienen como objetivo
evaluar la eficacia de la visita prequirargica de enfermeria, siendo la finalidad de esta
disminuir la ansiedad preoperatoria. Las investigaciones y estudios realizados han
obtenido resultados muy favorables al respecto (10,25,26).

La visita prequirdrgica es un proceso de personalizacion de los cuidados que se realiza
entre la enfermeray el paciente antes de la intervencién quirtrgica. Esta entrevista esta
enfocada en el paciente y tiene como objetivos proporcionar informacion, asesorar, dar
a conocer conocimientos de autocuidado, permitir al paciente expresar sus
sentimientos, conocer qué significado tiene la cirugia para el paciente, contribuir a la
cooperacion y disminuir la ansiedad y el temor. Ademas, se debe considerar en todo
momento el papel que tiene la familia, pudiendo ser necesaria la presencia de esta
durante la visita si el paciente asi lo requiere (10,25).

Autores como Diez Alvarez, Carrascosa o Rosell destacan el beneficio que tiene la visita
prequirtrgica en la ansiedad del paciente (27-29). Por el contrario, otros autores no
estan de acuerdo en que la visita prequirdrgica obtenga un resultado satisfactorio en lo
que respecta a una disminucién de la ansiedad (30).

A pesar de que pueda haber cierta controversia, lo que esta claro es que la visita
prequirdrgica de enfermeria brinda una atencion de calidad que el nifio y la familia
necesitan en la etapa previa a la cirugia (25). La calidad de atencién es ofrecer un
servicio de acuerdo con las necesidades del paciente mas alla de lo que este puede o
espera (31). El rol de la enfermera con su escucha activa y disposicion es la que
consigue identificar las necesidades del paciente, puede percibir sus temores y la
angustia. Con este proceso se logra el bienestar holistico de la persona que va a ser
sometida a una intervencion quirargica (25).
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Como conclusion a la visita prequirargica, es labor de enfermeria establecer un plan de
cuidados, donde la ansiedad es un diagndstico enfermero, por lo que es responsabilidad
de esta realizar las acciones en lo que respecta a un correcto manejo de la ansiedad.
Es enfermeria, quien de manera autbnomay consciente de la edad y de las necesidades
del paciente, establece los objetivos y actividades a llevar a cabo (10).

Por lo tanto, es importante que enfermeria pueda ofrecer a los pacientes la oportunidad
de beneficiarse de un correcto manejo de la ansiedad, de manera paralela a la
intervencion que realiza la anestesista. Es decir, debe ofrecer cualquier intervencion que
se encuentre al alcance del sistema hospitalario y del medio para poder controlar de
forma adecuada la ansiedad que pueda estar sufriendo el paciente (25).

1.5Empoderamiento del paciente

El empoderamiento significa apoderar y dar poder. Es un proceso que tiene como
objetivo lograr un paciente activo, con capacidad de decision, que sepa satisfacer las
necesidades propias y resuelva problemas con capacidad critica y control sobre su
salud. La participacion implica un compromiso para que sea el propio paciente el que
tenga la capacidad de escoger entre las opciones que tiene y actuar en consecuencia.
Los beneficios que tiene la participacion del paciente en la atencion brindada por
enfermeria son varios como: aumento en seguridad, atencion médica efectiva, mejor
atencion en calidad, etc. Este empoderamiento en el paciente es trabajo de enfermeria,
artifice de lograr que dicho paciente tenga una mayor capacidad y control sobre su salud
(32,33).

Esta participacion puede ser de gran ayuda para aquellos nifios que, bien por su edad
0 por su desarrollo cognitivo opten a varias intervenciones no farmacol6gicas para
disminuir la ansiedad preoperatoria. Ellos son los que mediante su participacion escogen
la intervencion que mas les atrae (32,33).

La etapa previa a la cirugia, generalmente, provoca ansiedad y miedo tanto en el nifio
como en los padres de este. Estos sentimientos tienen consecuencias, siendo una de
ellas la pérdida de colaboracién por parte de los progenitores. La capacidad de colaborar
se ve disminuida, en la mayoria de los casos, por la escasa informacién que han recibido
sobre las etapas quirdrgicas a las que van a verse sometidos sus hijos. El estudio llevado
a cabo por Sartori demuestra que la gran mayoria de los progenitores necesitan recibir
informacion respecto a la anestesia, cirugia y cuidados del postoperatorio, entre un dia
y una semana antes de la cirugia. Ademas, existe una nueva demanda de los familiares;
son muchos los que solicitan informacién acerca de las nuevas intervenciones que se
realizan para lograr una disminucién de la ansiedad prequirlrgica. Esto permite a
enfermeria ofrecer un empoderamiento mucho mas completo de cara a la cirugia,
haciendo participe al menor y a la familia (19).

11



1.6 Escalas de ansiedad

La valoracién y medicion de la ansiedad es una intervencion clave que es recomendable
realizar durante la etapa prequirdrgica; ademas de una valoracion fisiolégica donde se
valoran las variables: frecuencia cardiaca, presion arterial, frecuencia respiratoria,
movimientos oculares, etc. (18,34).

Una de las maneras de evaluar la ansiedad preoperatoria en menores es a través de
escalas (18,34). Las mas utilizadas son las siguientes:

¢ Modified Yale Preoperative Anxiety Scale (mYPAS)

Esta escala es una modificacion de la escala original Yale Preoperative Anxiety Scale
(YPAS), creada por Kain en 1995 y desarrollada para estimar la ansiedad preoperatoria
en niflos. Esta modificacion se llevé a cabo para poder evaluar la ansiedad de nifios de
2 a 12 afios durante todo el preoperatorio: sala de espera, camino a quiréfano, en la
entrada de quir6fano y la aplicacion de la mascarilla facial (18,34).

La escala que consta de 22 items se distribuyé en 5 categorias: actividad, vocalizacién,
expresividad emocional, estado de aparente excitacion y relacion con los padres. Cada
una de estas dimensiones tiene 4 items a excepcién de la vocalizacién, con 6 items. La
puntuacion de la escala (mYPAS) va de 23,3 a 100, siendo >30 el umbral que indica la
presencia de ansiedad. Esta escala ha demostrado ser una herramienta muy fiable
(18,34).

¢ Emotionality, Activity, Sociability Temperament Survey (EAS)

La EAS es un cuestionario que lo cumplimentan los padres respecto al comportamiento
de sus hijos y evalla el temperamento del menor en 4 componentes: actividad,
emocionalidad, sociabilidad y timidez (18,21).

Este cuestionario fue adaptado a la sociedad espafiola por Bobes y consta de 20
preguntas con 5 respuestas cada una; siendo 1 una respuesta poco caracteristica del
sujeto y 5 muy caracteristico (18,21).

