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RESUMEN

La ansiedad preoperatoria se caracteriza por generar estrés y alterar la conducta
del paciente pediatrico. Los métodos audiovisuales son un conjunto de
herramientas y técnicas que permiten desviar la atencidn hacia otros estimulos
agradables y asi disminuir los niveles de ansiedad. Objetivo: Efecto del uso de
métodos audiovisuales para disminuir la ansiedad preoperatoria en pacientes
pediatricos en edad comprendida entre 2 a 10 afios sometidos a intervencion
quirargica en el (HUAL). Materiales y Métodos: Estudio de tipo observacional,
descriptivo, no experimental, de campo y longitudinal. La muestra, estuvo
conformada por 25 pacientes ASA |y Il entre 2 y 10 afios, de ambos géneros,
propuestos para cirugia electiva bajo anestesia general en el periodo 2020. Se
utilizé la Escala de Ansiedad Preoperatoria de Yale modificada, para medir los
niveles de ansiedad, aplicada en la zona de espera preoperatoria, al entrar el
quiréfano, y durante la induccion anestésica. Los datos se sistematizaron en una
base de datos, y se analizaron con IBM SPSS Statistic 22. Para la asociacion
entre la edad y los niveles de ansiedad, se aplicé chi cuadrado (x* p<0,05).
Resultados: Edad media de 6,08 afios, mayor frecuencia en los nifios de 2 a 4
afios y 8 a 10 afios con 36%. Predominio del sexo masculino (68%). En la zona de
espera preoperatoria se obtuvo ausencia de ansiedad en un 80%. Al entrar a
quiréfano y durante la induccién anestésica, ausencia de ansiedad en un 60%, en
cada tiempo respectivamente. Se encontrd asociacion estadisticamente
significativa entre la edad y la ansiedad al entrar al quiréfano y durante la
induccion anestésica. Conclusiones: El uso de métodos audiovisuales desarrolla
cambios positivos que contribuye a estabilizar la conducta emocional ante un
evento quirurgico, favorecer una rapida recuperacion, mayor sensacion de
seguridad y satisfaccion.

Palabras clave: Ansiedad preoperatoria, cirugia, anestesia, nifios, videos.
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ABSTRACT

Preoperative anxiety is characterized by generating stress and altering the behavior
of the pediatric patient. The audiovisual methods are a set of tools and techniques
that allow to divert attention to other pleasant stimuli and in this way reduce anxiety
levels Objective: effect of the use of audiovisual methods to reduce preoperative
anxiety in pediatric patients aged 2 to 10 years undergoing surgery in the (HUAL).
Materials and Methods: Observational, descriptive, non-experimental, field and
longitudinal study. The sample consisted of 25 ASA |, Il patients between 2 and 10
years old, of both genders, proposed for elective surgery under general anesthesia
in the period 2020. The modified Yale Preoperative Anxiety Scale was used to
measure levels of anxiety, applied in the preoperative waiting area, upon entering
the operating room, and during anesthetic induction. The data were systematized in
a database, and then analyzed with IBM SPSS Statistic 22. For the association
between age and anxiety levels, chi square (X2 p <0.05) was applied. Results:
Mean age of 6.08 years, more frequent in children 2 to 4 years and 8 to 10 years
with 36% respectively. Prevalence of the male sex (68%). In the preoperative waiting
area, an absence of anxiety was obtained in 80% of the children. Upon entering the
operating room and during anesthetic induction, 60% absence of anxiety, at each
time respectively. A statistically significant association was found between age and
anxiety upon entering the operating room and during anesthetic induction.
Conclusions: The use of audiovisual methods develops changes that contribute to
stabilize emotional behavior in the face of a surgical event, promoting a quick
recovery, a greater sense of security and patient satisfaction

Keywords: Preoperative anxiety, surgery, anesthesia, children, videos.



INTRODUCCION

La Cirugia es uno de los procedimientos médicos mas estresantes que un nifio
puede experimentar. De hecho, se informa que aproximadamente el 50% de esta
poblacién experimenta ansiedad significativa en el periodo preoperatorio’. Se
define como preoperatorio al “periodo que comprende el estudio y preparacion del
enfermo para la intervencién quirurgica”. Dicho periodo comienza con la entrevista
inicial del ciruyano con su paciente, que representa uno de los momentos
estratégicos de la relacion y termina al iniciarse la anestesia en la sala de

operaciones, momento en el que se inicia el periodo transoperatorio.?

La ansiedad se define como una emocién desagradable que se produce cuando
una persona se encuentra en un estado tenso y aprensivo que surge de la
anticipacion de un peligro tanto interno como externo >. La ansiedad preoperatoria,
es uno de los pilares generadores de estrés en el periodo perioperatorio se
caracteriza por tension e irritabilidad. No solo afecta psicolégicamente al paciente
pediatrico, sino que conduce a una mayor actividad en el sistema nervioso
autébnomo que puede resultar en una induccién, duracion y efecto inestable de la

anestesia en el tiempo de recuperacion.*®

Los nifios, son vulnerables a este problema porque el estrés altera el patron
habitual de salud, asi como su entorno seguro y familiar. Por otro lado, tienen
mecanismos limitados para resolver situaciones estresantes °. La naturaleza del
estrés perioperatorio también asocia componentes comportamentales (miedo, falta
de control, temperamento) con el dolor fisico y el grado de concentracién que

tenga el menor en los procedimientos que le son realizados.’

El evento quirdrgico, puede convertirse en la poblacién pediatrica en una de las
experiencias mas estresantes de su vida, principalmente al sumar la exposicion
del paciente menor de edad a un ambiente desconocido, separado de sus padres
en un momento critico, como es la induccidén anestésica. Las poblaciones mas

vulnerables al estrés son los pacientes en edad preescolar ®°. La induccién
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anestésica se convierte en un factor independiente para comportamientos
negativos postoperatorios que pueden presentarse hasta la segunda semana y
perdurar incluso después de 1 afo. La necesidad de tener programas especificos
para aliviar la ansiedad de los nifios cobra especial interés si tenemos en cuenta
los efectos adversos que se asocian a una elevada ansiedad preoperatoria.
Dichos comportamientos incluyen, pesadillas, caminar nocturno, enuresis de
nueva aparicion, terrores nocturnos, rabietas, y trastorno de ansiedad por

separacion.

