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Resumen:

Introduccion:

El estado psicolégico de un paciente antes de la cirugia puede tener un
impacto significativo en su recuperacion. Esto es especialmente
relevante en el caso de los nifios, ya que sus emociones y ansiedades

pueden ser influenciadas por las de sus padres.

Objetivos:

La intervencidn psicolégica en el contexto quirdrgico busca reducir el
estrés y la ansiedad proporcionando apoyo emocional. El objetivo es
implantar el protocolo denominado "Preparacion Psicolégica para la
Cirugia Infantil", con el fin de evaluar su validez y beneficios. Como
objetivos secundarios se pretende comparar la ansiedad en padres y
nifos, examinando la relacibn entre ambos y analizar la correlacion

entre las escalas de ansiedad.

Materiales y métodos:

Estudio experimental de validacion del protocolo realizado a una
muestra de 43 nifios de 3 a 12 afios intervenidos quirdrgicamente en el
Hospital Universitario Virgen Macarena de Sevilla y a sus progenitores
acomparfantes. Se establecieron criterios de inclusion y exclusiéon para
la seleccion de los participantes. Se recopilaron datos demograficos y
clinicos, asi como medidas de ansiedad utilizando las escalas MYPAS,
ICCy EVA.

Resultados:

El resultado muestra diferencias significativas entre ansiedad del grupo
intervencion y el grupo control, tanto en nifios como en padres. El
indice de correlacion intraclase obtenido fue ICC-MYPAS r= 0,414,
ICC-EVA r=0,352; MYPAS-EVA r=0,657.



Conclusiones:

La implementacion de un programa de preparacion psicolégica tiene
beneficios en la reduccion de la ansiedad y hace que la experiencia
quirdrgica sea mas positiva. La ansiedad de los padres se relaciona
con la ansiedad de los nifios, por lo que es crucial brindarles apoyo
emocional. Los cuentos ilustrados son una herramienta efectiva para

ayudar a los nifilos a comprender y enfrentar la cirugia.
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Abstract:

Introduction:

The psychological state of a patient before surgery can have a significant impact
on his or her recovery. This is especially relevant for children, as their emotions

and anxieties can be influenced by those of their parents.

Objectives:

Psychological intervention in the surgical context seeks to reduce stress and
anxiety by providing emotional support. The objective is to implement the protocol
called "Psychological Preparation for Child Surgery" in order to evaluate its
validity and benefits. The secondary objectives are to compare anxiety in parents
and children, examining the relationship between both and analyzing the

correlation between anxiety scales.

Material and methods:

Experimental study to validate the protocol carried out on a sample of 43 children
aged 3 to 12 who underwent surgery at the Hospital Virgen Macarena and their
accompanying parents. Inclusion and exclusion criteria were established for the
selection of participants. Demographic and clinical data and anxiety measures
were collected using the MYPAS, CHF and EVA scales.

Results:

The result shows significant differences between anxiety of the intervention group
and the control group, both in children and in parents. The intraclass correlation
index obtained was ICC-MYPAS r= 0.414; ICC-EVA r=0.352; MYPAS-EVA
r=0.657.

Conclusions:

The implementation of a psychological preparation program has benefits in
reducing anxiety and makes the surgical experience more positive. Parents'

anxiety is related to children’s anxiety, so providing emotional support is crucial.
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lllustrated stories are an effective tool to help children understand and cope with
surgery.

Keywords:

Anxiety;

Psychoprophylaxis;

Anesthesiology;

Relationship between parents and children;

Pre-operative assessment;



Abreviaturas:

YPAS Yale Preoperative Anxiety Scale

M-YPAS Modified Yale Preoperative Anxiety Scale

M-YPAS-SF Modified Yale Preoperative Anxiety Scale-Short Form
ICC Induction Compliance Checklist

CEMS Children’s Emotional Manifestation Scale La Children’s

Emotional Manifestation Scale

PAB Pediatric Anesthesia Behavior Score

PAED Pediatric Anesthesia Emergence Delirium
PHBQ Post-Hospitalization Behavior Questionnaire
VAS Visual Analog Scale

HUVM Hospital Universitario Virgen Macarena
CMA Cirugia Mayor Ambulatoria

ASA American Society of Anesthesiologists.

DE Desviacion estandar

RIC Rango intercuartilico

SPSS Statistical Package for Social Sciences
PEIBA Portal de Etica de la Investigacién Biomédica de Andalucia
RNM Resonancia nuclear magnética

MMMS Meet Me at Mount Sinai
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Introduccion:

1.1. Conceptos:

Son numerosos los estudios que muestran cdmo el estado psicologico
previo a una cirugia repercute en la recuperacibn de la misma. Es
habitual que, en los momentos previos a la entrada al quir6fano, los
pacientes experimenten miedos, ansiedad y preocupaciones(l). Como
es logico, en cirugias en las que el paciente es un nifio, estas
emociones acontecen no so6lo al propio paciente, sino a sus

progenitores, con igual o mayor intensidad.

Los padres del nifio tienen la capacidad de trasferencia de
sentimientos, de contagio. Esto puede ser tomado en sentido negativo,
acrecentando ansiedades y miedos en el pequeiio, que nota en sus
padres una situaciéon de alarma. O, por el contrario, ayudar a disminuir

la situacion extrafia al ver a sus padres calmados y tranquilos.

Los primeros estudios que ahondaron en la relacion de ansiedad de los
nifos con sus madres se los debemos a René A. Spitz, psicoanalista
del siglo XX. Desde entonces, se han estudiado los factores que
afectan a la ansiedad de los pacientes pediatricos en lo relacionado a
la cirugia, pero no se ha llegado a un protocolo claro sobre cémo

llevarlo a cabo.

1.2. Beneficios del programa de preparacion psicoldgica:

Se intentard a partir del programa la preparacion para la cirugia. Los
objetivos principales del estudio son la prevencion de los desajustes
que origina en el nifilo y en la familia y promover estrategias fiables para
su afrontamiento. Tras afios de estudios, encontramos bibliografia que
justifica que un buen control de la ansiedad y bajos niveles de estrés en
la cirugia infantil previenen el dolor y el grado de complicaciones
quirdrgicas, mejoran la recuperacion postoperatoria y crean una
predisposicion psicologica favorable ante futuras intervenciones. Esto

en lo que acontece a los menores. Respecto a sus progenitores, el rol



activo en la preparacion hace que ayuden a reducir la ansiedad y el

estrés a sus hijos.

En lo que respecta al tema econdémico, se reducen las horas de
estancia hospitalaria, las molestias fisicas, problemas de conducta o

alta mas precoz.

Las 3 esferas implicadas para el desarrollo de este programa se

centraran en el nifio, progenitores y ambiente.

FACTORES DE LA EXPERIENCIA QUIRURGICA

Imagen 1: Esferas implicadas en el desarrollo del protocolo

1.2.1. Ambiente hospitalario:

El medio hospitalario a menudo es hostil, gris y suele estar abarrotado.
En los centros monograficos de cirugia infantil, sin embargo, las
paredes suelen tener motivos decorativos infantiles, dibujos, juguetes
etc. En general el ambiente es mas calmado y por los pasillos se ve
otros menores hospitalizados con lo que el paciente que va a ser

intervenido se siente mas confortable al verse entre iguales.

No siendo este nuestro caso, el menor que se interviene en nuestro
centro lo hara en la zona quirdrgica general, donde no hay edad como
criterio de inclusion o exclusion de pacientes. Por los pasillos vera
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camillas de pacientes afosos, con estertores, lloros de familiares,
quejidos de dolor y olores desagradables. Bajara desde la planta de
pediatria donde en general suelen estar ingresados hasta la zona
quirargica, el recorrido no es corto, se requieren varias plantas de
ascensor y varios pasillos hasta llegar al ala quirargica. En los metros
que recorrera podra cruzarse con todo lo referido. Afadido a este
ambiente hostil en el que se encuentran se suman dos factores: la

separacion de los padres y la situacion intrinseca de enfermedad.

Con tal cantidad de estresores ante los que hacer frente, cobra mayor
importancia la comunicacion médico-nifio y el médico con los padres.
Deberia ser de forma clara, dando ocasiébn a responder preguntas.
Otros profesionales implicados, como el personal de enfermeria,
pueden ayudar mucho en el proceso de adaptacion psicolégica. Una
acogida calida otorga gran trascendencia a la atencion de enfermeria.
Nos ser& de gran ayuda como elemento tranquilizador vy
reaseguramiento para muchos nifilos que suelen hallarse estresados,

dolidos o angustiados por estar enfermos y tener que ser operados.

Conocer o haber visitado previamente los espacios donde se
desarrollard la cirugia estd comprobado, segun diversos articulos, que
reduce los niveles de estrés. Los lugares conocidos haran que el nifio y
los padres se sientan mas cémodos a su llegada. Normalmente los
pacientes ingresan el dia de antes de la cirugia, para ser intervenidos
la mafiana siguiente a primera hora. Se propone la visita a la planta de
quiréfanos esa tarde-noche tras realizar el ingreso a fin de que los
nifios y sus acompafantes vean las zonas, se familiaricen con el

ambiente, los espacios, los ruidos, olores etc.