¢ Emotionality, Activity, Sociability and Impulsivity (EASI)

La escala EASI es una version anterior de la escala EAS y evalia 4 dominios:
emocionalidad, actividad, sociabilidad e impulsividad. Se trata de una escala anterior a
la EAS que es utilizada frecuentemente por estudios internacionales (18). En este caso,
los nifios que obtienen una mayor puntuacién en los items de actividad e impulsividad
tienen mas riesgo de experimentar niveles significativos de ansiedad prequirurgica (16)

Por lo tanto, los pacientes con emocionalidad negativa y temperamento inhibido tienen
mas probabilidades de sufrir ansiedad preoperatoria. De lo contrario, los nifios activos y
sociales son menos propensos a padecer ansiedad (16).

e Perioperative Adult and Child Behavioral Interaction Scale (PACBIS)

Se trata de una herramienta observacional con la que el personal sanitario puede
evaluar al padre y al hijo al mismo tiempo. Evalta a tiempo real la interaccion,
comportamiento y respuestas entre padres e hijos, mostrando una excelente correlacion
con la escala mYPAS (18,21).
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Para la traduccion de esta escala utilizaron las instrucciones de la Organizacion Mundial
de la Salud, asi como la participacion de 5 enfermeras expertas en el perioperatorio para
valorar la validez de la traduccion realizada. La escala consta de cuatro dimensiones
con cuatro subescalas cada una (18,21). Cada una de las dimensiones se puntla entre
0y 2, los resultados elevados son indicadores de comportamientos de estrés y mala
adaptacion (18).

e State Trait Anxiety Inventory for Children (STAIC)

Esta escala es una adaptacién para poder ser aplicada en nifios de la State Trait Anxiety
Inventory (STAI) de Spielberger (18,35). Se trata de un cuestionario autoaplicado, que
consta de dos formularios con 20 preguntas cada uno, donde se evalla la ansiedad
rasgo y la ansiedad estado del nifio (18).

La ansiedad rasgo es un factor de personalidad que marca la tendencia ansiosa que
tiene la persona al percibir las situaciones como de amenaza. Mientras que la ansiedad
estado, evalla la capacidad psicolégica que tiene la persona de percibir una situacion
como peligrosa (18,35).

1.7 Intervenciones para disminuir la ansiedad prequirlrgica

La intervencion que se va a llevar a cabo antes de la intervencién quirargica esta
determinada en la mayoria de los casos por el propio hospital, el nifio y el profesional
de enfermeria y, por supuesto, el resultado obtenido en la escala de ansiedad (18).

Existen diferentes actividades que tienen como finalidad lograr una disminucién de la
ansiedad prequirdrgica. Se diferencian dos tipos de intervenciones: las farmacol6gicas
y las no farmacolégicas (35).

La administracion de farmacos preanestésicos proporciona sedacién minima, analgesia
y una disminucion de la ansiedad. Los farmacos mas habituales que se le administran
a los nifios son: benzodiazepinas (midazolam y diazepam), barbitUricos (pentobarbital y
secobarbital) y opiaceos (morfina, fentanilo y meperidina) entre otros. Los farmacos
pueden administrarse por diferentes vias: oral, rectal, intramuscular, intranasal e
intravenosa (35,36).

Las medidas farmacoldgicas pueden producir efectos secundarios no deseados como:
depresion respiratoria, aumento de la presion intraocular, nauseas, vOmitos,
laringoespasmos, reduccion de la cooperacion del paciente, prurito, etc. (36).

En cuanto a las intervenciones no farmacoldgicas en los ultimos afios, se han puesto en
marcha diferentes intervenciones que tienen como finalidad reducir la ansiedad
prequirirgica. Gran parte de estas actividades estan lideradas por enfermeria (35,
37,40,43,44,46).
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2. Justificacion

La intervencién quirargica es un procedimiento muy habitual y con el que el personal
sanitario estd muy familiarizado. No es asi para el paciente que va a ser sometido a la
cirugia, el cual ve interrumpido su dia a dia provocando diversos sentimientos y
emociones, como son: miedo, temor, culpa, ansiedad, etc.

La eleccion de este tema ha sido impulsada con la intencion de hacer ver el papel que
tiene enfermeria en el control y manejo de la ansiedad prequirdrgica pediatrica, por
medio de intervenciones no farmacoldgicas.

La ansiedad prequirurgica tiene consecuencias en los menores. Se observan cambios
a nivel del comportamiento, alteraciones en los patrones del suefio y alimentacion,
incremento de la agitacién postquirdrgica y un aumento del dolor del postoperatorio; lo
que conlleva un aumento del consumo de la analgesia (18). Los nifilos son mas
susceptibles que los adultos a padecer ansiedad, debido a los limites cognitivos y
emocionales relacionados con su desarrollo, resultandoles mucho mas complicados
crear estrategias para gestionar la inquietud y angustia que les puede generar el
procedimiento quirargico (13). Por tanto, una de las funciones a desempafiar por parte
del personal enfermero es tratar de disminuir o paliar el impacto emocional que les
genera someterse a una intervencion quirdrgica. Es de gran importancia detectar la
ansiedad y tratarla adecuadamente, de esta manera se evitardn complicaciones.
Ademas, un buen manejo conlleva ayudar a la preparacion psicolégica del paciente para
mejorar su afrontamiento en posibles intervenciones en un futuro (18).

Creemos que puede ser de gran interés profesional realizar una revisiébn de las
diferentes intervenciones no farmacolégicas prequirdrgicas que existen en la actualidad
y que tienen como fin disminuir y controlar la ansiedad en el nifio. Asi como, evaluar la
eficacia de cada una de estas intervenciones.
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3. Objetivos
Este trabajo de fin de grado planea un objetivo general y dos objetivos especificos.
Objetivo general:

- Evaluar las intervenciones no farmacologicas llevadas a cabo para disminuir la
ansiedad prequirargica en nifios entre 0 y 18 afios.

Objetivos especificos:

- Determinar la eficacia de las diferentes intervenciones no farmacolégicas para
disminuir la ansiedad prequirurgica en nifios entre 0 y 18 afios.

- Describir el papel de enfermeria en las intervenciones no farmacolégicas para
disminuir la ansiedad prequirargica en nifios entre 0 y 18 afios.
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4. Desarrollo

4.1 Metodologia del estudio

4.1.1 Tipo de estudio

Se ha realizado una revision bibliografica sobre la humanizacién de la atencion de
enfermeria en el bloque quirdrgico, siendo el objetivo principal las intervenciones no
farmacolodgicas que se realizan para reducir la ansiedad prequirirgica en nifios entre los
0-18 afios. Se realizé una busqueda bibliografica, revisando toda la informacién escrita
en las bases de datos de Dialnet, PubMed y Scielo. Para ello, se estructuré una
estrategia de busqueda eficiente, entendiéndose como tal, aquella que permite
recuperar el mayor numero de articulos que estén relacionados con la investigacion que
se esta llevando a cabo. Finalmente, se seleccionaron aquellos articulos que cumplian
los criterios de inclusion previamente establecidos. La busqueda de los articulos y de la
informacion utilizada para llevar a cabo esta revision bibliografica se realizd entre
noviembre de 2020 y febrero de 2021.