La ansiedad no sélo afecta psicolégicamente al paciente pediatrico, sino que lleva
a una mayor actividad en el sistema nervioso autbnomo, lo que puede dar lugar a
una ineficacia en la induccion de la anestesia, la duracién y el tiempo de efecto

hasta la recuperacion.*

El propédsito de la ansidlisis preoperatoria es reducir la ansiedad en el menor de
edad y con ello disminuir el riesgo de desenlaces postoperatorios negativos o
desfavorables discutidos previamente. Se utilizan métodos farmacolégicos y no
farmacolégicos para tratar la ansiedad preoperatoria en los nifios. Mdltiples
estrategias han demostrado ser efectivas al ser usadas en conjunto para disminuir
la carga ansiosa, entre ellas se mencionan; técnicas de distraccién activa y pasiva,
programas de educacion preoperatorios, presencia de los padres en la induccién
anestésica, estrategias de comunicacion y lenguaje, y finalmente farmacos
ansioliticos preoperatorios. El anestesidlogo tiene un papel importante en la
reducciéon del estrés y la ansiedad de los pacientes. Las estrategias no
farmacolégicas convencionales son preferibles a la terapia con medicamentos, ya

que son bien toleradas y carecen de efectos secundarios.”"°

Se han estudiado y utilizado varias técnicas de distraccidn tecnoldgica en la
poblacion pediatrica por su capacidad para disminuir la ansiedad en el periodo
perioperatorio. Las intervenciones audiovisuales que incluyen videos, programas

multifacéticos y juegos fueron mas eficaces que las intervenciones estandar de
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atencion preoperatoria (por ejemplo, no intervencién, presencia de los padres,
ansioliticos o breve explicacion del procedimiento por un miembro del equipo de

atencion médica en el area perioperatoria.'’

Los juegos electronicos, los teléfonos inteligentes y las tabletas se han convertido
en parte de la cultura de los nifios y los adolescentes, y se estan adoptando
ampliamente en los centros de salud con el fin de distraerlos y como terapia de
modificacion del comportamiento. Cuando los nifios juegan con dispositivos de
medios portatiles, se mantienen concentrados e ignorantes de su entorno,

haciendo caso omiso de los estimulos verbales y tactiles.?

En la practica anestésica, se comprobé que la distraccion activa mediante un
videojuego portatil con presencia de los padres era mas eficaz que la
premedicacion o la presencia de los padres unicamente para reducir la ansiedad y
mejorar la cooperacion durante la induccion anestésica en edades comprendidas
entre 4 a 12 afios de edad '*. En los nifios mas pequefios, cuyo desarrollo
cognitivo y motor no estaba lo suficientemente avanzado como para jugar a
videojuegos interactivos, la visualizacion pasiva de un dibujo animado también
demostrd ser una distraccion mas eficaz que la narracion tradicional de cuentos, el

juego, la charla no procesal o el humor durante la induccién.™

Dwairej et al. En el ano 2019 realizaron un estudio en la unidad de cirugia del
hospital universitario de Jordania, en el cual participaron nifios entre 5-11 afios de
edad admitidos para cirugia de casos diurnos. Fueron asignados en dos grupos
pre y post prueba. 64 nifios fueron asignados al grupo de intervencion que recibio
una combinacion de distraccién de videojuegos y la exposicién previa a una
mascarilla anestésica y 64 ninos fueron asignados al grupo de control los cuales
recibieron los cuidados habituales. Los resultados mostraron que los nifios del
grupo de intervencion reportaron puntuaciones de ansiedad mas bajas

estadisticamente significativas que los del grupo de control. 1°

12



En el 2017 Cumino et al. Sao Paulo, Brasil, elaboraron un estudio para verificar si
las estrategias no farmacoldgicas, es decir, el folleto y la distraccién con la
aplicacion de teléfonos inteligentes presentados a los padres/tutores y a los nifios,
respectivamente, eran eficaces para prevenir la ansiedad de los nifios durante la
induccion de la anestesia. Los participantes fueron asignados al azar a uno de
cuatro grupos diferentes: i) la familia recibié informacion verbal sobre el
procedimiento en la visita preoperatoria (el grupo de control), ii) la familia recibio
informacién verbal, asi como un folleto sobre el procedimiento en la visita
preoperatoria, iii) la familia recibié informacion verbal en la visita preoperatoria y el
nifo recibid un teléfono inteligente en el area de espera preoperatoria el dia del
procedimiento, iv) la familia recibié informacion verbal, un folleto sobre el
procedimiento y el nifio recibié un teléfono inteligente en el area de espera
preoperatoria el dia del procedimiento. Los resultados de este estudio indicaron
que las puntuaciones de la escala de Yale eran significativamente mas bajas en
ambos grupos de teléfonos inteligentes en comparacién con el grupo de control y
el grupo de informaciéon solamente, lo que indicaba que los teléfonos inteligentes
son una técnica efectiva para distraer a los nifios en el area perioperatoria para

disminuir la ansiedad. ®

Marechal C et al. En el 2017 realizaron un estudio en el Hospital Infantil de la
Universidad de Lyon, Francia. Compararon el impacto que tuvo el uso de
midazolam, versus el uso una tableta electrénica con juegos, sobre los niveles
ansiedad al momento de la induccion anestésica. Los nifios de 4 a 10 afos de
edad fueron asignados al azar a dos grupos: el grupo MDZ recibi6é a su llegada a
la sala de espera ambulatoria midazolam 0,3mg kg via oral o por via rectal. El
grupo experimental TAB recibié una tableta electrénica 20 min antes de la
anestesia. Los resultados de este estudio concluyeron que no hubo una
correlacion significativa entre el puntaje de la EAPY-m y su evolucién en los cuatro

periodos de tiempo entre los sujetos '