Esta intervencidbn ayuda a los niflos pequefios, pero con mayor medida
a los niflos mayores y a sus padres. Si bien es cierto, los menores de 2
afnos no son incluidos en el estudio, los nifios de entre 2 y 12 afos si
son conscientes del espacio que los rodea. Pero esta medida a quienes

mas beneficia es a los acompafiantes. Visitar los espacios donde se
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realizara la cirugia ayuda a los adultos a reducir sus niveles de

ansiedad.

Un apunte a destacar sobre la gestion de los quir6fanos; durante el dia
la planta quirdrgica suele estar a pleno rendimiento, la gestidon
hospitalaria hace que el horario matutino (8am-15pm) sea el
mayoritario a la hora de realizar cirugias. En cambio, en horario de

tarde, normalmente el nUmero de quiréfanos activos es reducido.

Las visitas de los pacientes deberian ser a ultima hora de la tarde (a
partir de las 20 pm) para no interferir con el funcionamiento normal del
hospital y porque los pacientes ingresan a esta hora. Este factor se
debe de tener en cuenta puesto que la visita al area quirdrgica difiere

completamente si se visita a las 8 am que a las 8 pm.

1.2.2. Padres, progenitores o acompafiantes.

El entorno familiar del paciente intervenido es cuestion de estudio. En
el caso de que el paciente sea menor de edad los padres o tutores
legales se verdn mayormente implicados que en el paciente adulto. La
estancia hospitalaria desestabiliza la dinamica familiar, los padres
deben dormir en el hospital, pedir la baja en sus trabajos en caso de
qgue los tengan o hacer turnos entre otras gestiones laborales. A nivel
econémico no podemos obviar las repercusiones: traslados de ciudad
con gastos en gasolina, desplazamientos, atencibn de otros miembros
de la familia, como hermanos, ayudas externas en el manejo del
hogar... Un buen apoyo familiar puede favorecer la recuperacion
temprana y la sensacion de serenidad en el ingreso, en caso contrario,
ademas de las preocupaciones internas por el tratamiento quirdrgico se

sumardan las preocupaciones por las gestiones externas.

Otro punto a tener en cuenta es que las experiencias con el entorno
sanitario en los niflos son, en general, escasas. No suelen tener
experiencias previas con las que compararlas. En los adultos, la cosa
cambia. Los progenitores tienen recuerdos de ingresos previos,

enfermedades, situaciones de muerte, temores, complicaciones que

12



han acontecido a lo largo de sus vidas. Este bagaje se asocia con
ansiedades y temores internos, que se veran reflejados en la manera

de afrontar la situacion del ingreso actual.

En este sentido, la familia constituye un factor limitante con roles
aprendidos que dificultaran la asistencia por nuestra parte, pero no
inamovibles. Incluso haciendo que esta experiencia sea lo mas
placentera posible, afiadiremos en su futuro, en nuevos contactos
sanitarios una predisposicion mas positiva, mejor tolerada, Si

conseguimos que de esta se lleven un buen recuerdo.

Los periodos de hospitalizacion generan sentimientos de
incompetencia ante el desconocimiento del cuidado del enfermo. En el
dia a dia, los padres son los encargados de atender en todos los
niveles a su hijo (alimentacion, vestimenta, limpieza etc.). Durante un
ingreso hospitalario la mayoria de estos cuidados son otorgados por
personal cualificado (personal de enfermeria, técnicos, auxiliares). Esta
‘incapacidad” percibida por los padres produce intranquilidad,
sentimientos de incompetencia en ellos mismos, que contagiardn al
pequefio. La relacibn padres e hijos influye en el ajuste psico-social del
paciente pediatrico durante un ingreso. Los adultos juegan un rol mixto,
por un lado, como ejemplos a seguir por los nifios, y por el otro, como

apoyo y alivio a las preocupaciones del menor ingresado.

El doctor Richmond en 1982 estudié las reacciones que presentaban
los padres cuando se les informaba del diagndéstico de su hijo. La
primera fase que presentaban era un enfado inicial con sentimientos de
incredulidad, shock y autocompasion. Superada esta fase comenzaban
los sentimientos de miedo y tristeza. Este periodo es el de mayor
desadaptacion, se acompafia de sentimientos de depresién y culpa e
impiden a los padres actuar en su dia a dia con total normalidad.
Progresivamente se diluyen estos sentimientos negativos hasta llegar a
la fase activa, donde los padres asumen el diagnostico y colaboran en

el proceso de enfermedad, ha llegado el resentimiento y aceptacion.
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Cualquiera de las fases puede prolongarse o enclavarse, de manera
que los progenitores ejerzan patologicamente una sobreproteccion, un
apego excesivo, tristeza profunda y desadaptativa. Como reaccién
opuesta, hay padres que se enclavan en la ira o la rabia, la no-
aceptacion del diagnostico. Esto lleva a buscar nuevas opiniones vy

segundos diagndsticos por otros profesionales.

En lo referente a la relacibn padres e hijos, los padres suelen centrarse
en responder con premura hacia los caprichos del nifio ingresado. Sin
llegar a ser excesivo, pero debemos recordarles como profesionales
médicos que, aunque el nifio esté bajo una situacion de fragilidad, se
recomienda la maxima normalizacibn que sea posible. Que el trato

hospitalario sea lo mas parecido al trato cotidiano.

1.2.3. Paciente:

Es todo un desafio para los nifios hacer frente a una cirugia(2). Se trata
de una experiencia estresante y dolorosa que se acompafia de una
situacion de enfermedad previa con mdultiples visitas a centros
hospitalarios y repercusiones tanto fisicas como psicologicas desde
edades tempranas: saltarse celebraciones de cumpleafios de otros
compafneros de clase, no ir de campamentos, ser el “rarito” de la

clase...

Las maneras de afrontar estas adversidades varian a nivel individual
dependiendo de la personalidad de cada uno, pero pueden agruparse
de forma generalizada siguiendo las fases de desarrollo. Esta
clasificacion fue descrita en los Ultimos afios de la década de los
noventa por el Dr. Ochoa, quien aseguré que los bebes no se sentian
alterados por la estancia hospitalaria. A partir de los 6 meses de vida y
entorno a los 2 afios, los pequefios son fragiles, correspondiendo este
periodo a la etapa de mayor vulnerabilidad en lo relacionado a la

experiencia hospitalaria.
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Por otra parte, en el desarrollo psicolégico del nifio menor a 5 afios, su
pensamiento es egocéntrico y por tanto tiende a auto atribuirse lo que
le sucede. Si es diagnosticado de una enfermedad durante esta etapa,
creera que ha sido culpa suya, generando en él sentimientos de
depresion y castigo interno. Tras esta fase, de los 5 afios de vida en
adelante la madurez desarrollada les hace comprender la enfermedad.
Aungue el nifio todavia no tiene un sentimiento completo de su

composicion corporal.

De forma tipica los patrones que presentan los nifios ante la

hospitalizacion son los siguientes:

e Regresion: Vuelta patoldgica a los patrones propios de
edades menores a la suya. Generalmente enuresis,
encopresis, lenguaje desadaptativo para su edad. Son
conductas que el pequefio tenia superadas en esta etapa
del desarrollo, sin embargo, tienden a aparecer de nuevo
ante situaciones de mayor estrés.

e Depresion: Tristeza, sentimientos negativos, llanto,
labilidad emocional. Numerosos factores como potenciales
causantes, desde el diagnostico, el dolor, la separacion de
sus padres, ruptura de su rutina etc. Pueden manifestarse
como alteraciones digestivas o0 trastornos del patron de
suefo.

e Ansiedad: Mostrando aumento de la frecuencia cardiaca y
respiratoria, alteraciones de la motilidad intestinal como
diarrea o vomitos, alteraciones del termostato interno como
frio o calor, dolores de cabeza...

e Otras alteraciones posibles: Se han descrito desde gestos

de ira y agresividad a comportamientos estereotipados,
compulsiones, fobias, apatia, rechazo, impulsividad o

autoaislamiento.
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1.3. Repercusion de la ansiedad perioperatoria pediatrica:

La necesidad de programas especificos que ayuden a controlar la
ansiedad en nifios y en sus padres resulta interesante valorando las
repercusiones negativas que los altos niveles de ansiedad tienen

durante la induccidn anestésica.

Estos niveles elevados se relacionan con el delirio posquirargico(3) con
un postoperatorio mas doloroso y problemas de suefio(4) ademas de
desencadenar una respuesta neuroendocrina cuyos efectos deletéreos
interfirieren no so6lo en el postoperatorio inmediato, sino que son

capaces de durar hasta los 6 meses(5) posteriores.

1.4. Valoracion de la ansiedad:

La ansiedad de por si es un rasgo subjetivo y variable. Para
cuantificarlo se han desarrollado diversas escalas (aplicables segun
edad, género, situacion entre otras variables). Todas ellas deben de

tener fiabilidad y validez adecuadas para su aplicacion(6)

La fiabilidad se define cuando el instrumento de medicion produce los
mismos resultados cada vez que se administra a la misma persona y
en iguales circunstancias. La validez intenta determinar si mide aquello

para lo que fue disefado.

1.5. Escalas de valoracion de ansiedad infantil en el entorno
guirdrgico:

1.5.1.Yale Preoperative Anxiety Scale (YPAS): Desarrollada en
1995(7). Aplicable a niflos de 2-6 afos. La muestra de 58 nifios
observados se dividi6 en 5 categorias (actividad, expresividad
emocional, estado de excitacion, vocalizaciébn y relaciébn con los

padres).