4.1.2 Preguntade estudio

El desarrollo de la pregunta de estudio en formato PICO fue la siguiente (Tabla 1).

Tabla 1. Pregunta PICO

Paciente Intervencién Comparacion Outcome
Menores que se Actividades no No recibir ningun Repercusion en la
van a someter a farmacologicas tipo de intervencién ansiedad
una intervencion o recibir medidas prequirdrgica

quirdrgica farmacoldgicas
(0-18 afios)

Fuente: elaboracién propia

4.1.3 Términos de busqueda

Para realizar la busqueda bibliografica se establecieron los términos de blusqueda que
tuvieran relacién con los objetivos del trabajo. La busqueda se realiz6 mediante la
utilizacion de términos libres, términos MeSH (Medical Subject Headings) y términos
DeCS (Descriptores de Ciencia de la Salud), con el fin de poder orientar mejor la
basqueda (Tabla 2).

Tabla 2. Términos utilizados en las estrategias de busqueda

Términos libres Términos MeSH Términos DeCS
Humanizacién Humanization of Humanizacion de la
Assistance Atencion
Quirdofano Operating Rooms Quirofanos
Enfermeria Nursing Care Atencion de Enfermeria
Ansiedad Anxiety Ansiedad
Nifio Child Nifio
Preoperatorio Preoperative period Periodo preoperatorio

Fuente: elaboracion propia
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4.1.4 Bases de datos
Las bases de datos que fueron utilizadas son: Dialnet, PubMed y SciELO (Tabla 3).

Tabla 3. Fuentes utilizadas

Base de datos Direccion de la base
Dialnet https://dialnet.unirioja.es/
PubMed https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/
SciELO https://scielo.org/es/

Fuente: elaboracion propia

4.1.5 Operadores booleanos y truncamientos

Los operadores booleanos utilizados para combinar los términos de busqueda
bibliogréafica han sido: AND, NOT y OR.
No se han utilizado truncamientos para realizar la busqueda de la bibliografia.

4.1.6 Criterios de inclusion y exclusion

Para realizar la seleccion de articulos se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de
inclusién y exclusion (Tabla 4).

Tabla 4. Criterios de inclusion y exclusién para la revision.

Criterios de inclusién
- ldioma: Castellano e inglés
- Articulos publicados en los ultimos 5 afios, a partir de 2015
- Articulos aplicados a nifios y adolescente, rango de edad 0-18 afios
- Estudios centrados en padres de nifios (0-18 afios) que van a ser intervenidos
quirdrgicamente
Criterios de exclusién
- Articulos de pago
- Poblacion diana mayores de 18 afios

- Articulos que no estén relacionados con los objetivos del estudio
Fuente: elaboracion propia

4.1.7 Estrategias de busqueda

Tabla 5. Estrategia de busqueda de Dialnet

Estrategia Filtros Resultados Articulos Referencias
de busqueda seleccionados bibliogréaficas
Nifio (DeCS)

AND Texto

risoterapia  completo 40
AND atencion 1 1
de enfermeria Espafiol

(DeCS)

Atencion de Texto 11

enfermeria  completo 2 1
(DeCS) AND

musicoterapia Espafiol

Fuente: elaboracién propia
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Tabla 6. Estrategia de busqueda de PubMed

Estrategia Filtros Resultados Articulos Referencias
de seleccionados bibliogréficas
busqueda
Anxiety Texto
(MeSH)AND  completo 42
child (MeSH) gratis 28 1
AND 2015-
preoperative 2021
period Nifios
(MeSH)
Texto
completo
gratis
Preoperative 2015- 39
anxiety AND 2021 67 2 44
child (MeSH) Nifios
Inglés 'y
espafiol
Anxiety Texto
(MeSH) AND  completo 43
child (MeSH) gratis 35 1
AND 2015-
transport 2021
Nifios
Preoperative Texto
anxiety AND  completo 41
child (MeSH) gratis 92 3 45
AND 2015- 46
interventions 2021
Nifios
Fuente: elaboracion propia
Tabla 7. Estrategia de busqueda de Scielo
Estrategia de Filtros Resultados Articulos Referencias
busqueda seleccionados bibliogréficas
Preoperative
period (MeSH)
AND child (MeSH) 2015-2021 1 1 37
AND anxiety
(MeSH)
Humanization of
care(MeSH) AND 2015-2021 2 1 38
laughter therapy

Fuente: elaboracion propia
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4.1.8 Cronograma de trabajo

La realizacion de este Trabajo Fin de Grado de desarrollé entre los meses de noviembre
de 2020 y el 25 de abril de 2021 (Anexo 1).
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4.2 Resultados

Musicoterapia

Tabla 8. Music listening for anxiety relief in children in the preoperative period (37)

Nombre del estudio

Music listening for anxiety relief in children in the
preoperative period.

Autores y afio

Honorato MA, Bretas C, Oliveira E y Martins G.
2016

Método usado

Ensayo clinico controlado aleatorizado, paralelo de
doble ciego.

Dos grupos: experimental (GE) y control (GC),
distribucion 1:1.

Participantes

52 participantes, entre 3-12 afios. Todos los
participantes fueron ingresados en el mismo dia de la
cirugia y sometidos a anestesia general.

Base de datos

Scielo.

Intervenciones

Audicién musical durante 15 minutos, con la finalidad de
evaluar la ansiedad preoperatoria de los pacientes
sometidos al ensayo.

Ambos grupos (GC y GE), fueron estudiados
fisiologicamente y de forma comportamental, en el
periodo basal y tras 15 minutos de espera, donde el GE
era sometido a audicion musical.

Conclusiones

Tras la audicion musical el GE obtuvo menor puntaje en
lo que a la dimensién comportamental de la ansiedad
respecta, para ello fue empleada la escala de Ansiedad
Preoperatoria de Yale modificada. Ademas, se observé
una diferencia significativa respecto a la dimension
fisiologica, la frecuencia respiratoria del GE disminuy6
en la segunda medicion respeto al GC. Para la
comparacion de dichas dimensiones se realizé la
prueba de las comparaciones multiples de Tukey.

En conclusién, la audicién musical se presenta como
una intervencién valida para alivio de la ansiedad
prequirurgica.

Limitaciones

El tamafo de la muestra, la inexistencia de un analisis
de confiabilidad de la escala EAPY-m, el género musical
empleado para la intervencion y la duracion de esta.

