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“Solo existen dos dias en el afio en que no se puede hacer nada. Uno
se llama ayer y otro mafiana. Por lo tanto hoy es el dia ideal para
amar, crecer, hacery principalmente vivir”.

Dalai Lama
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En mi “experiencia alemana” he tenido la oportunidad de aprender que la palabra
todavia tiene valor sin necesidad de un papel firmado, de contrato. De
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todo lo que esta en sus posibilidades.
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1. Resumen

Justificacion: La ansiedad preoperatoria en niflos es un fendmeno comun que se
ha asociado con un niumero de comportamientos negativos durante la experiencia
quirurgica. Sin embargo, los hospitales que realizan actuaciones enfermeras
educativas terapéuticas son minoritarios. El juego terapéutico hospitalario puede
ir acompafnado de un refuerzo domiciliario para ayudar a los nifios a tener una

vivencia positiva de su experiencia quirurgica.

Objetivos: Conocer la vivencia de ansiedad quirurgica pediatrica. Relacionar el
nivel de ansiedad de los nifios con la informacidn recibida en el hospital. Valorar la
utilidad de un taller terapéutico hospitalario. Valorar la utilidad del trabajo

domiciliario bajo las indicaciones de trabajo hospitalario.

Metodologia: Estudio observacional, prospectivo, longitudinal realizado en el area
de cirugia pediatrica del Hospital Infantil Florence Nightingale de Dusseldorf
(Alemania). Se cred una obra literaria didactica (Marie war im Krankenhaus) y un
taller educativo terapéutico que fue aplicada a una muestra de 167 nifios. Se

realizd un analisis estadistico cuantitativo univariable.

Resultados: Se incluyeron 333 nifios candidatos a cirugia programada con ingreso
domiciliarioy CMA. Se formaron dos grupos de 166y 167 nifios cada uno. El primer
grupo siguiod el circuito quirurgico ordinario del hospital y el segundo participé de
un programa terapéutico individualizado que fue reforzado en el marco
domiciliario. Los nifilos que no participaron en el estudio presentaron un nivel
medio de ansiedad superior en las diferentes fases de la investigacidn, frente a los
nifios que fueron integrados en el estudio que mostraron un nivel de ansiedad mas

bajo en cada una de las fases.

Palabras Clave: Ansiedad, angustia, estrés, nifios, intervencién quirurgica, familia,

cuidados enfermeros.
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Resum:

Justificacid: L'ansietat preoperatoria en nens és un fenomen comu que s'ha
associat amb un nombre de comportaments negatius durant |'experiencia
quirdrgica. No obstant aixo, els hospitals que realitzen actuacions infermeres
educatives terapeutiques sén minoritaris. El joc terapeutic hospitalari pot anar
acompanyat d'un refor¢ domiciliari per ajudar els nens a tenir una vivéncia positiva

de la seva experiencia quirdrgica.

Objectius: Coneixer la vivencia d'ansietat quirdrgica pediatrica. Relacionar el nivell
d'ansietat dels nens amb la informacid rebuda a I'hospital. Valorar "utilitat d'un
taller terapeutic hospitalari. Valorar l'utilitat del treball domiciliari sota les

indicacions de treball hospitalari.

Metodologia: Estudi observacional, prospectiu, longitudinal realitzat a |'area de
cirurgia pediatrica de I'Hospital Infantil Florence Nightingale de Dusseldorf
(Alemanya). Es va crear una obra literaria didactica (Marie war im Krankenhaus) i
un taller educatiu terapeutic que va ser aplicat a una mostra de 167 nens. Es va

realitzar una analisi estadistic quantitatiu univariable.

Resultats: Es van incloure 333 nens candidats a cirurgia programada amb ingrés
domiciliari i CMA. Es van formar dos grups de 166 i 167 nens cadascun. El primer
grup va seguir el circuit quirurgic ordinari de I'hospital i el segon va participar d'un
programa terapéeutic individualitzat que va ser reforcat en el marc domiciliari. Els
nens que no van participar en I'estudi van presentar un nivell mitja d'ansietat
superior en les diferents fases de la investigacio, davant els nens que van ser
integrats en |'estudi que van mostrar un nivell d'ansietat més baix en cadascuna

de les fases.