1.5.2. Modified Yale Preoperative Anxiety Scale (M-YPAS): Dos
afios mas tarde la escala anterior se modific6 para edades de
entre 2-12 afos. Es aplicable durante todo el preoperatorio.
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Tanto en la sala de espera, como en el transcurso hasta la sala
quirdrgica o en el momento de aplicar la induccidon anestésica
con mascarilla facial. La puntuacion oscila entre 23,3-100 puntos.
Se considera ansiedad si supera los 30.

1.5.3. Modified Yale Preoperative Anxiety Scale-Short Form(8):
Esta escala se desarroll6 para seguir simplificando la recogida de
los datos en los nifios. Los mismos autores en 2014 publicaron la
version corta de la escala escala anterior. La diferencia es la
eliminacién del item «relacibn con los padres» y la aplicacion de
la escala en la sala de espera y al aplicar en la cara la mascarilla
facial para empezar la induccion anestésica. La diferencia con la
escala anterior es que al tener menos items su puntuacién oscila
entre 22,7-100 puntos.

1.5.4. Induction Compliance Checklist (ICC): La escala fue
diseflada en 1998 para ser utilizada exclusivamente en la
induccion anestésica inhalatoria. Se valoran 11 items cuando se
aplica la mascarilla facial. El rango de puntuaciones oscila entre
0-10. Siendo 0 “colaboracion” y 10 “total resistencia”. A partir de 6

puntos se considera “traumatica”.

1.5.5. Children’s Emotional Manifestation Scale La Children’s
Emotional Manifestation Scale (CEMS):Escala validada en el afio
2005 por investigadores chinos para evaluar el comportamiento
en poblacién pediatrica de su pais entre los 7 y los 12 afios. Se
valoran 5 categorias: «vocalizacibn», «actividad», «interaccion»,
«expresion facial» y «nivel de cooperacion». Cada uno de ellos
se subdivide en 5 niveles de respuesta segun la intensidad del
comportamiento. La puntuacion de la escala esta comprendida
entre 5-25 puntos. A saber: puntuaciones mas altas se relacionan

con conductas emocionales negativas y mas bajas con mas
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tranquilidad. Se comprobaron sus resultados con correlacion en

validez y fiabilidad.

1.5.6. Pediatric Anesthesia Behavior Score (PAB): En esta Ultima
década, en el afilo 2014 Beringer(9) publico una escala para
puntuar entre 1 y 3 los comportamientos que los niflos pueden
presentar durante la induccion anestésica. Se otorgara 1 si el
pequefio colabora, 2 si llora o intenta levemente evitarlo, pero
acepta. 3 corresponde con lucha y resistencia activa o cuando
hace falta restriccion fisica. Para la validacion se realizé un
estudio observacional de 102 pacientes de entre 2-12 afos, que
iban a ser intervenidos de extracciones dentales bajo anestesia
general. Los investigadores aplicaron la mYPAS y la ICC para
evaluar la validez concurrente. La predictiva se evalud
examinando la correlacion de la PAB con la escala Pediatric
Anesthesia Emergence Delirium (PAED) y con la escala de
comportamientos desadaptativos posquirdrgicos (Post-
Hospitalization  Behavior Questionnaire  PHBQ). La fiabilidad

mostré una concordancia alta.

1.5.7. Visual Analog Scale (VAS)(10): Publicado en 2017, ofrece
informacion preliminar que respalda la validez de una Escala
Analdgica Visual para medir la ansiedad de los nifios durante el
proceso de induccion.
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2. Justificacion:

Actualmente en el Hospital Universitario Virgen Macarena (HUVM) se
realizan procedimientos de cirugia infantii para los que se necesita
anestesia. Tanto cirugia reglada con ingreso hospitalario como de tipo
Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA).

Toda cirugia suele implicar momentos de tension, ansiedad vy
preocupacion importante por parte del afectado y su entorno. Estas

emociones se acrecientan mas todavia si se trata de un menor.

Para un nifio, la situacion se vuelve mas compleja puesto que se ve
envuelto en una situacion anémala que no comprende del todo. Se le
separa de sus padres durante horas, rodeado de gente extrafia, puede
verse sometido a procedimientos dolorosos aunque sea para Su

beneficio (pinchazos, coger una via, dolor postoperatorio etc.).

Por supuesto, para cualquier persona es una situacidn desagradable
que operen a un familiar suyo, pero se hace marcadamente dificultosa
para los padres con hijos pequefios. Estos Ultimos pueden tener peores
experiencias y pensamientos incluso que si ellos mismos fuesen

guienes estuviesen dentro del quiréfano operandose.

Pensando en estas reacciones del entorno quirtrgico surge el concepto
de “psicoprofilaxis quirirgica”. Es una intervencion psicolégica en el
contexto quirdrgico que busca reducir el estrés y la ansiedad,
proporcionando apoyo emocional antes, durante y después de la
intervencién. Su objetivo es ayudar a los pacientes a enfrentar la

cirugia de manera mas tranquila y facilitar una mejor recuperacion.

En diversos hospitales espafioles como Bilbao, A Coruia y Madrid, se
han implementado protocolos destinados a reducir la ansiedad
perioperatoria que afecta a las familias. En otros hospitales del mundo,
llevan décadas haciéndolo. El objetivo es garantizar que la experiencia

sea lo menos traumatica posible y promover una vision mas positiva
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tanto para los nifios como para los padres. En linea con esta iniciativa,
nuestra propuesta consiste en la implementacion de un protocolo
similar en HUVM. Para lograrlo, hemos disefiado un estudio piloto
titulado "Preparacién Psicolégica para la Cirugia Infantil", con el fin de
evaluar su validez y los beneficios. Por lo general, el anestesista asume
un papel destacado en estos momentos, ya que es quien recibe a los

pacientes al ingresar al quir6fano.
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3. Hipotesis:
3.1. Hipotesis principal:

e La aplicacion del “Protocolo de Preparacion Psicolégica para la
cirugia infantil” reduce la ansiedad preoperatoria tanto en nifios

que van a ser sometidos a una operacion como en sus padres.

3.2. Hipotesis secundarias:

e La ansiedad de los padres esta correlacionada con la ansiedad
de sus hijos en el momento de la induccion anestésica.

e La escala YMPAS pediatrica se correlacionan con la escala EVA
de adultos en el momento de entrada a quir6fano, siendo
capaces de predecir la ansiedad preoperatoria en el momento de

la induccidon anestésica a través de la escala ICC.

3.3. Hipotesis operativa:

e Se realizd6 un estudio experimental longitudinal de una cohorte
clinica de pacientes que se sometieron a cirugia pediatrica |,
donde se utlizaron los datos clinicos de la ansiedad
preoperatoria por escalas para establecer posteriormente la

concordancia y asociacion de las mismas.
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4. Objetivos:

Se marcaron los siguientes objetivos en el presente estudio para

demostrar las hipotesis previamente planteadas:

4.1. Objetivo principal:

Comparar la ansiedad perioperatoria en padres y nifios que van a
ser intervenidos quirargicamente atendiendo a los puntos de
corte de escalas validadas (ICC, YMPAS y EVA). Se comparara
el grupo a quienes se les aplico el protocolo con el grupo a

quienes no se les incluyo en la intervencion.

4.2. Objetivos secundarios:

Evaluar si existe relacion entre la reduccion de la ansiedad de los
padres con la ansiedad en sus hijos.

Demostrar si  existe correlacion positiva entre las escalas
especificas de medicibn de la ansiedad infantil con la escala de
ansiedad en adultos.

Valorar si la escala MYPAS presenta correlacion positiva con la

escala “gold estandar” ICC.
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5. Pacientes, materiales y métodos:

5.1. Tipo de estudio:

Estudio analitico, experimental, longitudinal, prospectivo, con grupo

control y unicéntrico.

5.2. Poblaciéon de estudio:

5.3.1. Criterios de inclusion:

Se seleccionaron los siguientes criterios de inclusion, en el que los

seleccionados deben de cumplir todos ellos:

Pacientes:

e Pacientes pediatricos con edades comprendidas entre 3 y 12
afos, ambos inclusive.

e Pacientes intervenidos en el HUVM entre los meses de diciembre
2022 y enero 2023.

e Pacientes que van a ser intervenidos en horario de mafana
8:00h -15:00h.

Familiares:

e Padres, madres o tutores legales que los acompafian en el
momento previo a la entrada al quir6fano. Se seleccionara
exclusivamente wuna persona, puesto que en la entrada al
quiréfano sélo se permite el acceso a un acompafante. Sera este
el seleccionado para objetivar el andlisis de los datos.

e Pacientes y familiares que firmaron el consentimiento informado.

Los menores a través de sus padres/madres/tutores legales.

5.3.2. Criterios de exclusion:

e Pacientes que no fueron candidatos a la intervencion el dia
asignado para ello.
e Pacientes o0 familiares que revocaron el consentimiento

informado.
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e Padres incapaces de comprender la informacion transmitida por
sus cualidades idiomaticas, demograficas o culturales.
e Pacientes que no cumplieron los criterios de inclusion

previamente propuestos.

5.3.3. Tamafo muestral;

Se seleccionaron los pacientes a través de la plataforma online Unidad
de Gestion. En esta plataforma se encuentran los partes quirdrgicos.

Se seleccionaron los pacientes que cumplian los criterios de inclusion.