Papel de enfermeria

Recurso terapéutico cada vez més utilizado por el
personal de enfermeria como terapia convencional. La
encargada de llevar a cabo el estudio, asi como, la
responsable de la medicibn fisioldgica 'y
comportamental.

Fuente: elaboracion propia

20



Tabla 9. Musicoterapia como atencion de enfermeria en procedimiento quirdrgico
para disminuir estrés fisiologico y psicologico (11)

Nombre del estudio

Musicoterapia como atencién de enfermeria en
procedimiento quirdrgico para disminuir estrés
fisioldgico y psicoldgico.

Autores y afio

Chavez R, Ruiz L, Esperilla EF y Jofré J.
2019

Método usado

Propuesta de intervencion tras revision bibliografica.

Base de datos

Dialnet.

Intervenciones

Musicoterapia durante el procedimiento quirurgico, se
aplicaron 3 sesiones de terapia musical.

Conclusiones

Propuesta que tiene como objetivo lograr una
disminucion del estrés del paciente y un descenso de
los gastos sanitarios. El articulo defiende que la
musica que debe emplearse debe cumplir los
siguientes requisitos:

- Opcion de escoger entre las 4 opciones
(serenata no. 13 de Mozart, cantos
gregorianos, las cuatro estaciones de Vivaldi
0 concierto de Aranjuez de Rodrigo)

- Mdsica lenta vy fluida.

- 60 dB como maximo

- La mauasica empleada debe generar en la
persona una frecuencia cardiaca de 60-80
latidos por minuto.

- El paciente debe elegir entre dos modelos de
audifonos.

Tras la revision bibliografica que se realiza estos son
los requisitos indispensables que generaran que la
reproduccion musical ayude a disminuir la ansiedad
prequirtrgica del paciente.

Papel de enfermeria

Encargada de llevar a cabo la intervencion musical
propuesta, siendo la responsable de que se cumplan
los requisitos y asegurandose de que se obtiene los
efectos deseados en el paciente.

La musicoterapia es una intervencién de enfermeria.

Fuente: elaboracion propia
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Terapia de payasos

Tabla 10. Clown therapy in the hospital setting (38)

Nombre del estudio

Clown therapy in the hospital setting .

Autores y afio

Cataplan S de C, de Oliveira WF y Rotta TM.
2019

Método usado

Revisién bibliografica.

Base de datos

Scielo/ PubMed.

Intervenciones

Evaluar la presencia de payasos en hospitales y los
resultados que se obtienen a través de esta nueva
figura

Conclusiones

Se ha proporcionado una evidencia consistente sobre
el papel de los payasos como posible intervencion
para disminuir la ansiedad preoperatoria, asi mismo,
en la revision bibliografica se describe estudios en los
gue se indica que la presencia de los payasos puede
ser mas eficaz que el midazolam.

La presencia de los payasos genera que la
experiencia hospitalaria sea menos traumatica,
ayudando al nifio a comprender su situacion; para ello
los payasos se ayudan de los colores, risas y juegos,
promoviendo que el entorno hospitalario sea un lugar
mas divertido dentro de sus limitaciones.

Papel de enfermeria

Describe una resistencia generalizada por parte del
personal hospitalario en general, sin hacer hincapié
en el papel que desarrolla enfermeria.

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 11. Clowning in children undergoing potentially anxiety-provoking

procedures (39)

Nombre del estudio

Clowning in children undergoing potentially anxiety-
provoking procedures.

Autores y afio

Konsgen N, Polus S, Rombey Ty Pieper D.
2019

Método usado

Revision sistemética y metaandlisis.

Participantes

Los estudios incluyeron a 733 nifios de 2-17 afios.

Base de datos

PubMed.

Intervenciones

Evaluar la eficacia que tiene la intervencion de los
payasos sobre la ansiedad de los nifios que van a
someterse a procedimientos molestos o dolorosos

Conclusiones

Las payasadas obtuvieron mejor resultado que el
midazolam y la presencia de los padres en el periodo
preoperatorio. Ademas, la intervencion de los
payasos logré reducir la ansiedad de los padres.

Un estudio demostrd que la presencia del payaso era
mas eficaz que la de un progenitor para disminuir el
dolor. Asimismo, la cooperacion resulta ser mucho
mas exitosa cuando el nifio esta acompafado de este
personaje.

Papel de enfermeria

Se describe el posible uso de un video o una
aplicacion mediante la que el payaso logré interactuar
con el menor. De esta manera, se evitaria que el
personal sanitario pueda verse perturbado por la
presencia de personal no sanitario.

Fuente: elaboracién propia
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Tabla 12. Efectos fisiolégicos y psicolégicos de la risoterapia en la poblacion
pediéatrica (40)

Nombre del estudio Efectos fisiologicos y psicologicos de la risoterapia en

la poblacién pediatrica.

Autores y afio Matabuena MR, Ventura PE y Boulayoune V.
2020

Método usado Revision sistematizada.

Base de datos Dialnet.
Revisar los efectos psicoldgicos y fisiolégicos que

Intervenciones tiene la risoterapia sobre la poblacion pediatrica. La

risoterapia aplica el humor para lograr beneficios
sobre la salud de la persona.

El uso de esta herramienta es beneficioso en el
proceso de adaptacion del nifio al medio hospitalario,
siendo muy positivo en ayudar a crear una buena
comunicacion con el personal sanitario y sus padres.
La mayoria de los articulos estudiados coinciden en
Conclusiones gue disminuyen el estrés y ansiedad en los
pequeiios. El empleo de la figura del payaso junto con
farmacos convencionales ha sido un gran éxito en el
manejo de la ansiedad prequirdrgica, logrando que la
actitud del nifio sea mas abierta y cooperativa.
Es cierto que existen pacientes pediatricos los cuales
rechazan la presencia del payaso, por lo que la
intervencion no surge efecto.

El personal de enfermeria describe la presencia del
payaso como una nueva ayuda, la cual le crea
tranquilidad al saber que al nifio le sirve como apoyo
y acompafiamiento durante el proceso.

Papel de enfermeria En cuanto al preoperatorio respecta, enfermeria
percibe la inclusion de la risoterapia junto con los
farmacos convencionales como una intervencion
beneficiosa para reducir los niveles de estrés y
ansiedad del nifio.

Fuente: elaboracién propia
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Realidad virtual

Tabla 13. The Effect of Gamification through a Virtual Reality on Preoperative
Anxiety in Pediatric Patients Undergoing General Anesthesia (41)

Nombre del estudio

The Effect of Gamification through a Virtual Reality on
Preoperative Anxiety in Pediatric Patients Undergoing
General Anesthesia .

Autores y afio

Ryu JH, Park JW, Nahm FS, Jeon YT, Oh AY, Lee HJ
et al.
2018

Método usado

Ensayo prospectivo, controlado y aleatorizado.