Paraules Clau: Ansietat, angoixa, estres, nens, intervencié quirudrgica, familia, cures

infermeres.
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Abstract:

Preoperative anxiety in children is a common phenomenon that has been
associated with a number of negative behaviors during the surgical experience.
However, hospitals performing nursing educational therapeutic actions are a
minority. The hospital’s therapeutic game can be accompanied by home support

to help children to have a positive experience of their surgery.

Goals: Determine the experience of anxiety in pediatric surgery. Relate the level of
anxiety of the children with the information received in the hospital. Evaluate the
usefulness of a hospitable therapeutic workshop. Evaluate the usefulness of the

home work under the indications of hospital work.

Aim: Assess the anxiety experience of children in a scheduled surgical process in

relation to the information and support.

Methodology: A prospective, longitudinal observational study performed in the
area of pediatric surgery at the Florence Nightingale Children's Hospital in
Disseldorf, Germany. A didactic literary work (Marie war im Krankenhaus) and a
therapeutic educational workshop were created and applied to a sample of 167

children. A univariate quantitative statistical analysis was performed.

Results: We included 333 children candidates for scheduled surgery with home
admission and CMA. Two groups were formed; the first group followed the
ordinary surgical circuit of the hospital and the second group participated in an
individualized therapeutic program that was reinforced in the home setting.
Children who did not participate in the study had a higher average level of anxiety
in the different phases of the research, compared to children who were included

in the study who showed a lower level of anxiety in each of the phases.

Keywords: Anxiety, stress, children, surgical intervention, family, nursing care.
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"Las personas mayores nunca comprenden nada por si mismas y es
cansado para los nifios tener que darles siempre y siempre
explicaciones”

A. De Saint-Exupéry
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INTRODUCCION
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2. Introduccion

La ansiedad es la emocidén mas universalmente experimentada. Puede tratarse de
una experiencia insoportable o de un estimulo para el desarrollo personal; puede
ser adaptativa o no, beneficiosa o nociva seguin la magnitud y tipo de respuesta
del organismo. Esta emocion se experimenta en la vertiente fisica y psiquica. Un
grado moderado de ansiedad se acompafia de un estado de alerta que prepara al
organismo para un esfuerzo y le ayuda a enfrentarse a las dificultades y a evitar
peligros. En cambio, los grados elevados pueden llegar a entorpecer el desarrollo
normal de las situaciones y tener repercusiones psiquicas u organicas en la

persona que lo padece (1).

El objetivo principal de este estudio es valorar la experiencia de ansiedad de los
nifios en un proceso quirurgico programado relacionado con la informacion y el
acompafiamiento. Investigar de forma integral mediante una escala observacional
la ansiedad de los nifios relacionada con el proceso quirdrgico. Para entender el

contexto de familia se crearon dos cuestionarios ad hoc dirigidos a los padres.

Los momentos de valoracién del nifio fueron: El primero, en el momento de espera
de la sala quirdrgica antes de entrar a la consulta del cirujano pediatrico. El
segundo, fue cdmo se desenvuelve el nifio en la consulta de cirugia pediatrica. El
tercero, la salida del nifio de la sala de exploracién después de todo el proceso de
exploracion y diagndstico con el cirujano pedidtrico. El cuarto, después de la
realizacion del taller terapéutico. El quinto, fue cdmo reacciona el nifio antes y
durante el ingreso en el hospital, cémo afronta su preparacién antes de la cirugia
y como vive el momento pre quirdrgico inmediato instantes antes de entrar al
quirdfano sin pre medicacién. El sexto, fue ver como el nifio/a se recupera en la
habitacion quirdrgica una vez que ya ha finalizado el despertar, ha eliminado la

sedacion de su cuerpo, ha realizado la ingesta hidrica y ha sido tolerada.

13
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El segundo objetivo de este trabajo fue la elaboracién de una herramienta
terapéutica de educacion sanitaria. En este caso fue un libro educativo creado a
partir de la informacion recibida por los padres asi como la reaccion observada con
los niflos/as y de sus diferentes emociones. Con los sentimientos y vivencias de
ansiedad analizadas en el primer grupo se hizo este cuento para poder abordarlos
y trabajarlos. Se buscé una herramienta de bajo coste y de facil acceso. El libro es

una parte importante del taller terapéutico que se realizd en el hospital.