5.3.4. Tiempo de intervencion:

Meses de diciembre de 2022 y enero 2023 para la recopilacion de
datos. En el mes de diciembre se recogieron los datos del grupo control

y en enero se aplico el protocolo.

5.3.5. Marco del estudio:

Hospital Universitario Virgen Macarena de Sevilla (HUVM) que es un
hospital terciario, universitario y docente. Han participado el Servicio de
Anestesiologia y Reanimacion y el Area de quiréfanos de 2° y 3° planta.
Se ha obtenido consentimiento informado de los padres. El proyecto de
este protocolo fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacion

Clinica del HUVM con informe favorable.

5.4. Variables de estudio:

Datos demogréficos del paciente: edad, sexo y peso.

Datos clinicos del paciente:
o ASA
o Tipo de cirugia realizada
o Ansiedad medida a través de escala YMPAS

o Ansiedad medida a través de escala ICC

Datos demograficos del progenitor acompafiante: sexo.

Datos clinicos del acompafante:

o Escala de valoraciéon numérica de ansiedad
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5.5. Clasificacion de la poblacion a estudio:

La poblaciéon a estudio se eligi6 segun la programacion quirdrgica del
hospital. Dicha programacion es realizada por los cirujanos. Cada
semana deciden qué pacientes van a operar y qué dia, segun tiempo
quirargico, complejidad de la intervencion, experiencia del médico que
esté ese dia en quiréfano etc. El servicio de Anestesiologia tiene
acceso a modo de consulta a esta programacibn a través de la

herramienta online Estacion de Gestion.

Para realizar la compleja tarea del reclutamiento de los datos, cada
semana se examinaba toda la programacion quirtrgica del hospital y se
seleccionaban los pacientes que cumplian criterios de inclusién al
estudio. Se estableci6 que en diciembre se tomarian los datos sin
aplicacion del protocolo, es decir, tal y como se venia haciendo en el
HUVM hasta ahora, y enero, aplicandolo.

El proceso de confirmar la inclusibn de los pacientes, obtener el
consentimiento 'y aplicar las escalas era recogido de forma
desinteresada por el facultativo o residente de anestesia encargado de
ese quir6fano cada dia. Previamente al inicio de la recogida de datos,
se inform6é a los profesionales del servicio de Anestesiologia
implicados. Se les explicdé en qué consistia el estudio, variables que
debian recoger y se les hizo entrega de fotocopias en papel con las

escalas impresas para que las aplicasen facilmente a sus pacientes.

Se requeria la colaboracibn de simultdnea de varios miembros del
servicio porque cada dia habia méas de un quiréfano con nifios para
operarse que cumplian criterios de inclusibn. Es por ello que la
recogida de datos del intraoperatorio (valoracion de escalas ICC,

YMPAS y EVA) no podia hacerse exclusivamente por una persona.

El resto de la recogida de datos (demogréaficos y clinicos) se hizo
exclusivamente por la investigadora principal del protocolo. El analisis

estadistico fue realizado por una investigadora externa de FISEVI.
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En el mes de enero, durante la aplicacion del protocolo, se siguid la
misma metodologia explicada. La diferencia se establecio previa a la
entrada a quir6fano cuando la investigadora principal se acercaba a la
habitacion de pediatria, y entregaba a los nifios el cuento “Macarena va
al quiréfano para ponerse buena” y a los padres las hojas informativas.
Si los pacientes eran los primeros del parte y estaban ingresados se
visitaban la tarde previa, si eran los segundos o posteriores del parte,

se hacia esa misma mariana.

Ninguna de las medidas del nuevo protocolo interfirid con el resto de
protocolos que se llevan a cabo en la cirugia de los pacientes
pediatricos, respetandose el acompafiamiento en caso de existir la

posibilidad, y la administracion de ansiolitico preoperatorio oral.

Una vez finalizada la intervencién quirargica, el paciente era llevado a
la sala de despertar anestésica o bien a unidad de cuidados intensivos
pediatricos si correspondia. Un progenitor disponia de acceso a la
unidad para acompafar al nifio las horas que pasase alli hasta su total
recuperacion anestésica. Tras esto, nifios y familiares eran trasladados
a la habitacibn para posteriormente ser dados de alta a domicilio con

las indicaciones de su cirujano.

5.5.1. Resumen del paso a paso de la aplicacion del protocolo en el
grupo control:
1. Recepcidén del paciente y familiares dentro del area quirargica por el
anestesidlogo responsable. Minutos antes de la cirugia.
2. Saludo cordial, comprobacion de ayuno, alergias, tipo de
intervencion y firma del consentimiento.
3. Separacion del nifio y de sus padres, entrada al quiréfano.
4. Aplicacion de la mascarilla facial, induccién anestésica inhalatoria y

comienzo de la cirugia.
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5.5.2. Resumen del paso a paso de la aplicacion del protocolo en el

grupo intervencion:

1. Visita del anestesidlogo al paciente y familiares en la habitacién el
dia de antes de la cirugia si ha ingresado el dia de antes. O visita en
el area de espera quirdrgica, horas antes de la cirugia si ingresa el
mismo dia de la cirugia.

2. Entrega del cuento infantil al nifio y de los documentos informativos
a sus padres.

3. Los pasos siguientes son iguales a los del grupo control.

En los dos grupos, una vez inducida la anestesia se procede a la
canalizacion de la via periférica y al comienzo de la cirugia. Terminada la
intervencion se traslada al pequefio a la sala del despertar donde estara

acompafiado de un familiar hasta el traslado a su habitacién.

5.6. Analisis estadistico:

Con la intenciébn de realizar un correcto manejo del andlisis estadistico

y metodoldgico se contd con la ayuda de un profesional de FISEVI.
Se describen los pasos que se siguieron para el analisis:

El andlisis descriptivo de las variables cualitativas se presenta como
distribucion de frecuencias, las variables cuantitativas lo hacen a través
de la media y desviaciobn estandar (DE), las variables cuantitativas que
mostraron distribucion asimétrica se muestran como mediana y rango
intercuartilico (RIC) tras realizar los test de normalidad de Kolmogorov-

Smirnov y Saphiro-Wilk.

5.6.1. Analisis de resultados, contingencia y concordancia:

e La asociacion entre variables cualitativas fue evaluada a través
de las pruebas de chi-cuadrado. Para la comparacion entre dos
grupos independientes, cuando la variable cuantitativa se
ajustaba a wuna distribucibn normal se us6 la prueba t para

igualdad de medias. Para las variables cuantitativas que no se
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ajustaron a una distribucion normal se utiliz6 la prueba no
paramétrica para el contraste de hipotesis de U de Mann-Whitney
para muestras independientes.

e Para el estudio de correlacion entre las escalas (m-YPAS, ICC vy
EVA) se calcularon los intervalos de confianza de correlacion no
paramétrica rho de Spearman.

e EI analisis estadistico se realizO aceptando un nivel de
significacion del 5%. Para el procesamiento y el analisis de los
datos se utilizo el paquete estadistico SPSS.

CRONOLOGIA DEL PROYECTO

2022 SEPTIEMBRE 2023

REDACCION DEL PROYECTO. ENERO
. APLICACION DEL PROTOCOLO.
Planteamiento del TFM.
Basqueda bibliografica
Cadlculo de n.
Redaccién y envio de documentacién al Comité de Etica

Aplicacion del proyecto a todos los pacientes que cumplen los
criterios de inclusién (grupo experimental).

2022 DICIEMBRE 2023
FEBRERO

RECOPILACION DATOS DEL GRUPO CONTROL.

Recopilaciéon de datos de los pacientes que ESTUDIO ESTADISTICO.
cumplen criterios de inclusion. Andlisis estadistico de los datos a través de
FISEVI.

Imagen 2: Cronologia del proyecto

5.7. Consideraciones éticas:

La informacion requerida para construir la base de datos fue recopilada
a través de la revision de las historias clinicas de los pacientes
incluidos en el estudio. Se asigné un cédigo Unico a cada paciente para
preservar su identidad. Se obtuvo autorizacion para acceder a las
historias clinicas por parte de la Direccion Médica y el Servicio de
Documentacion Clinica del Hospital, asi como del PEIBA.
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Se elabor6 un documento de informacion y  consentimiento,
especialmente considerando que los pacientes eran menores de edad,
siendo sus padres/madres/tutores legales quienes firmaron el
documento en representacion. La puesta en marcha de este proyecto
no generd interferencias en el area quirdrgica, sino que se desarrollo

dentro de la rutina diaria establecida.

Este trabajo se realiz6 de acuerdo con las normas éticas establecidas
en la Declaracién de Helsinki y fue aprobado por el Comité de Etica de

Investigacion del Hospital.
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6. Resultados:
6.1 Analisis descriptivo

Inicialmente se llevd a cabo un andlisis estadistico descriptivo de todas
las variables recopiladas en la muestra. En el caso de las variables
cuantitativas, se calcularon las medidas centrales y las medidas de
dispersion. Por otro lado, para las variables cualitativas, se utilizaron
porcentajes. Este enfoque permiti6 obtener una comprension inicial de
los datos y resumir la informacibn de manera concisa y facilmente

interpretable.

La muestra final consisti6 en un total de 43 pacientes junto con uno de
sus respectivos padres, lo que representa un total de 86 personas. De
estos, 14 niflos pertenecieron al grupo de intervencion y 29 al grupo de
control. Tanto la variable de edad como la variable de peso no
siguieron una distribucion normal, por lo que se utilizaron la mediana y
el rango intercuartilico para su analisis. Los resultados revelaron una

mediana de 7 afios de edad y un peso de 22 kg.