El abordaje de los padres es igualmente importante, dado que la presencia de
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padres ansiosos durante el preoperatorio y la induccién se correlaciona
fuertemente con el desarrollo de alteraciones comportamentales postoperatorias,
ansiedad postoperatoria y dificultades durante la induccién. Por esta razdn, es
necesario brindar la informacion necesaria, por los medios mas idoneos para que
los padres comprendan y conozcan los pasos y elementos que componen la

induccion anestésica y el manejo peri operatorio planteado para su hijo. 1"

Hyuckgoo et al. En el afo 2015 realizaron un estudio en el Hospital Universitario
Yeungnam en Corea del Sur. Fueron seleccionados 117 nifios de 2 a 7 afios de
edad programados para cirugia menor electiva, asignados al azar a 1 de 3 grupos,
un grupo de distraccién de video (grupo V), un grupo de presencia parental (grupo
P), o una combinacion de distraccion de video mas presencia parental grupo (VP)
durante la induccién de la anestesia con sevoflorano. Se utilizd la Escala de
Ansiedad Preoperatoria de Yale modificada (EAPY-m) para evaluar la ansiedad en
la zona de espera preoperatoria, inmediatamente después de entrar en el
quiréfano, y durante la induccidon anestésica con mascara. La distraccion a través
de videos, la presencia de los padres o0 su combinacion mostraron efectos
similares en la ansiedad preoperatoria durante la induccion de la anestesia y los
resultados conductuales postoperatorios en nifios preescolares que se someten a

una cirugia.'®

En paises como Estados Unidos, 58% de los anestesidlogos manifestaron estar
de acuerdo con la presencia de los padres durante la induccion anestésica, pero
solamente el 5% de ellos referian permitir esta practica de forma rutinaria,
contrastado con un 84% de aceptacion en el Reino Unido, en el cual 75% de los
anestesiologos permitian la presencia de padres durante la induccién de forma

rutinaria.?
El manejo del paciente pediatrico que sera llevado a un procedimiento quirurgico,

ademas de las consideraciones anestésicas inherentes al (los) diagnostico(s) y

comorbilidades del paciente, y aquellas relacionadas con el procedimiento

14



propiamente dicho, implica la implementacion de medidas que se encaminen a
mejorar las condiciones peri operatorias de paciente desde el punto de vista
vivencial, disminuyendo tanto la carga ansiosa preoperatoria como postoperatoria
y mejorando la valoracién final que el paciente hace de su experiencia anestésica.”
21-22

En el Hospital Universitario Dr. Angel Larralde son escasas las investigaciones
relacionadas con el manejo de la ansiedad preoperatoria en pacientes pediatricos,
ni su comparacion con otras técnicas para el manejo de la ansiedad, por lo cual se
hace necesario incentivar su aplicacion por los anestesidlogos y residentes de
anestesia e implementar de forma sistematica, acciones encaminadas a la
intervencion efectiva de la ansiedad peri-operatoria en los nifios con el fin de
mejorar la colaboracion del paciente para la induccién, minimizar las experiencias
negativas que sensibilicen al paciente para una futura intervencién, y procurar
potenciales efectos positivos que estas estrategias tendrian sobre los desenlaces
postoperatorios diferentes al dolor, que podrian generarse como consecuencia de

su aplicacion.

El propésito de esta investigacion tiene como objetivo general determinar el efecto
del uso de métodos audiovisuales para disminuir la ansiedad preoperatoria en
pacientes pediatricos en edad comprendida entre 2 a 10 afios sometidos a
intervencion quirdrgica en el Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde” (HUAL).
Para lo cual se establecieron como objetivos especificos de la investigacion:
Distribuir la muestra segun edad y género, establecer los niveles de ansiedad que
presentan los pacientes en el periodo preoperatorio, al entrar a quiréfano vy
durante la induccidn anestésica; identificar los niveles de ansiedad ansiedad al
suministrar un dispositivo audiovisual; Asociar la edad de los pacientes con los

niveles de ansiedad
Es importante la realizacion de esta investigacion, en vista de la problematica que

representan los niveles de ansiedad en los pacientes pediatricos que seran

sometidos a una intervencién quirdrgica; asociandose a poca colaboracion,
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prolongacién de la estancia hospitalaria y desenlaces postoperatorios negativos.
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MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion es de tipo observacional, descriptiva, no experimental,
de campo y longitudinal. La poblacién estuvo constituida por pacientes pediatricos
preescolares y escolares intervenidos quirirgicamente en el Hospital Universitario
Dr. Angel Larralde, en Naguanagua, Carabobo, Venezuela, en el periodo abril -
agosto del afio 2020. La muestra fue de tipo no probabilistica, conformada por 25
pacientes ASA |y ll entre 2 y 10 afos, de ambos géneros, propuestos para cirugia
electiva bajo anestesia general, cuyos representantes firmaron un consentimiento
informado (ANEXO A). Los criterios de exclusion fueron aquellos pacientes
hemodinamicamente  inestables, retraso en el desarrollo, enfermedad
neuropsiquiatrica, medicacion con sedantes, cirugia de emergencia y la no

aprobacion de los padres en la participacion del estudio.