El tercer objetivo fue el trabajo domiciliario y la implicacion de forma activa por
parte de los padres. Se planted a los progenitores reforzar todas las pautas,
estrategias e informaciones facilitadas en el hospital. De forma que pudieran
trabajarlas con mas profundidad diariamente en el domicilio. Para favorecer que
el dia de intervencién quirdrgica el nifio/a y su familia vinieran con toda la
informacion integrada y facilitar la vivencia de la ansiedad quirdrgica lo maximo
posible. Una manera de comprobar que el nifio/a habia trabajado con el cuento
educativo fue que debia traer el libro que se le entregd con las diferentes

actividades realizadas, coloreadas, y dibujadas.

Una revision de la bibliografia mostrd que el cuidado en enfermeria junto el
didlogo perioperatorio y los talleres terapéuticos ayudan a la ansiedad infantil,
pero se encontré que no habia una prolongacion domiciliaria de los conceptos
adquiridos en el hospital asi como la valoracion observacional integral del proceso
hospitalario. Por ello esta tesis proporciona conocimientos sobre cudles son los
aspectos clave en el cuidado de los nifios candidatos a cirugia, asi como evidencia
las fortalezas y debilidades que permitiran la mejora del cuidado y con ello una

mejora de la vivencia de la experiencia quirurgica.

Este trabajo doctoral esta estructurado en cuatro partes. La primera es el marco
conceptual que se realizd tras una extensa revision bibliografica sobre la ansiedad

infantil en los procesos quirdrgicos. Al mismo tiempo se fundamenta el trabajo en

14
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la teoria de Watson, siendo de referencia en los procesos de adaptacion infantiles,

imprescindibles para tener vivencias positivas en situaciones estresantes.

En la segunda parte, se expone la metodologia del estudio, siendo la cuantitativa

el método de eleccidn para la elaboracion de la investigacion.

En la tercera parte se presentan los resultados obtenidos del analisis de datos,

estan estructurados por fases de intervencion.

En la cuarta parte, se discuten los datos obtenidos en relacion con otras

publicaciones.

En la quinta parte, se plantean las reflexiones finales realizando una propuesta de

futuras lineas de investigacion.

Este trabajo finaliza con la presentacion de la bibliografia utilizada en este estudio

y posteriormente los anexos.
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MARCO TEORICO
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3. Marco Tedrico

3.1 Fundamentacion tedrica del cuidado pediatrico
Los nifios sometidos a cirugia pediatrica deben adaptarse en un proceso de
muchos cambios hasta su total recuperacion y alta. En este circuito los nifios y sus
padres pasan por varios tipos de adaptaciones en un periodo de tiempo breve

desde el diagnodstico hasta la intervencién quirdrgica.

3.1.1. El modelo de adaptacion

El marco tedrico de enfermeria donde se trabaja la disminucion del estrés y la salud
pediadtricas, es el modelo de adaptacion de Callista Roy. Debido a que se centra en
las reacciones humanas adaptativas asi como en el papel de enfermeria para
reducir el estrés, la ansiedad y la angustia. Este trabajo plantea la adaptacion del
nifio ! frente al estimulo focal de la intervencidn quiridrgica que desencadena la
ansiedad y los mecanismos mentales y adaptativos que varian en funcién de la
edad del nifilo y de sus capacidades cognoscitivas. Los cambios psiquicos vy fisicos
que experimentan estos nifios son reacciones de adaptacion que varian en cada
momento de este proceso asi como su nivel de adaptacién al circuito quirurgico.
Segun la edad del nifio tendrd el autoconcepto integrado o no, el pequefio necesita
saber que sus padres estardan con él en todo el proceso operatorio para su

adaptacion al proceso.