Participantes

69 pacientes, entre 4 y 10 afios, sometidos a cirugia
electiva, bajo anestesia general, son divididos al azar
en dos grupos: grupos control (GC) y grupo de
gamificacion (GG).

Base de datos

PubMed.

Intervenciones

Evalla el efecto que tiene la gamificacion a través de
realidad virtual durante el proceso preoperatorio. La
ansiedad preoperatoria fue evaluada por la escala m-
YPAS, la evaluacion fue llevada a cabo por un Unico
evaluador cegado. El GG estuvo jugando con la
realidad virtual durante 5 minutos, durante el juego se
les mostraba el procedimiento de llegada al quiréfano
y la induccién a la anestesia, a través del juego el
paciente tuvo la oportunidad de interactuar con
elementos del quir6fano.

Mientras tanto, el GC recibe la informacion habitual
que el hospital traslada al paciente y a la familia en el
preoperatorio.

Conclusiones

La ansiedad inicial fue bastante similar entre ambos
grupos, una vez realizada la intervencion con el GG e
informado al GC, la ansiedad prequirdrgica fue mas
baja en el GG. Por lo tanto, el estudio mostré que la
realidad virtual genera una disminucion de la ansiedad
prequirdrgica del nifio, ademas de mejorar la induccién
de la anestesia.

Se sugiere el uso de esta herramienta como técnica
para el control de la ansiedad, ya que durante la
exposicién prequirdrgica de la realidad virtual los
menores se ven sumergidos en el ambiente quirdrgico,
generandoles estrés. Con esta intervencion se ayuda
al nifio en el manejo del estrés y de la ansiedad que
causa el ambiente quirurgico.

Papel de enfermeria

Se trata de una herramienta con alto potencial como
componente para la educacion preoperatoria del
paciente, siendo totalmente valido para reducir la
ansiedad.

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 14. Virtual reality exposure before elective day care surgery to reduce
anxiety and pain in children (42)

Virtual reality exposure before elective day care

Nombre del estudio surgery to reduce anxiety and pain in children.
Autores y afio Eijlers R, Dierckx B, Staals LM, Berghmans JM, van
der Schroeff MP, Strabbing EM, et al.
2019
Método usado Ensayo controlado aleatorio de simple ciego.
Participantes En el estudio participaron 200 nifios entre 4-12 afios,
sometidos a cirugia electiva bajo anestesia general.
Base de datos PubMed.

Investigar la eficacia de la realidad virtual como
intervencion preparativa del preoperatorio, Yy
Intervenciones comprobar si tiene efecto sobre la ansiedad, el dolor,
y los delirios. La ansiedad se evalué con la escala m-
YPAS y el dolor y los delirios con la escala de dolor y
con la escala de delirio y emergencia.
No se encontraron diferencias importantes en lo que
a la ansiedad, dolor y delirio respecta. Sin embargo,
en aquellos nifilos que participaron en la realidad
Conclusiones virtual, luego precisaron de menos analgesia de
rescate. Lo que da lugar a pensar que esta
intervencion tiene efectos sobre los cuidados del
postoperatorio.
El estudio no hace referencia sobre el papel que tiene
el equipo durante la intervencion no farmacoldgica.
Papel de enfermeria En cambio, los resultados muestran un descenso de
los cuidados postoperatorios, donde el trabajo de
enfermeria se veria disminuido gracias a la realidad
virtual.

Fuente: elaboracién propia
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Coches teledirigidos

Tabla 15. Effect of transportation method on preoperative anxiety in children (43)

Nombre del estudio

Effect of transportation method on preoperative
anxiety in children.

Autores y afio

Park SH, Park S, Lee S, Choi JI, Bae HB, You Y,
Jeong S.
2020

Método usado

Ensayo controlado aleatorio.

Participantes

80 nifios, entre 2 y 7 afios. Los participantes fueron
divididos en dos grupos: un grupo fue trasladado a
guiréfano en la camilla convencional mientras que el
método transporte empleado del otro grupo fue unos
vagones de juguete.

Base de datos

PubMed

Intervenciones

Ambos grupos fueron evaluados por el cuestionario
EAS y la escala m-YPAS en tres ocasiones: en la sala
de espera preoperatoria, en el quiréfano y en la
induccion de la anestesia.

Conclusiones

En la evaluacién m-YPAS que se realizé en la sala
preoperatoria las puntuaciones de ambos grupos
fueron similares. No fue asi en el quiréfano y durante
la induccién a la anestesia, donde la puntuacién del
grupo trasladado en el vagon de juguete fue
significativamente mas baja. No obstante, los dos
grupos experimentan un ligero aumento de la
ansiedad durante la induccion.

Tras el estudio, los autores determinan que la
intervencion llevada a cabo logra un mayor efecto en
los nifios mas pequefios.

Por otro lado, destacan que el uso del vagon ademas
de reducir la ansiedad es un transporte simple que
puede combinarse con métodos farmacoldgicos o no
farmacoldgicos, potenciando asi su actividad.

Papel de enfermeria

El traslado a quiréfano del menor se realiza con el
anestesiblogo, médico y la enfermera.

El papel que recibe durante esta intervencion es
vigilar la seguridad del paciente durante el traslado.
Asimismo, existe la oportunidad de combinar esta
intervencion con actividades farmacolégicas, la
administracion de farmacos y su posterior vigilancia
seria realizada por enfermeria.

Fuente: elaboracién propia
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Tabla 16. The effectiveness of transport in a toy car for reducing preoperative
anxiety in preschool children (44)

Nombre del estudio The effectiveness of transport in a toy car for reducing
preoperative anxiety in preschool children
Liu PP, Sun Y, Wu C, Xu WH, Zhang RD, Zheng JJ

Autores y afio et al.
2018
Método usado Ensayo prospectivo aleatorizado.

En el estudio prospectivo participaron 108 nifios,
entre 2 y 5 afios. Los participantes fueron distribuidos
en 3 grupos:
Participantes Grupo C: transporte en automovil para nifos.
Grupo G: transporte en camilla sin premedicacion.
Grupo M: transporte en camilla con midazolam oral
0,5 mg.
Para evaluar la ansiedad se aplicé la escala m-YPAS.
Base de datos PubMed .
La escala m-YPAS fue empleada en 6 ocasiones
durante el estudio a los 3 grupos. Se midio la
ansiedad el dia antes de la intervencion, al subirse al
Intervenciones método transporte seleccionado, en la sala
preoperatoria, durante la separacion de los padres,
en la llegada a quir6fano y en los instantes antes de
la induccion de la anestesia.
El grupo C registro los niveles de ansiedad mas bajos
durante el trayecto y el ingreso al quir6fano. En el
momento de la induccién de la anestesia el grupo C
y el grupo M obtuvieron los mismos resultados en la
Conclusiones escala m-YPAS.
Los autores concluyen que el uso del transporte de
juguete como herramienta para disminuir la ansiedad
prequirirgica es efectiva, logrando en el estudio los
mismos resultados que el midazolam.