Edad Peso

43 43
Mediana 7 22
Minimo 2 11
Maximo 12 65

Tabla 1: Resumen datos estadistica descriptiva variables sin distribucién

normal

En términos de género, el 30% de la muestra correspondié a nifias y el
70% a varones. Respecto a la clasificacibon ASA, tratada como una
variable cualitativa, el 69% de los pacientes fueron clasificados como
ASA |, el 20% como ASA Il 'y el 11% como ASA Ill (n=43).
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DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN
ESCALA ASA

1% ASAIl

20% ASAIl

69% ASA |

Imagen 3: Distribucion de la muestra infantil segin escala ASA

En cuanto a las especialidades quirargicas de los procedimientos
realizados, se observé una distribucion del 53,5% en Cirugia, el 21%
en Otorrinolaringologia, el 11,6% en Oftalmologia y una distribucion

similar en Radiodiagnéstico, Cirugia Plastica y Traumatologia.

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN
ESPECIALIDAD QUIRlJ RGICA

T

[ S

14% OTRAS 53% CIRUGIA PEDIATRICA

12% OFTALOMOLOGIA

—_
21% OTORRINOLARINGOLOGIA

Imagen 4: Distribucion de la muestra infantil segun especialidad de intervencion
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En relacion a los progenitores que acompafiaron a los pacientes, se
encontr6 que en un 83% de los casos fue la madre quien estuvo

presente, mientras que solo un 17% correspondio a los padres.

PROGENITOR ACOMPANANTE

83% MADRES 17% PADRES

Imagen 5: Distribucion de la muestra segun el familiar acompafiante a la

entrada al quiréfano

Las escalas aplicadas (ICC, Y-MPAS y EVA) se estudiaron como variables

cuantitativas, mejor para valores con datos mas frecuentes.

6.1.1. Validez entre grupos:

Posteriormente, se realiz6 un analisis estadistico de cada una de las
variables considerando los grupos A (experimental) y B (control). Los

resultados revelaron lo siguiente:

1. Variable edad: Se encontr6 que la distribucion de la variable edad
era similar entre las categorias de los grupos A y B, lo que indica que
no habia diferencias significativas en cuanto a la edad entre los dos

grupos.

2. Variable sexo: Se determiné que la distribucion de la variable sexo

era independiente del grupo al que pertenecian los participantes.
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3. Variable peso: El peso de los participantes no variaba de manera

estadisticamente significativa entre grupos.

4. Variable ASA: Se encontr6 que la variable ASA era independiente

del grupo al que pertenecian los participantes.

5. Variable especialidad y grupo: Se observaron diferencias uUnicamente
en la variable especialidad en relacion al grupo A y B. Especificamente,
se encontr0 que hubo mas exploraciones de resonancia magnética
(RNM) en el grupo B en comparacion con el grupo A. En las demaés
especialidades no se  encontraron  diferencias  estadisticamente

significativas entre los grupos.

6.2 Analisis estadistico inferencial:

Se exponen a  continuacion los resultados  estadisticamente

significativos obtenidos en el estudio:

6.2.1 Resultados de comparacion de EVA entre grupo A/B:

EVA es la Unica variable que estudiada por grupos se comporta como
normal por lo que la prueba estadistica utilizada es t-student. En cuanto
a los valores, los padres del grupo control presentaron una media de
EVA de 6,52 puntos sobre 10 (6,52+2'2 DE versus 41,96, con p=0,01).

Frente al grupo intervencién que mostré un EVA de 4 puntos.

Estadisticas de grupo

Grupo N Media Desv. estdndar  Media de error
A/B estandar

A 29 6,52 2,230 414
B 14 4,00 1,961 924

Tabla 2: Resumen andlisis estadistico variable EVA
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Prueba de muestras independientes

Prueba prueba t para la igualdad de medias
de
Levene
de
igualdad
de
varianzas
F Sig. t gl Significacién Diferencia Diferencia 95% de intervalo de
de de error confianza de la
medias estandar diferencia
P de P de Inferior Superio
un dos r
factor factores
Se ,68 413 3,600 41 <,00 <,001 2,517 ,699 1,105 3,929
B 1
asumen
varianzas
< iguales
i No se 3,768 29,041 <,00 <,001 2,517 ,668 1,151 3,883
1
asumen
varianzas
iguales

Tabla 3: Prueba de muestras independientes para variable EVA

6.2.2 Resultados de comparacion de ICC entre grupo A/B:

La escala ICC present6 una media de 2,31 puntos en el grupo control y
2,29 en el grupo experimental (2,31£2,55 DE versus 2'29+2,05), sin

diferencias entre grupos.

Resumen de contrastes de hipdtesis

Hipotesis nula Prueba Sig. Decision
La distribucibn de Prueba U de ,561 Conserve la
ICC es la misma Mann-Whitney hipotesis nula.
entre categorias para muestras
de Grupo A/B. independientes

Tabla 4: Resumen de contraste de hipoétesis variable ICC
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6.2.3 Resultados de comparacion de M-YPAS entre grupo A/B:

La escala M-YPAS presenté una media de 44’27 puntos en el grupo A
y de 30’79 en el grupo intervencion (44'27+2°0 DE versus 30'79t1,67,
con p=0,01). Hay diferencias significativas entre grupos por lo que el

YMPAS en el grupo A es mayor que en el B.

Resumen de contrastes de hipotesis

Hipodtesis nula Prueba Sig. Decision
La distribucion de Prueba U de ,003 Rechace la
MYPAS es la Mann-Whitney hipotesis nula.
misma entre para muestras
categorias de independientes
Grupo A/B.

Tabla 5: Resumen de contraste de hipotesis variable M-YPAS

6.3. Correlaciones no paramétricas:

En el estudio de correlacion entre las escalas de la ansiedad aplicada a
los pacientes pediatricos y a sus padres se obtuvo en todos los casos
una correlacidon estadisticamente significativa. El analisis estadistico
empleado para esta correlacion no paramétrica Rho de Spearman. A

través de sus intervalos de confianza.

Los resultados de dichos intervalos fueron los siguientes: Rho de
Spearman para ICC-MYPAS valor de Rho: 0,414, para ICC-EVA valor
de Rho: 0,352, MYPAS-EVA valor de Rho: 0,657.

Estos intervalos de confianza nos proporcionan un rango de valores
dentro del cual es probable que se encuentre el verdadero coeficiente
de correlacion poblacional. En cada caso, se utliza un nivel de
confianza del 95%. Se considera correlacion fuerte cuando esta cerca

de 1 o -1, moderada cuando esta entre 0,5y 0,7 (0o -0,5 y -0,7), y débil
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cuando esta por debajo de 0,5 (o por encima de -0,5). En este caso la
correlacion mas fuerte entre escalas se halla entre MYPAS y EVA.

Intervalos de confianza de la rho de Spearman

MYPAS
ICC - EVA
MYPAS -

Tabla 6: Resumen analisis intervalos de confianza entre escalas

3
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7. Discusion:

La psicoprofilaxis activa mecanismos de proteccion que atenuan el
impacto negativo que conlleva una intervencion
quirargica(11)(12)(13,14). En nifios, la adecuada gestion de la ansiedad
y los niveles bajos de estrés previenen el dolor, disminuyen las
complicaciones quirdrgicas y generan una disposicion positiva ante
futuras intervenciones. En términos econdmicos, reducir la ansiedad
reduce el tiempo de hospitalizacion, las molestias fisicas y permite un

alta méas temprana.

Tanto los padres como los profesionales de la salud desempefian un
papel fundamental en el apoyo emocional del nifio durante el proceso
quirargico. Si las personas significativas pueden brindar contencién y
ayudar al niilo a comprender la situacion, es probable que se eviten

momentos de malestar.

Los protocolos que evalian las medidas no farmacoldgicas para reducir
la ansiedad preoperatoria en los nifios han sido evaluados
recientemente, a través de un metaanalisis publicado en 2014 por
Chieng(15). Para ello se realiz6 una revision donde se incluyeron diez
estudios. Los resultados indicaron que los pacientes con niveles mas
altos de ansiedad perioperatoria  experimentaron  mayor  dolor
postoperatorio. Sin embargo, los resultados no fueron concluyentes en
la evaluacion de la ansiedad y el dolor entre subgrupos demogréficos.
Entendidos como género, edad y experiencia quirdrgica previa. Estos
hechos mantienen la importancia de abordar la ansiedad perioperatoria
en la gestion del dolor postoperatorio en nifios, y la necesidad de
realizar intervenciones que reduzcan la ansiedad perioperatoria para

ayudar a mejorar el dolor durante el periodo perioperatorio.

La Cochrane Library(16), en su articulo publicado en 2015 en el que
trataba el tema de las intervenciones no farmacologicas en la induccion
anestésica en nifios, concluia que los nifilos que jugaron a videojuegos

estaban significativamente menos ansiosos en la induccibn que
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aguellos en el grupo de control y también respecto a aquellos nifios que
fueron sedados con midazolam. En comparacion con la presencia de
los padres solamente, los payasos o0 doctores-payaso redujeron
significativamente la ansiedad de los menores en la induccion

anestésica.