El nifio por su maduracidon emocional y fisica tiene una relacién dependiente hacia
sus padres, necesita de su amor, de sus cuidados y ensefianzas para poder vivir.
Esta dependiencia se ve aumentada en todo el proceso quirdrgico ya que son el
unico referente conocido en un entorno quirurgico totalmente desconocido. Las
relaciones que establezca el nifio con el personal sanitario son bdsicas para una
correcta adaptacién. En los mecanismos innatos de afrontamiento va la capacidad

y caracter de cada nifio para activar los subsistemas fisiolégicos, psicolégicos, de

1
En la presente tesis se usard el término “nifio”, “infantil” para referirse a nifios/as indistintamente, menos en los resultados que se especificara el

sexo.
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comportamiento o emocionales. Mediante la informacién con el taller terapéutico
se facilitan las herramientas adecuadas a los nifios y sus padres ? para poder ayudar
en los mecanismos de afrontamiento adquiridos. Asi como trabajar en el domicilio
todas las conductas de ansiedad favoreciendo un proceso de afrontamiento y

adaptabilidad positiva del proceso quirurgico.

La informacion dada al nifio de una forma sencilla y adecuada es basica para que
el subsistema relacionador active los canales perceptivos para procesar los
razonamientos del juicio personal y las emociones. Estas acabaran desarrollandose
en la experiencia de aprendizaje del pequefio favoreciendo una adaptacion

positiva al medio hospitalario y quirurgico.

3.2 La experiencia en el Bloque quirurgico

3.2.1 Introduccién

La ansiedad es una de las emociones mas universalmente experimentada. Puede
tratarse de una experiencia insoportable o de un estimulo para el desarrollo
personal; puede ser adaptativa o no, beneficiosa o nociva segin la magnitud y tipo

de respuesta del organismo (1).

Pero ¢Qué sucede en el momento que un nifio sabe que es candidato a cirugia?,
¢Qué mecanismos mentales activa?, ¢Qué reaccidon conductual tiene?, (Qué

emociones expresa?

La vivencia quirdrgica pedidtrica puede tener connotaciones fisicas y emocionales.
Estos aspectos son los que se deben integrar, trabajar y motivar para poder
facilitar la experiencia quirurgica a los nifios y sus familias ejerciendo el papel de

educador sanitario de enfermeria.

2
En la presente tesis se hara referencia al término “padres” para referirse a padres y a madres, sin ninguna interpretacion de género con caracter

discriminatorio, refiriéndose de forma individual o conjunta, para unificar la redaccidn y agilizar la lectura..
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3.2.2 La Hospitalizacion infantil: Respuestas observadas en el nifio

después de la estancia en el hospital

El término hospitalismo estudiado por R. Spitz en 1946, fue definido como un
“conjunto de alteraciones fisicas y psiquicas que aparecen como consecuencia de
una prolongada hospitalizacion”. Fue planteado como un sindrome de
consecuencias psiquicas negativas que se manifiestaban sobre todo en nifios
pequefios (menores de 15 meses). El estudio de la estancia hospitalaria pediatrica
fue descrito y clasificado tres etapas. En la primera etapa los nifilos se volvian
llorones y exigentes aferrandose a quien se acercara. En la segunda etapa los
llantos se conviertian en gritos, comenzaban a perder peso y se detenia su
desarrollo. En la etapa final el niflo se replegaba y rechazaba todo contacto

adoptando una postura tipica (acostado boca abajo) (2).

Las primeras investigaciones sobre hospitalizacion infantil se desarrollaron sobre
la carencia de cuidados maternos siendo pionero Sir James Spencer. Este describid
en 1947 lo inadecuado de muchas salas pediatricas y en 1952 Ala Moncriell se
refirié a la incorporacion exitosa de la presencia materna en nifios menores de 5
afios para la prevencién de alteraciones psicoldgicas. Bowlby, en 1952, demostré
las alteraciones psicoldgicas infantiles a largo plazo después de experiencias de
hospitalizacién sin presencia permanente de los progenitores (sdlo visitas). Se
planted la importancia de la vivencia de la privacion materna y la ansiedad de
separacion. Ambos factores afectaban especialmente al apego en los nifios
menores durante la estancia hospitalaria, teniendo consecuencias posteriores en

el desarrollo emocional (3).