Papel de enfermeria Encargada de la administracion de medicamentos
durante el estudio.

Fuente: elaboracion propia
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Relatos

Tabla 17. The effect of storytelling on anxiety and behavioral disorders in children

undergoing surgery (45)

Nombre del estudio

The effect of storytelling on anxiety and behavioral
disorders in children undergoing surgery.

Autores y afio

Sekhavatpour Z, Khanjani N, Reyhani T, Ghaffari S,
Dastoorpoor M.
2019

Método usado

Ensayo controlado aleatorio.

Participantes

60 participantes, entre 4-8 afios.

Base de datos

PubMed.

Intervenciones

Los participantes fueron divididos de manera
aleatoria en dos grupos, el grupo control recibia los
cuidados preoperatorios estandarizados y el grupo
intervencion era sometido a una lectura la noche
anterior. La lectura estaba enfocada a la cirugia,
contenia una explicacién de la intervencion, como
realizar respiraciones correctas, imagenes del
quiréfano, etc.

La medicion de los resultados se realiz6 mediante la
Escala revisada de ansiedad manifiesta de los nifios
(RCMAS) y el cuestionario sobre trastornos del
comportamiento, la evaluacion de los participantes se
realiz6 antes de la lectura 'y 10 dias después de esta.

Conclusiones

El grupo que participé en la escucha de la narracién
obtuvo porcentajes mas bajos en cuanto a las
alteraciones del comportamiento y a las alteraciones
de la ansiedad respecta, la Unica variable que no
disminuyé fue la hipersensibilidad que tenia el
paciente sobre la cirugia.

A través de la narracion se puede lograr que el nifio
conozca el medio hospitalario y se familiarice con el
ambiente de quiréfano, disminuyendo el estrés que
provoca someterse a una cirugia.

Papel de enfermeria

Se sugiere que sea enfermeria quien desempefie
esta nueva herramienta como rutina de los
programas hospitalarios.

Fuente: elaboracién propia
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Tabla 18. Introduction of a paediatric anaesthesia comic information leaflet
reduced preoperative anxiety in children (46)

Nombre del estudio

Introduction of a paediatric anaesthesia comic
information leaflet reduced preoperative anxiety in
children.

Autores y afio

Kassai B, Rabilloud M, Dantony E, Grousson S, Revol
O, Malik S et al.
2016

Método usado

Ensayo controlado aleatorizado.

Participantes

110 nifios entre 6 y 12 afos. Fueron divididos en 2
grupos: grupo control (GC) y grupo intervencion (Gl).
La participacion de los menores estuvo influenciada
por el nivel de comprension del nifio y su desempefio
escolar.

Base de datos

PubMed

Intervenciones

Ambos grupos recibieron la misma informacién
rutinaria al menos un dia antes de la intervencion,
ademas el Gl recibi6 un folleto informativo en formato
comic.

El folleto contenia 20 péaginas de ilustraciones y
pequenos textos, a través de los cuales se informaba
del proceso de la cirugia y las instalaciones del
quir6fano.

La ansiedad fue evaluada por la escala STAIC-S, se
evalud a los participantes antes de recibir informacién
y tras la visita informativa de la anestesista, donde el
Gl recibi6 el folleto comico informativo. EI mismo dia
de la cirugia se volvi6 a evaluar la ansiedad que
presentaban los participantes.

Conclusiones

La puntuacion lograda en la escala STAIC-S por parte
del Gl se vio reducida tras recibir la informacion
rutinaria y el folleto informativo animado, no fue asi
en el GC donde la ansiedad aumento. Esta dindmica
permanecié durante el dia de la cirugia, la ansiedad
aumenté en ambos grupos siendo mucho mas
significativa en el grupo que no recibié el folleto.

Papel de enfermeria

No hay participacion de enfermeria en el estudio
realizado, la informacion preoperatoria es transmitida
por la anestesista.

Fuente: elaboracion propia
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5. Discusion

Los procedimientos quirurgicos son procedimientos invasivos. Esta situacion, es vivida
con mucha incertidumbre, segun la edad de la persona el afrontamiento sera diferente.
En el caso de los menores, debido a la etapa de desarrollo en la que se encuentran las
limitaciones cognitivas y emocionales les hace mas propensos a sufrir ansiedad (1,13).
Por lo que, la preparacion preoperatoria que va a desarrollar enfermeria debe
comprender tanto en las condiciones fisicas como en soporte emocional y psicologico

).

Las intervenciones no farmacoldgicas son utilizadas para la preparacion prequirdrgica.
De esta manera y sin administrar medicamentos se trabaja en disminuir la ansiedad y
sus consecuentes complicaciones.

Los articulos revisados describen varias intervenciones no farmacolégicas sobre la
ansiedad prequirdrgica, cada una de ellas con unos aspectos particulares a destacar.

Musicoterapia

En el caso de la musicoterapia, se trata de una actividad no farmacoldgica realizada
como terapia de relajacion en diversos ambitos hospitalarios como pueden ser:
intervenciones dolorosas, tratamiento adicional para el control del dolor, ayuda en
pacientes con alzhéimer... donde la mayoria de los estudios realizados hasta la fecha
han ido dirigidos a la poblacién adulta (47).

La cantidad de estudios realizados para evaluar la eficacia de la musicoterapia durante
el preoperatorio son pocos y son menos aun los que ponen en practica esta intervencion
no farmacoldgica con nifios. No obstante, los resultados obtenidos hasta la fecha
demuestran que escuchar musica antes de la cirugia reduce la ansiedad preoperatoria.
Es cierto que existen limitaciones en cuanto a la realizacion de la actividad se refiere.
Se destacan principalmente: las condiciones auditivas del paciente, el gusto de género
musical y la duracién de la audicion musical (37).

Segun la evidencia cientifica revisada, se puede concluir que la musicoterapia es una
posible intervencion no farmacolégica para aplicar a los menores en el periodo
preoperatorio. Se trata de una actividad econdmica, de facil utilidad y al alcance de
muchos hospitales; ademas de ser liderada por el personal de enfermeria, la cual se
encarga de llevar a cabo la intervencién de manera segura y eficaz. Sin embargo, es
cierto que es necesario desarrollar todavia mas las condiciones de la intervencion y
ajustarlas a las necesidades de los menores. Para ello, se requiere de la realizacién de
mas estudios que demuestren la eficacia de la audicion musical y la buena adaptacion
por parte de los nifios (11,37).