En los dltimos afos, estudios publicados alrededor del mundo
mantienen similares conclusiones(17). En Espafa, el hospital Dr Peset
de Valencia(18) public6 la misma estrategia pero a través de la magia.
El estudio desarrollado en Egipto por Hamza Taha(19), a través de una
historia educativa previa a la intervencion de los nifios, igualmente
demostré reduccién de la ansiedad. En Turquia(20) se llevd a cabo un
estudio con 83 nifios en una clinica de cirugia pediatrica. Los
resultados del mismo demostraron que la distraccion aplicada a los
pacientes en edad pediatrica en los momentos preoperatorios

redujeron significativamente la ansiedad.

Este hecho no es cuestion reciente, ya en el afio 2006, el prestigioso
hospital Mount Sinai’s publicO su estrategia(21). Justificando que los
nifos que se preparan para la cirugia y que cuentan con apoyo durante
su hospitalizacibn se recuperan mas rapidamente y tienen menos
problemas emocionales, como ansiedad por separacion y trastornos
del suefio, que aquellos que no se preparan. Los programas de
preparacién prequirargica permiten a los nifios y sus familias tener la
oportunidad de anticipar la experiencia hospitalaria y mejorar la
capacidad de afrontamiento ante una situacién dificii "Meet Me at
Mount Sinai" (MMMS) es su programa de preparacion preoperatoria
para nifos y sus familias. Esta liderado por un equipo multidisciplinar

de profesionales de la salud.

Diversos modos de preparacion pueden enforcarse, uno de ellos es la
estrategia desarrollada en Hong-Kong(22), donde se invitd a los nifios a

tocar los elementos del quiréfano previo al dia de la cirugia, con
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resultados altamente satisfactorios. Otros lo hacian a través de mausica

0 a través de videojuegos(23).

A raiz de aqui, conociendo los beneficios que aporta la reduccion de la
ansiedad perioperatoria infantil, ahondaremos en los resultados del

protocolo que compete a este trabajo.

Como se ha explicado previamente en paginas anteriores de este
trabajo, existen varias escalas de valoracion preoperatoria de la
ansiedad infantil. Son herramientas que permiten a los profesionales
medir de manera objetiva los niveles de ansiedad y evaluar el impacto
psicolégico que la cirugia puede tener en los nifios. Las escalas de
valoracion pediatrica utilizadas en este estudio incluyen la escala Y-
MPAS y la escala de ICC.

La escala ICC(24) esta validada en Espafia desde el afio 2018. Se
utiliza en el quir6fano durante la induccién anestésica y es de sencilla
aplicacion para el personal médico. Se considerada “gold standard”
para cuantificar ansiedad en el momento de la induccion. Proporciona
informacion valiosa sobre cémo se comporta el nifio cuando se le
aplica en la cara la mascarilla facial. Se valoran 11 items. En relacion a
esta escala, los hallazgos de este estudio muestran unos valores de
ICC de 2,31+2,55 DE en el grupo control versus 2°29+2,05 en el grupo
experimental. La puntuaciéon total se obtiene sumando los items
seleccionados. Si no se selecciona ninguno significa que la induccién
anestésica se llevd a cabo perfectamente y el nifio no mostro

comportamientos negativos.

A pesar de que hay una reduccion en la puntuacion de la escala, los
valores son de por si bajos, por lo que el analisis estadistico no mostro

diferencias entre grupos.

La segunda escala utilizada como elemento de medida es la escala Y-
MPAS en su versibn corta. Se evallan cuatro dominios:

comportamiento, expresion facial, tono de voz y estado fisico. Cada
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dominio se califica en una puntuacion de 1 a 4, donde 1 indica
ausencia de ansiedad y 4 indica ansiedad extrema. La puntuacion total
se obtiene sumando las puntuaciones de cada dominio, dividiendo la
calificacion del item por la calificacion méxima posible, sumando todos
los valores obtenidos, dividiendo por 4 y multiplicando por 100. En la
escala aplicada, los valores de ansiedad correspondian a 44’27 puntos
en el grupo de niflos a los que se les acogid de manera estdndar previo
a la cirugia, es decir, sin aplicarse el modelo de protocolo. El grupo de
nifos a los que se les entregd el cuento con ilustraciones mostré una
media de puntuacion de 30'58. ElI resultado muestra que,
efectivamente, hay diferencias significativas entre grupos. Los nifios
que habian recibido el cuento con dibujos tuvieron menos ansiedad y

estrés en los momentos previos a ingresar en el area quirdrgica.

La eleccion del rango de edad al que se le aplica el protocolo no es
casual. Ha sido disefiado especificamente para nifios de entre 2 y 12
afios de edad. Durante los primeros afios de vida, las etapas de
desarrollo experimentan rapidos cambios. En el extremo inferior, por
debajo de los 2 afios, los nifios todavia no poseen la capacidad de
comprender claramente la situacion quirGrgica o su enfermedad. Se
encuentran en una etapa temprana de desarrollo y, por lo tanto, aln no
han alcanzado la capacidad de razonamiento y comprensién necesaria
para enfrentar cuestiones relacionadas con su salud de manera
consciente y racional. Es importante tener en cuenta que, aunque los
nifos menores de 2 afos pueden experimentar estrés, dolor o malestar
fisico, su respuesta y comprensibn de la situacibn se basara
principalmente en estimulos sensoriales y emocionales, en lugar de en

el razonamiento logico.

En el caso de los individuos mayores de 12 afios, quienes estan
adentrandose en la adolescencia, se presupone que han alcanzado un
periodo de madurez suficiente para afrontar la cirugia de forma
racional. En muchos casos, su nivel de desarrollo se asemeja al del

adulto. Ademas, es posible que hayan tenido experiencias quirdrgicas
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previas en afos anteriores de su vida, lo cual les proporciona cierta
predisposicion con la que poder comparar esta experiencia quirdrgica.
En estas edades mas mayores, cercanas a la adolescencia, el uso de
un cuento ilustrado podria resultarles infantil y no seria adecuado para
ellos, incluso podria parecerles burlon. Por lo tanto, en su lugar, seria
necesario desarrollar un nuevo protocolo adaptado a edades
intermedias de la adolescencia o la juventud temprana. ElI protocolo
deberia utilizar un canal de comunicacion que les resultase llamativo y
cercano con el objetivo de captar su atencion. EI empleo de videos o

redes sociales cuyo contenido incluya musica, seria mas adecuado.

La eleccién de la edad sigue la linea de otros estudios en los que se ha
aplicado estas escalas validadas. La escala M-YPAS esta disefiada
para ser aplicada entre los 2 y los 12 afios. La escala ICC puede ser

aplicada en el mismo rango de edad.

En la bibliografia diversos estudios siguen la linea de este protocolo en
cuanto a la elecciébn de la escala M-YPAS. Destacando el realizado por
Golan(25) en el afo 2009. El objetivo de este estudio fue determinar si
la presencia de payasos puede reducir la ansiedad preoperatoria. Los
investigadores compararon esta estrategia frente al midazolam y frente
a no realizar ninguna intervencion. Eligieron a nifios de entre 3 y 8 afios
sometidos a cirugia ambulatoria y los aleatorizaron en tres grupos: el
grupo 1 sin payasos ni midazolam, el grupo 2 que recibi6 midazolam
oral y el grupo 3 que tuvo la visita de payasos. Los resultados medidos
a través de la escala Y-MPAS mostraron que la presencia de payasos
redujo significativamente la ansiedad preoperatoria en comparacion
con los otros grupos en el area de espera preoperatoria, pero no tuvo
efecto una vez aplicada la mascarilla facial en la induccién inhalatoria

anestésica.

En otro estudio mas reciente, del afio 2015 realizado en Singapur por el
doctor He HG(26) y la publicacion del protocolo del afio anterior(27).

Tuvieron como objetivo examinar si a través del juego, entendiendo
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juego como intervencion terapéutica, se podria reducir la ansiedad
perioperatoria y las manifestaciones negativas en nifilos sometidos a
cirugia. Los resultados mostraron que la intervencion fue efectiva en la
reduccion de las manifestaciones emocionales negativas antes de la
induccion anestésica y en la disminucion del dolor postoperatorio. El
estudio conté con la participacion de 104 pacientes, midiendo la
ansiedad a través de la escala de Yale modificada. Siguiendo la misma
linea, investigadores como Ghabeli y sus colaboradores(28) publicaron
en el aflo 2013, el papel que tendrian los juguetes y las visitas
prequirargicas en reducir los niveles de ansiedad pero utilizaron la

escala STAI.

La escala STAI es un auto cuestionario que contiene en si misma dos
escalas. Esta escala es mas dificil de aplicar ya que cuenta con mas
items y se realiza en varios periodos. Divide la ansiedad estado (STAI-
E) y la ansiedad rasgo (STAI-R) por lo que requiere mas tiempo de
dedicacion del investigador que la aplica. Se calcula que unos quince
minutos frente al minuto en el que se completan las otras. Aunque en el
afo 2016 se valid6 la escala corta (Short-STAI)(29) pero en nifios de 4
a 7 afos, franja de edad menor a los criterios de inclusion de nuestro
estudio. Por lo tanto, para la aplicacion y cuantificacion de un protocolo
de este estilo preferimos considerar las ICC, MYPAS y EVA. Siendo
ICC el “gold-estandar”.