La proclamacién de la Carta Europea de los Derechos del Nifio Hospitalizado en
1986 (4) contribuyd a tomar conciencia del impacto de la hospitalizacion infantil
dandole un caracter legal y obligatorio para cubrir de forma adecuada las
necesidades del nifio hospitalizado y su familia (3). Se estima que alrededor de un

25% de los menores de 18 afios en Espafia se ha hospitalizado al menos una vez y
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entre un 10% y un 37 % de estos presentaria trastornos psicoldgicos significativos
secundarios a este evento. La hospitalizacion es altamente estresante para el nifio

y su familia ().

La hospitalizacidn, segun Erickson (), representa un evento que causa ansiedad ()
(8) debido a que excede las capacidades de resolucién y afrontamiento pediatrico
(9) (10). Aisenberg afirma que los efectos de la ansiedad infantil durante y después
de la estancia hospitalaria pueden persistir por semanas o meses después del
ingreso (11)y en algunos casos hasta la edad adulta (12). Las reacciones en las que el
nifio experimenta ansiedad son diversas e incluyen conductas de agresion fisica y
verbal (13) (14) asi como cambios afectivos y de actitud (11). Douglas plantea que se
han identificado respuestas emocionales negativas en el periodo posthospitalario

(15)-

Los estudios centrados en los cambios de conducta infantil después de la estancia
hospitalaria, realizados por Bassoon y Guinn en 1945 y Wolf en 1978, concluyeron
que tras la experiencia en la institucion sanitaria los nifios mostraban trastornos

psicologicos generales (16) .

La relacién positiva entre el nivel de ansiedad (17)y la duracién de la hospitalizacion
es evidenciada por diferentes investigadores (1s) (19). Farquhar (7 y Barton (20
afirmaron que los nifios hospitalizados presentan mayor nivel de ansiedad que los
nifios que no lo han sido. Wolfer plantea que las estancias hospitalarias previas
muestran se relacionan de forma directa con un mayor nivel de ansiedad en el
nifio (21)(22).La edad en relacion con el nivel de ansiedad muestra que el mayor nivel

de ansiedad se presentd en nifios mas pequeiios (23) (24).

A partir de las investigaciones publicadas, las instituciones hospitalarias han
implementado actividades pediatricas, mediante organizaciones de apoyo, que
ayudan al desarrollo del nifio o del adolescente mientras se encuentra

hospitalizado (25) (26) extendiéndose a la familia y al equipo de salud.
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La hospitalizacion puede afectar el bienestar subjetivo, las relaciones
interpersonales y el desarrollo infantil; pero también puede ser una oportunidad
para enriquecer su experiencia y desarrollar resiliencia. Desde esta perspectiva, la
participacion del paciente, el equipo de salud, la familia, las organizaciones de
apoyo vy las instituciones son importantes en la generacién de un sistema de salud

adecuado y funcional (2s)(27).

3.2.3 Factores relacionados con la hospitalizaciéon

Los nifios hospitalizados conforman una poblacién altamente vulnerable a padecer
dificultades en su estado fisico y emocional. En el que el miedo, la angustia, la
separacién de sus seres queridos y el nuevo ambiente, pueden afectar su
recuperacion, sus relaciones sociales y sus vinculos afectivos; también generar
fobias, trastornos afectivos y consecuencias en su desarrollo socioemocional.
Varios investigadores afirman que el miedo y la ansiedad son parte de la
experiencia de hospitalizacién asi como de diversas emociones que pueden
dificultar la rehabilitacion y el bienestar del nifio. La estancia hospitalaria
pedidtrica puede representar una situacidon que incrementa su propia
vulnerabilidad, al encontrarse inmerso en una serie de estimulos estresantes vy,
posiblemente, amenazantes para su integridad fisica, lo cual genera alteraciones

emocionales, cognitivas y de comportamiento (zg).

A continuacién se detalla en la Tabla (1) los factores que afectan al nifio

hospitalizado segun el trabajo de Alfaro Rojas (3).
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Factores Personales

Desarrollo cognitivo y socioemocional,
capacidades intelectuales, relaciones de afectivas

y familiares.