Terapia de payasos

La técnica con payasos o la risoterapia es una actividad bastante novedosa. Desde su
comienzo en Canada en 1986 ha ido evolucionando e insertindose como terapia
complementaria en mas hospitales (48). Con la figura del payaso y mediante las
estrategias que lleva a cabo (magia, humor y juego), se logra una atencion mas eficiente
y humanizadora, consiguiendo numerosos beneficios fisioldgicos y psicolégicos (40).
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La colaboracion de esta figura puede darse en cualquier procedimiento sanitario, siendo
de gran utilidad durante la ansiedad prequirdrgica. Segun, los estudios seleccionados
en nuestra revision encontramos que la intervencion no farmacoldgica realizada por los
payasos reduce significativamente la ansiedad preoperatoria. Las actividades que llevan
a cabo los animadores durante el preoperatorio logran tener mejores resultados en
comparacion con la presencia de los padres o las intervenciones farmacolégicas, como
la administracién de benzodiacepinas (38,39). Asimismo, la interaccién de los payasos
con los nifios también repercute sobre los progenitores, los cuales se ven mas calmados
(38,39). Los estudios realizados hasta la fecha coinciden en que la aplicacion de la
risoterapia aumenta la comunicacién entre padres e hijos y la colaboracién con el
personal hospitalario. De esta manera, se consigue que el nifio muestre una actitud mas
abierta y que se reduzcan los efectos negativos causados por el proceso quirargico (40).

Hay que afadir que la insercién de la figura del payaso/animador provoca rechazo por
parte de los profesionales sanitarios, los cuales ven alterada su rutina. También existe
la posibilidad de que el nifio rechazase la presencia del payaso (38). A pesar de un
rechazo bastante generalizado por los sanitarios, existen profesionales de enfermeria
gue ven esta intervenciéon como un apoyo durante el proceso quirdrgico del nifio, siendo
de gran utilidad como herramienta de acompafiamiento y de relajacion (40). No
obstante, hay articulos que resaltan la necesidad de instruir a los payasos como
personal sanitario, ensefiandoles los protocolos, intervenciones, asepsia, etc. (38).

Realidad virtual

La realidad virtual es una intervenciéon prometedora e innovadora, la cual llama la
atencion de los mas pequefos por su juego imaginativo. A través de ella, se le muestra
al nifio el camino a quiréfano y los procedimientos previos a la induccién anestésica
(41,42).

Se ha demostrado la eficacia que tiene en procesos de ansiedad como pueden ser las
fobias y trastornos de ansiedad, reduciendo altamente la angustia e inquietud. En
cambio, las investigaciones realizadas en ambitos hospitalarios son mas reducidas (42).

Los estudios realizados hasta el momento indican que la interaccion con la realidad
virtual durante el preoperatorio reduce la ansiedad, ya que mediante esta herramienta
se logra trabajar el control sobre el estrés que causa la cirugia. La realidad virtual es un
componente para el aprendizaje de los nifios, los cuales pueden visualizar e
interaccionar con el ambiente de quir6fano y sus respectivos aparatos mientras juegan
(41). De esta manera, el nifio llega a quir6fano mas calmado, conociendo el lugar y
tolerando mejor la induccién de la anestesia (41,42).

El papel que tiene enfermeria en el manejo de esta actividad es la de guiar, lograr que
la interaccion del nifio y su adaptacion sea la idonea. Se trata de una herramienta con
un alto potencial como componente para la educacién durante el preoperatorio, ya que
la combinacion de las nuevas tecnologias logra captar la atencion del paciente,
consiguiendo una mayor comprension y manejo de la situacion (41).

La limitacién principal para el hospital es conseguir los dispositivos necesarios para
poder ofrecer la actividad. Pero se trata de una intervencién no farmacol6gica donde se
ha demostrado que la interaccion con la realidad virtual durante el preoperatorio ha
logrado disminuir los cuidados postoperatorios, reduciendo asi el gasto sanitario (42).
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Para finalizar, dos enfermeros espafioles han desarrollado una reproduccion mediante
realidad virtual y audio, a través de la cual el paciente es inducido a la relajacion.
Teniendo enfermeria la autonomia suficiente para recomendar esta actividad a aquellas
personas que estime oportuno, logrando un método eficaz que no requiere que el
paciente se traslade al centro sanitario, y dandole la libertad al paciente de interactuar
con la realidad virtual cuantas veces necesite (49).

Coches teledirigidos

El transporte a quir6fano en coche de juguete o coche teledirigido ha sido destacado
como una buena alternativa no farmacoldgica para reducir la ansiedad preoperatoria. El
factor reductor de la ansiedad puede verse relacionado con la sensacion que evoca el
vehiculo, simulando dar un paseo, donde el nifio al ir incorporado se siente menos
restringido (43).

El uso de este nuevo método de transporte se estd implementado en hospitales
espafoles como el Hospital Quiron de Zaragoza o el Hospital Puerta Real de Cadiz,
donde los pequerfios que van a ser intervenidos disfrutan y se benefician de esta nueva
intervencion (50,51). Se trata de una intervencién dirigida a los mas pequefios, 2-7 afios,
dependiendo de la estatura y peso del nifio (43,44).

El papel fundamental que realiza enfermeria durante el trayecto es garantizar la
seguridad del paciente, asimismo, a pesar de que se trata una intervencién no
farmacoldgica puede combinarse con farmacos, potenciandose asi su eficacia. Si se
combinara esta intervencion con el uso de farmacos enfermeria seria la encargada de
la administracion de los medicamentos (43,44).

Por tanto, se trata de una intervencion eficaz, pudiéndose ademas combinar con la
administracién de medicamentos si el paciente asi lo requiriera. Los nifios quedan
cautivados por la posibilidad de montar en un coche de su tamafio. Ir sentados durante
el trayecto hasta el quir6fano les permite disfrutar del trayecto y llegar mucho mas
relajados (44). Por lo que se trata de una actividad muy bien recibida por los pacientes
mas pequefios.

Relatos

La introduccion de libros ilustrados animados o folleto informativo tipo comic puede ser
eficaz para que los menores que van a someterse a un proceso quirirgico sufran menos
ansiedad prequirurgica y desarrollen menos trastornos de comportamiento (45,46). La
narracion es una herramienta muy Util para comunicarse con el nifio y la familia. A través
de esta actividad se les informa y aconseja del proceso de la cirugia, ademéas de
ayudarles en la toma de decisiones y reducirles la ansiedad (46).

Existen diversas formas de que el nifio se conozca el medio hospitalario y se familiarice
con el ambiente de quiréfano, la narracion de una historia y el folleto cémico son los mas
destacados. Con estas dinamicas se transmite la funcionalidad y el proceso de la
intervencion, consiguiendo que el niflo comprenda y empatice con la historia. De esta
manera, se logra reducir el miedo y el estrés generado por la entrada en el quir6fano
(45,46).
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Son pocas las investigaciones que han puesto en practica esta herramienta, pero todas
confirman de que se trata de una actividad sencilla de realizar, econémica y con buenos
resultados (45,46).