En nuestra muestra, en lo relacionado a los factores demograficos tales
como edad, sexo y peso, no hubo diferencias estadisticamente
significativas en la aplicacion del protocolo. Pero si presentdé una
predominancia muy evidente de intervenciones de cirugia pediatrica
frente al resto de especialidades. Ello se explica por la gran cantidad de
cirugia mayor ambulatoria infantii en nuestro hospital. Es un hospital
que no dispone de hospital Materno-Infantil por lo que los cirujanos de
otras especialidades se dedican menos a pacientes de este tipo. Los
especialistas infantiles de otras especialidades quirdrgicas suelen

enviar al hospital de referencia, en nuestro caso Virgen del Rocio, a los
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pacientes que consideran de mayor complejidad. Las patologias
digamos “menores” que pueden manejar si se realizan en esta area. Es
decir, las cirugias en menores de edad estdn integradas dentro del dia
a dia de la programacion quirargica del hospital.

Las cirugias de las hernias ocuparon los primeros puestos en
frecuencia. Las hernias mé&s comunmente presentadas por los
pacientes, y por tanto intervenidas, fueron las inguinales y umbilicales.
Aunque en la cuantificacibn no se han dividido por sub
intervencionismo, sino por especialidad quirargica. Las segundas
cirugias en orden de importancia fueron las otorrinolaringoldgicas,

como amigdalectomias o drenajes timpanicos.

Seguida de cerca por la cirugia oftalmolégica, donde seguramente por
edad se quede en un tercer puesto, pero no por volumen de pacientes.
Esto se debe a que el Hospital Virgen Macarena es centro de
referencia en retinoblastoma. Un tumor oftalmolégico que ocurre en
edades tempranas de la vida y cuyo diagndstico precoz es de suma
importancia. Los pacientes con el diagndstico visitan el quiréfano con
frecuencia, pero lo hacen desde edades tempranas, por lo que el
volumen de pacientes es elevado pero muchos de ellos estan fuera del
rango de edad de nuestro protocolo. El resto de cirugias representaron

una proporcién muy pequefia de los casos.

Dentro del marco de este protocolo, los padres desempefian un papel
fundamental. Su participacion en el estudio debe ser igualmente
relevante y tenida en cuenta. Son una parte activa en el proceso y
deben ser  considerados  casi al mismo nivel que los
pacientes(30)(31)(32). Para evaluar la ansiedad de los progenitores se
les pidi6 que valorasen del 1 al 10 su ansiedad de forma verbal. Siendo
1 nada nervioso/estresado y 10 la maxima ansiedad posible. Los
resultados en el grupo de padres/madres/tutores legales del grupo a
quienes se aplic6 el protocolo mostraron una puntuacion media de 4

puntos, mientras que en los padres que recibieron un trato comun la
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puntuacion percibida fue de 6’52 puntos. El analisis estadistico mostré
diferencias significativas. Podemos concluir que la informacion vy
atencién prestada a las familias logré disminuir también la ansiedad de

los acompafantes.

Desglosando la informacibn que se les entrega a los padres(33),
creemos que es complementaria al cuento infantil. Se trata de una serie
de documentos informativos que los padres reciben y que varian segun
la edad de su hijo. Los padres deben adaptar su discurso y su trato a la
edad del pequefio. A nivel madurativo los nifios no conciben los
conceptos de enfermedad, dolor, separacion de sus padres de igual
manera. El documento cuenta con una primera parte, en la que se
responde a la pregunta “;Como debemos de actuar los padres ante

nuestro hijo?”

El documento completo se puede visualizar en los anexos de este
trabajo, pero de forma resumida se explican aqui los elementos mas

importantes del mismo.

Consta de dos partes, en la primera se dan pautas generales para los

padres, aplicables para todas las edades infantiles.

e Para ayudar a los nifios en su preparacion para la cirugia, es
preferible por los padres, utilizar explicaciones claras y ejemplos
practicos en lugar de informacion técnica y larga. Deben ser
honestos y evitar engafar al nifio, respondiendo a sus preguntas
y reconociendo sus miedos.

e Se recomienda informarles de manera ludica a través de juegos,
brindarles seguridad y establecer una rutina preoperatoria.

e Es importante explicarles los beneficios de la cirugia con un
lenguaje adecuado a su nivel de comprensidn y asegurarles que
no han hecho nada malo y que la cirugia no es un castigo.

e Ademas, es util buscar informacion sobre la enfermedad, pero

también es aceptable admitir que no se sabe todo.
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e Permitir que el nifio participe en la preparacion de su maleta para
el hospital, incluyendo objetos reconfortantes como juguetes vy
fotos de la familia.

e Se recomienda permanecer con el nifio tanto tiempo como sea
posible, ofreciéndole consuelo y explicAndole los momentos en
gue deba separarse, asegurandole que regresaran con ellos.

e Es importante explicar al nifio que en el hospital se encontrara
con diferentes personas cuyo propésito es ayudarle, aunque
algunas acciones puedan causarle molestias.

e Es beneficioso explicarles que la anestesia es una forma especial
de suefio para evitar el dolor y asegurarles que se despertaran
después.

e Se debe fomentar que mantenga el contacto con sus
comparfieros de colegio, y si es necesario permanecer ingresado
varios dias, se le debe incitar a realizar las tareas escolares para

facilitar la vuelta a la rutina lo antes posible.

La segunda parte del documento estd enfocada segun la edad del
pequefio (etapa preescolar de 3 a 6 afios y etapa escolar, hasta los 12
anos). Por lo que los padres deben seguir las directrices

correspondientes a la edad de su hijo.

e En el grupo de los mas pequefos, los padres deben centrarse en
lo que su hijo puede observar y experimentar en lugar de detalles
del funcionamiento interno del cuerpo. Se debe abordar el miedo
a la separacion y asegurarle que regresaran juntos lo mas pronto
posible. Es importante que comprenda por qué se va a someter a
la operacion, ya que a esta edad pueden tener ideas erréneas
sobre la hospitalizacion. Es recomendable utilizar explicaciones
sencillas y evitar que el nifio piense que ha hecho algo malo. En
este grupo de edad, el juego desempefia un papel importante,
por lo que utilizar figuras, juguetes o dibujos para explicar la
situacion resulta mas efectivo que simplemente proporcionar

informacion verbal. Para ejemplificar la anestesia se sugieren
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frases como "un doctor te ayudara a estar dormido mientras te
operan, para que no te duela, y te despertard& cuando todo
termine".

e Las recomendaciones para los padres de los nifios en edad
escolar son similares a las previas. Pero ya se puede incluir
informacibn mas concreta, proporcionar informacion general
sobre el interior de su cuerpo y explicarle los diferentes
momentos de la operacion y la importancia de su colaboracion.
En resumen, utilizar un lenguaje que pueda comprender para que
entienda el motivo de la cirugia. A veces, los nifios en edad
escolar pueden escuchar con atencibn pero no comprender
completamente o no hacer preguntas. Los padres pueden
pedirles que expliquen lo que creen que sucedera en el hospital

para verificar si tienen una idea clara.

En la Ultima parte del documento que se les entrega a los padres, se
definen brevemente los pasos a seguir el dia de la operacion (quitar la
ropa, el quir6fano, la salida, el despertar, las sensaciones que va a
sentir). Para que, en caso de no tener experiencias previas con el
entorno quirdrgico, los progenitores puedan responder a las preguntas

simples de los nifios y explicarles brevemente el paso a paso.

Siguiendo con los objetivos secundarios, en este protocolo buscamos
la correlacion de la ansiedad de los padres con sus hijos. En la medida
de lo posible queriamos ver si la reduccion de la ansiedad en los
padres se correlacionaba con la ansiedad perioperatoria de sus hijos.
Los padres en ocasiones, pueden experimentar niveles tan altos de
ansiedad como si fuesen a operarse ellos mismos, asi lo recalca este
estudio realizado en madres de nifios pequefos(34). Los resultados
hallados afirman esta idea mostrando correlacion entre las escalas de
valoracion de la ansiedad aplicada a los pacientes pediatricos y a sus
padres. Se obtuvo en todos los casos una correlacién estadisticamente
significativa medido a través de Intervalos de confianza de la Rho de

Spearman. Las escalas aplicadas a los pequefios ICC e MYPAS se
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estudiaron por separado respecto a la escala EVA. Los resultados para
los coeficientes de Rho de Spearman para EVA-ICC fueron 0,352 vy
para EVA-MYPAS valor de Rho: 0,657. Estos intervalos de confianza

nos proporcionan un valor estadisticamente significativo.

El significado de este hallazgo pone de manifiesto que a medida que
aumenta la puntuacion en la escala EVA de un progenitor aumentara
también el puntaje de la escala del nifio y viceversa. La conclusion es
que la ansiedad que refiere tener un padre podria predecir la ansiedad
que va a presentar su hijo antes de ser intervenido. Considerando una

correlacion mas fuerte entre MYPAS y EVA que entre ICC.

En literatura reciente, este hecho es similar a nuestros resultados.
Como se publico en la Revista Espafiola de Anestesiologia en este
articulo(35) donde las franjas de edad eran similares a la nuestra y la
escala empleada para los nifios eran MYPAS. Hubo diferencias en

cuanto a los padres. Para ellos se utilizo el test de Hamilton.

El test de Hamilton evalia la intensidad de la ansiedad, se utiliza para
los trastornos neuréticos y situaciones estresantes. Emplea 14 items,
de los cuales 13 son signos y sintomas y soOlo uno que valora el
comportamiento durante la entrevista. Se complementa por el

investigador empleando alrededor de media hora.