Factores relacionados con la

enfermedad

Naturaleza vy caracteristicas, gravedad del
prondstico, tiempo de evolucién, grado de

discapacidad.

Factores relacionados con la familia

Interaccion y relacién afectiva entre los

miembros, tipo de familia, comunicacion.

Factores relacionados con las Redes

sociales

Numeros de redes con que cuenta la familia,

relacion, interaccion, apoyo.

Factores relacionados con el Equipo

de Salud

Comunicacion, confianza, apoyo y soporte

emocional, nivel de estrés del equipo.

Ambiente Hospitalario

Ambiente fisico, nUmero de pacientes por sala,
entretenimiento, informacién adecuada vy

preparacion para procedimientos.

Tabla (1): Factores que afectan al nifio hospitalizado (Fuente: elaboracién propia).

La autora también plantea posibles causas de la ansiedad en el nifio debido a la

hospitalizacidon, estas quedan reflejadas en la Tabla (2).

Experiencias Traumaticas

Contagio emocional

Sucesos perturbadores repentinos

tiempo.

qgue | Nivel Psicoldgico y cognitivo: irritabilidad,

una vez pasados se pueden reactivar en el | aprension; Creacion de ideas de escapes o

evitaciones futuras.

Incapacidad de preparacion del nifio.

Nivel fisioldgico y motor: alteraciones
cardiovasculares, respiratorias,
gastrointestinales, dermatoldgicas;
Respuestas de evitacion pasiva y activa.

gue tenga para el nifio

Intensidad del estimulo y del significado | Trastornos del suefio y de la alimentacion:

pesadillas, terrores nocturnos, insomnio;
Rechazo a la comida, abuso de
determinados alimentos.

Tabla (2): Causas de ansiedad del nifio hospitalizado (Fuente: elaboracion propia).
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En la Tabla (3), presentada a continuacién, expone los factores relacionados con

la Hospitalizacion pediatrica:

0 a 5 afios: la ansiedad por separacion y por
lo desconocido.

6 a 12 afos: ansiedad por la falta de
Edad y desarrollo del nifio. ambientes y rutinas; el miedo al dolor.

13 a 18 afios: miedo a la mutilacion, el dolor,
a la muerte, al rechazo de los amigos, la
hospitalizacidon como castigo, la pérdida de
independencia y la limitacién de las
actividades fisicas ().

Primera experiencia de hospitalizacion crea
mayores alteraciones emocionales (30).
Nivel de estrés mayor a partir de 2 a 3
Hospitalizaciones anteriores y duracion. noches de ingreso. Los reingresos
incremetan la ansiedad (31).

Ansiedad, estrés y miedo con conductas de:
llantos, problemas con las comidas,
conductas regresivas, inquietud, ritmos
alterados, ansiedad de separacion, tristeza,
depresion, pesadillas, trastornos de suefio,
cambios de comportamiento, agresion
hacia la autoridad y la apatia/retirada.

Emociones y conductas.

Comprension del proceso. Nifios informados tiene una mayor
comprensién y menor ansiedad.

Tabla (3): Factores relacionados con la Hospitalizacién pediatrica (Fuente: elaboracion propia).

a) Edad y desarrollo del nifio: El desarrollo evolutivo pediatrico y sus mecanismos

de afrontamiento es determinante en la aparicion de diferentes miedos,
estudiados por Moix, Ziegler y Prior, durante la experiencia hospitalaria. A medida
que el nifio va creciendo y desarrollando sus procesos cognitivos, va
comprendiendo la enfermedad y aumentando la incertidumbre frente a lo que se
esta enfrentando. Si no ha recibido una adecuada “educacion para la
enfermedad”, que le permita concebir y afrontar la experiencia hospitalaria

genera en él mayor estrés y ansiedad (3 .
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Dicha experiencia no tiene las mismas repercusiones en todos los nifios.
Fernandez-Castillo afirma que la valoracion del estrés y su afrontamiento son mas
desarrollados en nifios mayores y adolescentes, influyendo las circunstancias en
las que se encuentren asi como de sus recursos para hacer frente a dicha situacion.
Quiles et al. concluyeron que los nifios mas mayores se mostraban mas
preocupados sobre la hospitalizacion, estos datos reflejan unos resultados

inversos a los encontrados por otros autores en estudios afines (33).

b) Hospitalizaciones anteriores y duracion: Frente al hecho de la hospitalizacién

hay diversidad de conclusiones. Unos autores afirman que la primera experiencia
hospitalaria pediatrica muestra mayores alteraciones emocionales frente a los
nifios que han sido previamente ingresados con cierta frecuencia. En cambio otros
investigadores plantean una mayor afectacion emocional a mayor ndmero de

experiencias hospitalarias anteriores.