Tras llegar a la zona de espera preoperatoria, se les entregoé a los participantes un
teléfono inteligente precargado con 9 videos de dibujos animados apropiados para
cada grupo etario y se permitié a los nifios seleccionar 1 video el cual se reprodujo
30 min previo al ingreso a quirofano. Aquellos pacientes que requirieron
administracion de farmacos ansioliticos previa entrada a quirdfano, se les
administr6 midazolam a dosis de 0.25mg/kg y formaron parte de los criterios de
exclusion. Al ingresar a quir6fano se monitoriz6 a todos los pacientes con
oximetria de pulso, presién arterial no invasiva cada 1 minuto, electrocardiograma
continuo, capnografia, y se les administr6 oxigeno por mascarilla facial. El
anestesiologo explicd el proceso de induccion de la anestesia a los nifios y les
pidi6 que suavemente respiren profundamente, se colocé cuidadosamente el
circuito de la mascarilla de manera de no interferir con la visualizacion del video.
La induccién anestésica fue realizada en todos los pacientes con fentanilo
3mcg/kg, lidocaina 1,5mg/kg, propofol 3m/kg y rocuronio 0.6 mg/kg. Cuando el
participante tuvo perdida de la conciencia, el video fue descontinuado. Se realizo
la intubacion endotraqueal, y el mantenimiento de la anestesia con sevoflurano

CAM 2% en 50% de oxigeno y fentanilo en bolo 0.7mcg/kg durante la cirugia. Al
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final de la cirugia, la administracion del sevoflurano fue descontinuada, se revirtid
el bloqueo neuromuscular con neostigmina 0.05mg/kg + atropina 0.015mg/kg.
Cuando el paciente recuperd conciencia y ventilacion espontanea, se procedio a
extubar y fue trasladado a la unidad de cuidados postanestesicos (UCPA). Se
monitorizd la frecuencia cardiaca, SatO2, presion arterial no invasiva y se

administrd oxigeno. Posteriormente los padres se reunieron con el paciente.

Los niveles de ansiedad de los nifios fueron evaluados usando La Escala de
Ansiedad Preoperatoria de Yale modificada traducida al espafiol (EAPY-m)
(ANEXO B), se trata de un cuestionario heterogéneo que ha demostrado ser una
herramienta apropiada para evaluar la ansiedad infantii durante el periodo
perioperatorio. Esta escala se aplico en 3 puntos de tiempo, mientras se esperé en
la zona de espera preoperatoria (T1), al entrar el quiréfano (T2), y durante la
induccién anestésica (T3). Las puntuaciones se obtuvieron sumando las
puntuaciones de 22 items en 5 categorias de comportamiento: actividad, estado
de excitacion aparente, vocalizacidn, la expresién emocional y el uso de los
padres. La interaccién con los padres fue evaluada modificando ligeramente los
componentes originales del "uso de padres" debido a la ausencia de los mismos
durante la induccion anestésica. Para calcular la puntuacion total, se dio un
puntaje a cada esfera, se sumaron las cinco puntuaciones y el resultado se
pondero multiplicando por 100 y dividiendo entre 5. De este modo, la puntuacidn
minima es de 23,4 y la puntuacion maxima es de 100. Cuanto mas alta es la
puntuacion, mayor nivel de ansiedad. La puntuaciéon en la Escala de Yale
modificada (EAPY-m) de 23,4 a 30 indica la ausencia de ansiedad, y cualquier

puntuacion superior o igual a 30 demostro la presencia de la misma

Para el procesamiento y analisis de datos, se sistematizaron los mismos en una
base de datos en Microsoft ® Excel, para luego analizarlos con IBM SPSS Statistic
22 las técnicas estadisticas descriptivas a partir de tablas de distribuciones de

frecuencias y de asociacién, segun los objetivos propuestos. Para la asociacién
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entre la edad y los niveles de ansiedad se aplico chi cuadrado (x%) a un nivel de

significancia de p<0,05.

El presente estudio tuvo como limitante el tamafio de la muestra, ya que las
cirugias electivas de nuestro hospital fueron suspendidas temporalmente debido a
la pandemia del Covid-19, lo que restringié la aplicacién de este estudio en un

grupo control.
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RESULTADOS

En el estudio realizado para determinar el efecto del uso de métodos
audiovisuales para disminuir la ansiedad preoperatoria en pacientes pediatricos en
edad comprendida entre 2 a 10 afios sometidos a intervencion quirurgica en el
Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde” (HUAL), de los 25 nifios que
conformaron la muestra se registré una edad media de 6,08 afos +/- 2,999, con
mayor frecuencia en los nifios de 2 a 4 afios y 8 a 10 afios con 36% (9 casos)
respectivamente, seguido de 5 a 7 afos con 28% (7 casos). Se encontrd
predominio del género masculino (68%=17 casos) sobre el femenino (32%=8
casos) (Ver Tabla N° 1).

TablaN° 1
Distribucion de pacientes segun edad y género
VARIABLE f %
Edad 2 a 4 anos 9 36
5a 7 afos 7 28
8 a 10 afios 9 36
Género Femenino 8 32
Masculino 17 68
Total 25 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion. Hernandez, C. (2020).

En relacion a los niveles de ansiedad que presentan los pacientes en el periodo
preoperatorio, se encontré en Actividad que el 80% (20 casos) miraban de unlado a
otro, curioso, jugando con los juguetes; 16% (4 casos) no exploraban ni jugaban,
miraban hacia abajo y movian inquietos las manos; y 4% (1 caso) pasaba los
juguetes a sus padres de una manera descentrada y se retorcia. En Vocalizacion, el
76% (79 casos) de los pacientes hicieron preguntas y realizaron comentarios; 16% (4
casos) responde a los adultos con susurros o asiente con la cabeza; y 8% (2 casos)
permanecen callados, no hacen ruido ni responden a los adultos. En Expresividad
Emocional, se observa que el 80% (20 casos) se manifiestan felices, sonriendo o

concentrados en el juego, 20% (5 casos) estan neutros, sin expresion visible en la
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cara. En el Estado de Excitacién Aparente, el 88% (22 casos) estan alertas, miran
alrededor ocasionalmente, notan o miran lo que el anestesidlogo hace, 8% (2
casos) estan retraidos y sentados tranquilos chupando dedo; 4% (1 caso) se
encontraba vigilante, mirando rapidamente alrededor y se sobresaltd con los
sonidos. En la Relacion con los Padres, 88% (22 casos) los nifios jugaron
sentados y no necesitaron a los padres; mientras el 12% (3 casos) contactaban

con los padres, buscaban y aceptaban consuelo (Ver Tabla N° 2).