En algunos estudios realizados muestran cémo la presencia de los
padres durante la induccién anestésica puede aliviar la ansiedad de
sus hijos de forma similar a una benzodiacepina(36)(37)(38).

El Ultimo objetivo descrito en nuestro estudio fue valorar si la escala
MYPAS presenta correlacion positiva con la escala “gold estandar”
ICC. Para ellos, se emplearon los intervalos de confianza de la Rho de
Spearman. Hallando igualmente que con la escala paterna, correlacion
entre ambas. (Rho= 0414 IC: 0’117:0°643). Este dato sigue la linea de
otros estudios publicados donde se comparan ambas escalas para la

validacion de la escala MYPAS en espaiiol(39).
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Los hallazgos de este estudio piloto respaldan la importancia de
implementar un programa de preparacion psicologica en el contexto de
la cirugia pediéatrica. Los resultados muestran que, tanto los niflos como
los padres, experimentan niveles moderados a altos de ansiedad
preoperatoria, lo que respalda la necesidad de abordar este aspecto en
la atenciébn sanitaria, sobre todo en lo que al papel de Ilos

anestesiélogos concierne.

La correlacion significativa entre la ansiedad de los padres y la
ansiedad de los pacientes destaca la influencia que los padres tienen
sobre sus hijos, lo que puede intensificar o mitigar la ansiedad que
experimentan los nifios antes de la cirugia. Por lo tanto, es crucial
proporcionar apoyo emocional a los padres y brindarles estrategias
efectivas para manejar su propia ansiedad, ya que esto puede tener un

impacto positivo en la experiencia de los niflos pequefios.

Los resultados presentados respaldan la intervencibn basada en
cuentos ilustrados en la reduccion de la ansiedad en los nifios. Este
enfoque proporciona una herramienta visual y narrativa que les ayuda a
comprender mejor el proceso quirdrgico y a enfrentarlo con mayor

tranquilidad.
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8. Limitaciones y fortalezas del estudio:

La primera limitacibn es el escaso tiempo con el que se les hace
entrega a las familias de los documentos del protocolo. Desde la
consulta de preanestesia hasta el dia de la cirugia pueden pasar
meses, y la fecha exacta de intervencion normalmente se desconoce.
En el mes de duracion del programa piloto se otorgd la documentacion
bien el dia de antes, si el paciente estaba ingresado o esa misma
mafana, dependiendo de si el investigador principal estaba en el
hospital y de su horario. Esto hace que los pacientes y los padres
recibiesen con poco tiempo el cuento ilustrado y los documentos
informativos. Lo ideal creemos, y cdmo nos gustaria realmente llevarlo
a cabo es haciendo entrega de los mismos desde la consulta de
preanestesia. Para que asi se lleven los documentos a casa y con
tranquilidad puedan leerlos, comprenderlos y meditarlos. Incluso asi,
posiblemente todavia mejorasen mas los resultados de reduccion de la

ansiedad.

Como segunda limitacion, nos hubiese gustado ampliar el protocolo
llevando a conocer los quir6fanos donde se van a intervenir los nifios el
dia de antes. Pero resulta complejo puesto que no todos los pacientes
ingresan a la misma hora, los partes quirdrgicos se programan con
poco tiempo como para concertar citas para las tardes y ademas
suelen estar ocupados con cirugias entre semana, con lo que no es
viable ni factible llevar a un grupo de nifios y padres de visita al area
quirdrgica por respecto al resto de pacientes y profesionales. Somos
conocedores de que asi se hace en otros lugares, pero la carga
asistencial de nuestro hospital es elevada como para encontrar

suficientemente vacios los espacios.

Como fortaleza, al tratarse de un hospital con cirugia infantil integrada
en los partes quirargicos habituales, el volumen de pacientes que
cumplen los criterios de inclusion es manejable, por lo que las pérdidas
resultan escasas y es mas sencillo aplicar el protocolo a todos los

pacientes y sus familiares.
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DEBILIDADES AMENAZAS

Ingreso répido, escaso Pendiente realizar visitas
tiempo para leer los al area quirdrgica i
documentos

FORTALEZAS OPORTUNIDADES

Volumen de pacientes Factible aplicar el
manejable protocolo :
Resultados prometedores :

Imagen 6: Analisis DAFO del estudio (Debilidades, Amenazas, Fortalezas y

Oportunidades)
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9. Conclusiones:

Este estudio resalta la importancia de abordar la ansiedad
preoperatoria tanto en niflos como en padres en el contexto de la
cirugia pediatrica. La implementacion de un programa de preparacion
psicolégica, como el utlizado, puede tener mdultiples beneficios,
incluyendo la reduccién de la ansiedad, una recuperacion favorable y la
promocibn de una experiencia mAas positiva para todos los

involucrados.

La relacion entre la ansiedad de los padres y la ansiedad de los
pacientes resalta la influencia emocional de los padres en sus hijos, lo
cual puede aumentar o disminuir la ansiedad que los nifios
experimentan antes de la cirugia. Por tanto, es esencial ofrecer
respaldo emocional a los padres y ensefiarles técnicas utiles para
manejar su propia ansiedad, ya que esto puede tener un efecto

beneficioso en los pequefios.

Sumado a la intervencion basada en cuentos ilustrados. Esta
herramienta visual y narrativa contribuye a una mayor comprensiéon por
parte de los nifilos acerca del procedimiento quirargico, lo que les

permite afrontar la cirugia con mayor serenidad.
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11. Anexos:

11.1. Triptico con informacion para los padres:

Ver Anexos.

11.2. Cuento infantil ilustrado:

Ver Anexos.

11.3. Escala M-YPAS:

Evaluacion de la ansiedad preoperatoria en nifos de 2 a 12 anos.

M-YPAS version en espanol:

1. Actividad

a.

Mirando de un lado a otro, curioso, juega con los juguetes, lee (u
otros comportamientos apropiados para su edad); se mueve
alrededor de la sala de espera o de tratamiento para alcanzar
juguetes o para ir con sus padres; puede irse hacia el equipo de la
sala de operaciones. Sopla a través de la mascarilla facial
siguiendo las indicaciones.

No explora ni juega, puede mirar hacia abajo, mueve inquieto las
manos o se chupa el pulgar (o una manta); puede sentarse cerca
de sus padres mientras espera, 0 Su juego tiene un caracter
definitivamente maniaco.

Pasa los juguetes a sus padres de una manera descentrada
(dispersa); movimientos no derivados de la actividad; juegos o
movimientos frenéticos/enloquecidos; se retuerce, moviéndose en
la camilla; puede alejar la mascarilla facial o aferrarse a sus padres.
Intenta escaparse activamente, empuja con los pies y los brazos,
puede mover todo el cuerpo; en la sala de espera, corre alrededor
descentrado, sin mirar los juguetes, no se separa de sus padres y
se aferra a ellos desesperado.

2. Vocalizacion:

a.

o

Hace preguntas, realiza comentarios, balbucea, rie, responde con
facilidad a preguntas aunque puede estar generalmente silencioso;
nifos demasiado pequefos para hablar en situaciones sociales o
demasiado ensimismados en jugar/soplar para responder.
Responde a los adultos con susurros, “habla de bebé”, o solamente
asintiendo con la cabeza. Parloteo ( no adecuado a la actividad).
Callado, no hace ruido y no responde a los adultos.

Solloza, gime, quejoso o llora silenciosamente.

Llora o puede gritar “no”.

57



f.

Llora, grita en alto, de manera prolongada (y audible a través de la
mascarilla facial).

3. Expresividad emocional:

a.
b.
C.

d.

Manifiestamente feliz, sonriendo, o concentrado en el juego.
Neutro, sin expresion visible en la cara.

Desde preocupado (triste) hasta asustado, triste, preocupado, o
con los ojos llorosos.

Angustiado, llorando, muy alterado, puede tener los ojos muy
abiertos.

4. Estado de excitacion aparente:

a.

b.

Alerta, mira alrededor ocasionalmente, nota o mira lo que el
anestesiologo hace (podria estar relajado).

Retraido, sentado tranquilo, acostado. Puede chuparse el pulgar o
volver la cara hacia el adulto.

Vigilante, mira rapidamente alrededor, se sobresalta con los
sonidos, los ojos muy abiertos, el cuerpo tenso.

Llorando con miedo, aterrado, empuja a los adultos apartandolos o
rechazandolos.

11.4. Escala ICC:

Escala de evaluacion del comportamiento del nifio de 2 a 12 afos.

ICC version en espaiiol.

Seleccionar los comportamientos observados durante la induccién de la
anestesia. La puntuacion de la escala es la suma de los items seleccionados.

abkwnE

Llora, lagrimas en los ojos

Gira la cabeza, no quiere la mascarilla

Verbaliza negacion, dice “no”

Verbaliza miedo o preocupacion:”; Doénde esta mi mama?”,”; Me dolera?”
Se quita la mascarilla con las manos, empuja con manos 0 pies a la

enfermera o al anestesista.

o

Se cubre la boca/nariz con las manos, se cubre la cara con los brazos o

Llora histéricamente, chilla.
7. Da patadas, golpea con las piernas/brazos, se aparta, lucha.
8. Requiere sujecion fisica.
9. Completamente pasivo, rigido o flacido.

Puntuacion total = Suma de los items seleccionados (ICC=1 a 10)
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