La literatura sugiere que sea enfermeria quien lleve a cabo esta intervencion, liderando
junto con el servicio de anestesia, una consulta previa a la intervencion donde informar,
resolver dudas y empoderar al paciente (45,46).

Como resumen de la revision realizada podemos decir que:

La actividad no farmacoldgica mas restrictiva, en cuanto a la edad se refiere es el
transporte en coche teledirigido. Esta herramienta esté dirigida para aquellos nifios entre
2-7 afos, siempre pudiendo hacerse excepciones segun la preferencia y tamario
corporal del nifio (43,44). En el caso de la narracién de relatos, estos van dirigidos a
menores entre 4-12 afios (45,46).

Por otro lado, los estudios realizados de musicoterapia, presencia de payasos y la
interaccion con realidad virtual puede enfocarse a nifios de mayor edad entre 2-17 afos,
la intervencion de las payasadas ya fue estudiada en adolescentes de 17 afios logrando
buenos resultados (37-42).

Por tanto, los estudios y la literatura revisada determinan que dichas intervenciones
logran reducir la ansiedad prequirdrgica de los menores participantes, siendo
actividades eficaces frente a los protocolos estandarizados llevados a cabo por los
hospitales.

En relacion con el papel que tiene enfermeria en el desarrollo de las intervenciones, la
musicoterapia es liderada por el personal de enfermeria, siendo la responsable de llevar
a cabo la actividad (37). En el caso de los coches teledirigidos, el trabajo estaria mas
enfocado a una posible combinacion de la actividad junto con la administracion de
farmacos, siendo el personal enfermero el que garantizaria la correcta administracion
farmacoldgica. No obstante, también es responsabilidad nuestra la seguridad del
paciente durante el trayecto a quir6fano con el coche teledirigido como método
transporte (43,44).

Por otro lado, en lo que respecta a la presencia del payaso en el medio hospitalario, el
papel a realizar seria una buena coordinaciéon con esta nueva figura, evitando crear
interferencias en su labor y viceversa. Para ello, lo oportuno seria la integraciéon como
nuevo miembro del equipo (38-40). En el caso de la narracion del relato es una actividad
mediante la cual enfermeria informa y empodera al paciente (45,46).

Finalmente, la intervencion de la realidad virtual es vista como posible herramienta para
ser utilizada como preparacién en cuanto a la cirugia respecta, actividad guiada por
enfermeria que podria prescribir la visualizacion e interaccion a través de la realidad
virtual desde casa. Logrando de esta forma una buena eficacia sobre la ansiedad
prequirdrgica antes de su ingreso hospitalario (41,42,49).
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5.1Limitaciones y fortalezas

Podemos considerar que la limitacién principal de nuestro estudio ha sido la localizacién
de estudios que evaluasen intervenciones no farmacolégicas a nifilos en la etapa
prequirdrgica. Como limitacién principal, nos hemos encontrado con la dificultad de
localizar intervenciones Unicamente prequirdrgicas, ya que la mayoria de los articulos
descartados se centraban en la realizacion de actividades una vez dentro de quiréfano,
asi como de la aplicacion de intervenciones farmacologicas. Ademas, la intervencién no
farmacoldgica mas destacada y descrita en muchas ocasiones como prequirdrgica era
el acompafamiento a quiréfano y la induccion anestésica en presencia de los padres,
teniendo escasa utilidad para nuestro trabajo, puesto que, la revision bibliografica que
he realizado la he enfocado a actividades que se realizan antes de la llegada del
paciente a la sala de quiréfano.

Por otra parte, existen muchos modelos de intervencion o estudios que se estan
llevando a cabo, pero que todavia no han sido finalizados (11,52).

El grupo de poblacion en la que se ha centrado el trabajo también ha sido un factor
limitante. La mayor parte de las investigaciones realizadas han sido previamente
realizadas en poblacién adulta, por lo que, todavia no existe suficiente literatura referida
a nuestro grupo de estudio.

En cuanto a las fortalezas, gran parte de las intervenciones son novedosa y se estan
estudiando y desarrollando en la actualidad; sobre todo, actividades en lo que respecta
a la interaccion con las tecnologias. Asimismo, hay hospitales que comienzan con la
integracion de estos nuevos proyectos con la finalidad de reducir la ansiedad
prequirdrgica y sus posteriores consecuencias, generando noticias de prensa en donde
se explica la puesta en marcha y desarrollo de estas herramientas, lo que facilita la
difusion de los resultados de la poblacién general.

5.2 Futuras lineas de investigacion

Para comenzar, vemos la necesidad de ofrecer a los pacientes la oportunidad de
beneficiarse de las intervenciones no farmacoldgicas existentes, siendo enfermeria
quien liderase esta consulta y su posterior ejecucion. De la misma manera en la que el
anestesista realiza su consulta, creemos necesario que el medio hospitalario ofrezca la
oportunidad al paciente y familiar la oportunidad de poder tratar de controlar y mejorar
la ansiedad producida por la intervencién quirtrgica y sus consecuencias.

Por otra parte, seria interesante desarrollar alguna herramienta que ayudara a
determinar que intervencion seria la mas eficaz valorando la edad, preferencias, nivel
de ansiedad y nivel cognitivo del paciente, asi como, la capacidad de integracion de las
diferentes actividades por parte del sistema hospitalario.

También consideramos importante evaluar y valorar los gastos y beneficios econémicos
derivados de la ejecucion de estas actividades prequirargicas y la posterior disminucion
de tratamientos de rescate y cuidados postquirirgicos. Es posible que la reduccion del
gasto hospitalario ayude a implantar la puesta en marcha de intervenciones no
farmacoldgicas, ademas de ayudar en la investigacion de otras investigaciones futuras.
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6. Conclusiones

En linea con los objetivos propuestos al inicio del trabajo y tras la posterior revision
bibliogréafica se han establecido las siguientes conclusiones:

1-

Las intervenciones no farmacoldgicas revisadas han ofrecido resultados muy
prometedores, logrando disminuir la ansiedad prequirdrgica de la poblacién de
entre 0-18 afios, asi como en sus progenitores. Estas actividades han obtenido
mejores resultados que la preparacion estandarizada de aquellos hospitales
donde se han realizado los estudios.

Las intervenciones estudiadas han resultado ser eficaces frente a la ansiedad
que genera la intervencion quirdargica. No obstante, se debe prestar atencién a
factores como la edad, desarrollo cognitivo, preferencias del paciente... para
elegir qué actividad prequirtrgica puede lograr mejores resultados en cuanto a
la disminucion del estrés y miedo respecta.

El papel principal de enfermeria es el rol de educar y guiar durante el proceso
del procedimiento quirtrgico. Enfermeria lidera intervenciones como la
musicoterapia, ademas de sugerirse como referente para llevar a cabo las
intervenciones de reducir la ansiedad prequirdrgica a través de las historias y la
realidad virtual.
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