Tabla N° 2

Niveles de ansiedad que presentan los pacientes en el periodo preoperatorio
A ACTIVIDAD f %
1. Mirando de unlado a otro, curioso, jugando con los juguetes... 20 80
2. No explora nijuega, puede mirar hacia abajo, mueve inquieto las manos ... 4 16
3. Pasa los juguetes a sus padres de una manera descentrada, se retuerce... 1 4
4. Intenta escaparse activamente, empuja con los piesy brazos... 0 0
1. Hace preguntas, realiza comentarios, balbucea, responde con facilidad... 19 76
2. Responde a los adultos con susurros, “habla de bebé”, asiente conla cabeza... 4 16
3. Callado, no hace ruido y noresponde a los adultos. 2 8
4. Solloza, gime, quejoso o llora silenciosamente. 0 0
5. Llora o puede gritar “no”. 0 0
6. Llora, grita alto, de manera prolongaday audible a través de la mascarilla. 0 0
C. EXPRESIVIDAD EMOCIONAL f %
1. Manifiestamente feliz, sonriendo o concentrado en eljuego. 20 80
2. Neutro, sin expresion visible enla cara. 5 20
3. Desde preocupado (triste) hasta asustado, triste o con ojos llorosos. 0 0
4. Angustiado, llorando, muy alterado, puede tener ojos muy abiertos. 0 0
D. ESTADO DE EXCITACION APARENTE f %
1. Alerta, mira alrededor ocasionalmente, nota o miralo que el anestesiélogo hace. 22 88
2. Retraido, sentado tranquilo, acostado. Puede chuparse el pulgar... 2 8
3. Vigilante, mirarapidamente alrededor, se sobresalta con sonidos, ojos abiertos.... 1 4
4. Llorando con miedo, aferrado, empuja a los adultos apartandolo o rechazéndolos 0 0
E. RELACION CON LOS PADRES f %
1. Nifio jugando sentado u ocupado en actividades. No necesita a los padres... 22 88
2. Contacta conlos padres, busca y acepta consuelo, puede apoyarse en padres. 3 12
3. Mira a los padres sin hacer ruido, aparentemente observa/vigila las acciones... 0 0
4. Mantiene a los padres a distancia o puede retirarse activamente de los padres... 0 0

Total 25 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion. Hernandez, C. (2020).
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En cuanto a los niveles de ansiedad que presentan los pacientes al entrar al
quiréfano, en la seccién Actividad se observo que el 80% (20 casos) miraban de
un lado a otro, curiosos pero jugando con los juguetes; 16% (4 casos) no
exploraban ni jugaban, moviendo inquietos las manos; 4% (1 caso) intentaba

escaparse activamente, empujando con los pies y brazos.

En Vocalizacion, 76% (19 casos) hacian preguntas, realizaban comentarios y
respondian con facilidad; 12% (3 casos) permanecian callados, no hacian ruino ni
respondian a los adultos; 8% (2 casos) sollozaban, gemian o lloran
silenciosamente; y 4% (1 caso) respondié a los adultos con susurros o asintié con

la cabeza.

En Expresividad Emocional, se observa que el 56% (14 casos) se manifiestan
felices, sonriendo o concentrados en el juego, 36% (9 casos) estan neutros, sin
expresion visible en la cara; 8% (2 casos) estaban preocupados o asustados, con

ojos llorosos.

En el Estado de Excitacion Aparente, el 60% (15 casos) estan alertas, miran
alrededor ocasionalmente, notan o miran lo que el anestesidlogo hace, 28% (7
casos) estan retraidos y sentados tranquilos chupando dedo; 12% (3 casos) se
encontraban vigilantes, mirando rapidamente alrededor y se sobresaltaron con los
sonidos (Ver Tabla N° 3).
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TablaN° 3
Niveles de ansiedad que presentan los pacientes al entrar a quiréfano

A ACTIVIDAD f %
1. Mirando de un lado a otro, curioso, jugando con los juguetes... 20 80
2. No exploranijuega, puede mirar hacia abajo, mueve inquieto las manos ... 4 16
3. Pasa los juguetes a sus padres de una manera descentrada, se retuerce... 0 0
4. Intenta escaparse activamente, empuja con los piesy brazos... 1 4
B. VOCALIZACION f %
1. Hace preguntas, realiza comentarios, balbucea, responde con facilidad... 19 76
2. Responde a los adultos con susurros, “habla de bebé”, asiente con la cabeza... 1 4
3. Callado, no hace ruido y no responde a los adultos. 3 12
4. Solloza, gime, quejoso o llora silenciosamente. 2 8
5. Llora o puede gritar “no”. 0 0
6. Llora, grita alto, de manera prolongada y audible a través de la mascairilla. 0 0
C. EXPRESIVIDAD EMOCIONAL f %
1. Manifiestamente feliz, sonriendo o concentrado en eljuego. 14 56
2. Neutro, sin expresion visible en la cara. 9 36
3. Desde preocupado (triste) hasta asustado, triste 0 con ojos llorosos. 2 8
4. Angustiado, llorando, muy alterado, puede tener ojos muy abiertos. 0 0
D. ESTADO DE EXCITACION APARENTE f %
1. Alera, mira alrededor ocasionalmente, nota o miralo que el anestesidlogo hace. 15 60
2. Retraido, sentado tranquilo, acostado. Puede chuparse el pulgar... 7 28
3. Vigilante, mirarapidamente alrededor, se sobresalta con sonidos, ojos abiertos.... 3 12
4. Llorando con miedo, aferrado, empuja a los adultos apartandolo o rechazandolos 0 0
Total 25 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion. Hernandez, C. (2020).



Con respecto a los niveles de ansiedad que presentan los pacientes durante la
induccién anestésica, en Actividad se observo que el 76% (19 casos) miraban de un
lado a otro, curiosos pero jugando con los juguetes; 20% (5 casos) no exploraban ni
jugaban, moviendo inquietos las manos; 4% (1 caso) intentaba escaparse

activamente, empujando con los pies y brazos.

En Vocalizacion, 68% (17 casos) hacian preguntas, realizaban comentarios y
respondian con facilidad; 16% (4 casos) permanecian callados, no hacian ruino ni
respondian a los adultos; 12% (3 casos) respondian a los adultos con susurros o

asintieron con la cabeza, 4% (1 caso) sollozaba, gemia o llora silenciosamente.

En Expresividad Emocional, se observa que el 56% (14 casos) se manifiestan
felices, sonriendo o concentrados en el juego, 28% (7 casos) estan neutros, sin
expresion visible en la cara; 16% (4 casos) estaban preocupados o asustados, con

ojos llorosos.

En el Estado de Excitaciéon Aparente, el 56% (14 casos) estan alertas, miran
alrededor ocasionalmente, notan o miran lo que el anestesidlogo hace, 28% (7
casos) estan retraidos y sentados tranquilos chupando dedo; 16% (4 casos) se

encontraban vigilantes, mirando rapidamente alrededor y se sobresaltaron con los
sonidos (Ver Tabla N° 4).
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TablaN° 4
Niveles de ansiedad que presentan los pacientes durante la induccién

anestésica

A ACTIVIDAD f %
1. Mirando de unlado a otro, curioso, jugando con los juguetes... 19 76
2. No exploranijuega, puede mirar hacia abajo, mueve inquieto las manos ... 5 20
3. Pasalos juguetes a sus padres de una manera descentrada, se retuerce... 0 0
4. Intenta escaparse activamente, empuja con los piesy brazos... 1 4
B. VOCALIZACION f %
1. Hace preguntas, realiza comentarios, balbucea, responde con facilidad... 17 68
2. Responde a los adultos con susurros, “habla de bebé”, asiente con la cabeza... 3 12
3. Callado, no hace ruido y noresponde a los adultos. 4 16
4. Solloza, gime, quejoso o llora silenciosamente. 1 4
5. Llora o puede gritar “no”. 0 0
6. Llora, grita alto, de manera prolongaday audible a través de la mascarilla. 0 0
C. EXPRESIVIDAD EMOCIONAL f %
1. Manifiestamente feliz, sonriendo o concentrado en eljuego. 14 56
2. Neutro, sin expresion visible en la cara. 7 28
3. Desde preocupado (triste) hasta asustado, triste 0 con ojos llorosos. 4 16
4. Angustiado, llorando, muy alterado, puede tener ojos muy abiertos. 0 0
D. ESTADO DE EXCITACION APARENTE f %
1. Alera, mira alrededor ocasionalmente, nota o miralo que el anestesidlogo hace. 14 56
2. Retraido, sentado tranquilo, acostado. Puede chuparse el pulgar... 7 28
3. Vigilante, mira rapidamente alrededor, se sobresalta con sonidos, ojos abiertos.... 4 16
4. Llorando con miedo, aferrado, empuja a los adultos apartandolo o rechazandolos 0 0

Total 25 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion. Hernandez, C. (2020).

Al identificar los niveles de ansiedad mediante el uso de métodos audiovisuales,
se observd un promedio de 27,77 puntos en la Escala de Ansiedad Preoperatoria
de Yale (EAPY-m) en la zona de espera preoperatoria, con ausencia de ansiedad
en el 80% (20 casos), una media de 34,15 puntos al entrar al quiréfano y 34,98
puntos durante la induccion anestésica, con ausencia de ansiedad en el 60% (15

casos) al entrar al quiréfano y durante la induccion anestésica (Ver Tabla N° 5).



TablaN° 5
Niveles de ansiedad al suministrar dispositivo audiovisual

ANSIEDAD

NIVELES DE ANSIEDAD Presente Ausente
f f %
Ansiedad en zona de espera 5 20 20 80 25 100
preoperatoria
Ansiedad al entrar a quiréfano 10 40 15 60 25 100
Ansiedad durante la induccién 10 40 15 60 25 100
anestésica

Fuente: Datos Propios de la Investigacion. Hernandez, C. (2020).

Al asociar la edad de los nifios con los niveles de ansiedad, se observé una mayor
frecuencia en los nifios de 8 a 10 afios que no presentaron ansiedad en ninguno
de los niveles (36%=9 casos), seguido 28% (7 casos) de nifios de 2 a 4 afios de
edad que presentaron ansiedad al entrar a quiréfano y durante la induccién
anestésica respectivamente, 24% (6 casos) de nifios de 5 a 7 afos que no
presentaron ansiedad en zona de espera preoperatoria, 20% (5 casos) de nifios
de 2 a 4 afos que no presentaron ansiedad en la zona preoperatoria, 16% (4
casos) de 5 a 7 afios que no presentaron ansiedad al entrar a quiréfano y durante
la induccién anestésica, 16% (4 casos) de 2 a 4 afnos que presentaron ansiedad
en la zona de espera preoperatoria, 4% (2 casos), y 4% (1 caso) de 5 a 7 afios

que presentd ansiedad en zona de espera preoperatoria.

No se encontré asociacion estadisticamente significativa, entre la edad y la
ansiedad en la zona de espera preoperatoria (X?=5,754; 2 gl; 0,056). Se encontrd
asociacion estadisticamente significativa entre la edad y la ansiedad al entrar al

quiréfano, asi como con la ansiedad durante la induccién anestésica (X?=11,376; 2
gl; 0,003).
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Tabla N° 6

Asociacion entre la edad y niveles de ansiedad

EDAD

5a7 8a10 Total

anos anos

f f f f %
Ansiedad en zona Presente 4 1 0
de espera Ausente 5 20| 6 24| 9 36|20 80
preoperatoria
Ansiedad al entrar a Presente 7 28 3 12 0 0 10 40
quiroéfano Ausente 2 4 4 16 | 9 36 | 15 60
Ansiedad durante la Presente 7 28 3 12 0 0 10 40
Induccion Ausente @ 2 4 | 4 16| 9 36|15 60
anestésica
Total 9 36 7 28 9 36 25 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion. Herméandez, C. (2020).
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DISCUSION

La distraccion audiovisual engloba un conjunto de herramientas y técnicas que se
usan como método de gestion de conducta. A través de estos métodos, no
farmacoldgicos, el nifio logra desviar la atencion hacia otros estimulos agradables
y de esta forma se disminuyen los niveles de ansiedad. En el presente estudio se
evidencio que, con el uso de técnicas audiovisuales, los nifios obtuvieron ausencia
de ansiedad en un 80% en la zona de espera preoperatoria, manifestando un
promedio de 27,77 puntos de la escala de Yale modificada. En ese contexto
Cumino et al, evidenciaron que los nifios que juegan con un teléfono inteligente en
el area de espera antes de la cirugia, tienen puntuaciones de ansiedad
significativamente mas bajas. A diferencia de nuestro estudio, estos autores
contaban con un grupo control en el cual no se implementé el uso de métodos
audiovisuales, lo que permiti6 comparar y establecer cual de las estrategias fue

mas eficaz

Al entrar a quiréfano, previa distraccion interactiva con el video seleccionado, se
identificé que los pacientes manifestaron ausencia de ansiedad en un 60% con
una media de 34,15 puntos en la escala de Yale modificada. En relacién a esto
Dwairej et al en su estudio, revelaron que el grupo de pacientes que recibio
distraccion mediante videos presenté niveles de ansiedad significativamente mas
bajos que los del grupo que no los recibid. Estas estrategias, incluso son una
herramienta de intervencion util para reducir la ansiedad de los nifios al ser
separados de sus padres, lo que coincide, también, con los estudios de Hyuckgoo
et al, quienes apoyan la eficacia de la distraccion mediante videos en la ansiedad
por separacion de los nifios. En nuestra investigacion no se realizd la comparacion
de estos métodos con un grupo control, se incentiva su aplicacion en futuras
investigaciones donde la muestra no sea un factor restrictivo o una caracteristica

limitante a la poblacién.
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Durante la induccion anestésica, los pacientes pediatricos que se distrajeron con
un video, obtuvieron una puntuacion media de ansiedad significativamente mas
baja de 34,98 en la escala de Yale, con ausencia de ansiedad en el 60% de los
nifios. Analogo a lo expuesto por Dwairej et al quienes, al relacionar la induccion
anestésica y la cirugia con un videojuego, demostraron que este recurso
audiovisual puede ayudar a los nifios a aceptar la induccién anestésica y la
cirugia, como una situacion menos estresante. Sin embargo, Marechal et al no
obtuvieron diferencias significativas en los niveles de ansiedad al momento de la
induccion anestésica, en contraste con nuestra investigacion, estos autores
compararon el uso de Midazolam, versus el uso de una tableta electronica con
juegos, obteniendo como resultado una media en la escala de Yale modificada
alrededor de 40 puntos. El nivel medio en las puntuaciones de la EAPY-m, fue
significativamente menor en el grupo que utilizo la tableta electrénica, en

comparacioén con el grupo que se le administro Midazolam.

En cuanto la edad fue otra particularidad de nuestro trabajo. No se encontrd
asociacion, estadisticamente significativa, aceptable entre la edad y la ansiedad
en la zona de espera preoperatoria. Al relacionar la edad de los nifios con los
niveles de ansiedad, se observd una mayor aceptacion en los nifios de 8 a 10

afos (36%) los cuales no presentaron ansiedad en ninguno de los niveles.

Los nifios de 5 a 7 afios que representan un 24% de la muestra no presentaron
ansiedad, resultado similar se evidencio con el 20% de nifios de 2 a 4 afos; Solo
uno de los nifios, de este mismo grupo etario, que representa el 4% de la muestra,

presentd ansiedad en la zona de espera preoperatoria.
Al entrar a quiréfano y durante la induccion anestésica un 28% de los nifios, de 2

a 4 afos de edad, presentaron ansiedad; Mientras que el 16%, de los nifios de 5 a

7 anos, no presentaron ansiedad.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Al distribuir la muestra segun edad y género, se evidencié mayor prevalencia en
los grupos etarios de 2 a 4 afios y 8 a 10 afios con 36% respectivamente. Se

encontré predominio del sexo masculino 68%, sobre el femenino 32%.

En la zona de espera preoperatoria, se evidencié ausencia de ansiedad en el 80%
de los nifios. Al entrar a quiréfano y durante la induccion anestésica, los pacientes
manifestaron ausencia de ansiedad en un 60% en cada tiempo respectivamente,

con el uso de métodos audiovisuales.

Los métodos audiovisuales, desarrollan cambios positivos significativos que
contribuyen a estabilizar la conducta emocional de los nifios ante un evento
quirurgico y de esta manera favorecer una rapida recuperacion, mayor sensacion

de seguridad y satisfaccion al paciente.

Se sugiere en futuras investigaciones realizar estudios comparativos con grupos
controles entre el uso de los métodos farmacolégicos y no farmacoldgicos, para
verificar la efectividad de los métodos audiovisuales en el manejo de la ansiedad
preoperatoria; se recomienda incentivar el uso de métodos audiovisuales a los
médicos residentes y especialistas del centro; Se propone la posibilidad de
disefar, construir e implementar una intervencién multimodal de atencién

perioperatoria en los pacientes pediatricos.
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ANEXO A

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Voluntariamente doy mi  consentimiento para que mi hijo (a)
participe en el trabajo de investigacion que lleva
por nombre: USO DE METODOS AUDIOVISUALES PARA EL MANEJO DE LA
ANSIEDAD PREOPERATORIA EN PACIENTES PEDIATRICOS SOMETIDOS
INTERVENCION QUIRURGICA. Manifiesto que se me ha facilitado el presente

consentimiento, habiendo comprendido el significado de la aplicacion del

instrumento de tesis.

Padre/madre/responsable Fecha
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ANEXOB

INSTRUMENTO DE EVALUACION DE LOS NIVELES DE ANSIEDAD

PREOPEATORIA EN PACIENTES PEDIATRICOS

Nombre y apellido , Edad ,Sexo
Diagnostico ASA

Adaptacion espanola de La Escala de Ansiedad Preoperatoria de Yale

modificada

A. ACTIVIDAD

VALOR

1. Mirando de un lado a otro, curioso, juega con los juguetes, lee (u
otros comportamientos apropiados para su edad para la 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.

0,25

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

0,50

3. 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

0,75

4. 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.

B. VOCALIZACION

VALOR

1. Hace preguntas, realiza comentarios, balbucea, rie, responde con
facilidad a preguntas aunque puede estar generalmente silencioso;
nifos demasiado pequefios para hablar en situaciones sociales o
demasiado ensimismados en jugar / soplar para responder

0,17

2. Responde a los adultos con susurros, “habla de bebé”, o
solamente asintiendo con la cabeza. Parloteo (no adecuado a la
actividad).

0,33

3. Callado, no hace ruido y no responde a los adultos.

0,50

4. Solloza, gime, quejoso o llora silenciosamente

0,67

5. Llora o puede gritar “no”

0,83

6. Llora, grita en alto, de manera prolongada (y audible a través de la
mascarilla facial).
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C. EXPRESIVIDAD EMOCIONAL VALOR
1. Manifiestamente feliz, sonriendo o concentrado en el juego. 0,25 0,25

2. Neutro, sin expresion visible en la cara. 0,50

3. Desde preocupado (triste) hasta asustado, triste, preocupado, o 0,75
con los ojos llorosos

4. Angustiado, llorando, muy alterado, puede tener los ojos muy 1
abiertos.

D.ESTADO DE EXCITACION APARENTE VALOR
1. Alerta, mira alrededor ocasionalmente, nota o mira lo que el 0,25
anestesiologo hace (podria estar relajado).

2. Retraido, sentado tranquilo, acostado. Puede chuparse el pulgar o | 0,50
volver la cara hacia el adulto

3. Vigilante, mira rapidamente alrededor, se sobresalta con los 0,75
sonidos, los ojos muy abiertos, el cuerpo tenso.

4. Llorando con miedo, aterrado, empuja a los adultos apartandolos o | 1
rechazandolos

E. RELACION CON LOS PADRES. VALOR
1. Nifio jugando, sentado u ocupado en actividades propias de su 0,25
edad. No necesita a los padres. Puede interactuar con ellos si ellos

empiezan la relacion.

2. Contacta con los padres (se acerca a los padres y habla a padres | 0,50
callados hasta ese momento), busca y acepta consuelo, puede

apoyarse en los padres

3. Mira a los padres sin hacer ruido, aparentemente observa/ vigila 0,75

las acciones, no busca Contacto ni consuelo, lo acepta si se lo
ofrecen o0 no se separa de los padres.

Mantiene a los padres a distancia o puede retirarse activamente de
los padres, puede empujar a los padres o desesperadamente
aferrarse a ellos para impedir que se marchen.

Puntaje zona de espera preoperatoria:
Puntaje al entrar a quiréfano:

Puntaje durante la induccién:
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ANEXOC

PUNTAJE RESPUESTAS Y NIVELES DE ANSIEDAD DE LOS PACIENTES

PUNTAJE DE RESPUESTAS
POR CADA ZONA

Al ent.

N° Preoper. Quir Dur Ind.
1 28,4 35,5 35,5
2 23,4 23 23
3 23,4 23 29,25
4 41,6 50 50
5 23,4 23 23
6 23,4 23 23
7 23,4 23 23
8 23,4 35,5 35,5
9 23,4 23 23

10 23,4 23 23

11 41,6 50 62,5

12 46,6 75 79,25

13 26,6 23 23

14 23,4 35,5 35,5

15 28,4 29,25 29,25

16 23,4 23 23

17 23,4 23 23

18 23,4 35,5 39,5

19 35 66,75 66,75

20 35 66,75 66,75

21 28,4 29,25 29,25

22 23,4 23 23

23 23,4 29,25 23

24| 284 35,5 35,5

25 26,6 27 27

NIVELES DE ANSIEDAD
POR CADA ZONA

Preoper. ‘AI ent. Quir  Durind

N°
1| Ausente Presente | Presente
2| Ausente Ausente Ausente
3| Ausente Ausente Ausente
4| Presente Presente Presente
5| Ausente Ausente Ausente
6| Ausente Ausente Ausente
7| Ausente Ausente Ausente
8| Ausente Presente | Presente
9| Ausente Ausente Ausente

10| Ausente Ausente Ausente

11| Presente Presente Presente
12| Presente Presente Presente
13| Ausente Ausente Ausente

14| Ausente Presente | Presente

15 Ausente Ausente Ausente

16| Ausente Ausente Ausente

17| Ausente Ausente Ausente
18| Ausente Presente Presente
19| Presente | Presente | Presente
20| Presente Presente Presente
21| Ausente Ausente Ausente
22| Ausente Ausente Ausente
23| Ausente Ausente Ausente
24| Ausente Presente | Presente
25| Ausente Ausente Ausente
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