En cuanto a la duracién, Fernandez-Castillo indica que el nivel de estrés pediatrico
aumenta en la permanencia de 2 a 3 noches, sin encontrar variacion al ampliar la
duracién de la estancia entre 4 y 6 noches. Una estancia hospitalaria media de mas
de una semana o repetidas readmisiones de pequefia duracion se asocian con un
considerable aumento de las alteraciones conductuales y estrés. Trianes afirma
gue existe riesgo de alteraciones emocionales debidas a las hospitalizaciones

repetidas (za).

Para Quiles et al. es determinante la valoracion de la experiencia hospitalaria
previa, lo que podria condicionar el estrés infantil durante hospitalizaciones
posteriores. Bolig, Brown y Kuo plantean la importancia de la vivencia hospitalaria.
Si las vivencias médicas anteriores son valoradas como negativas, podrian

asociarse con mayores niveles de ansiedad y de estrés percibidos por el paciente

(35).

c) Emociones y conductas: Gallar y Robertson afirman que las reacciones

emocionales de la hospitalizacién pueden ser adaptativas y no adaptativas (z¢). En
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cuanto al miedo, Rachman plantea tres vias de adquisicion del miedo: la primera
se refiere al condicionamiento; la segunda corresponde al aprendizaje
observacional o aprendizaje vicario; y la tercera hace referencia a la transmision
de informacion. Moix enfatiza en la importancia de incluir estrategias para la
disminucion de la ansiedad de los nifios para favorecer la adaptacion y contribuir

su bienestar (37).

Longo y Williams describen dos tipos basicos de ansiedad ante la situacion de
hospitalizacion: la ansiedad real (generada por la propia enfermedad), vy la
ansiedad situacional (generada por el desconocimiento del funcionamiento del
hospital). Todas estas experiencias vividas con ansiedad por parte de los nifios
producirian cambios conductuales que podrian persistir en la fase perioperatoria

(26).

Los nifios de edades similares reciben el mismo mensaje de forma diferente.
Doverborg, Pramling y Samuelsson trabajaron en el area de la expresion emocional
y afirmaron que cuando se le brinda al nifio la oportunidad de verbalizar sus

sentimientos se pueden abordar con las herramientas de apoyo necesarias (3s).

En el aflo 1982 Prugh y Eckardt estudiaron la prolongacion emocional pediatrica
domiciliaria después de su experiencia hospitalaria. Sus evaluaciones dieron como
resultado alteraciones emocionales y de conducta infantil con una duracion de seis

meses 0 mas en niflos menores de cuatro afios (ie).

El efecto que los agentes estresantes de la hospitalizacion tienen sobre el nifio va
a depender de la edad, la capacidad de resistencia, la experiencia previa, la
cantidad y calidad de informacion que posea y el apoyo recibido (26). Existen
evidencias en los niflos mas pequefios (entre 6 meses y 4 afios de edad) con varias
estancias hospitalarias, de un incremento del riesgo de presentar problemas

conductales y dificultades de aprendizaje en la edad escolar y la adolescencia (33).
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d) Comprensién del proceso: Farley en el 1980 estudia la relacion entre la

informacion y la ansiedad, demostrando las ventajas de estar informado del
proceso hospitalario frente a los nifios que no lo estan (1¢). Flores y Valdés 1987
afirman que la satisfaccion infantil en el hospital mejora si el pequefio comprende
lo que ocurre (3g). Fernandez-Castillo et al. afirman que nifios en edades inferiores
alos 6y 7afios, presentan una menor capacidad cognitiva para tener un recuerdo
exacto de experiencias anteriores, y podrian distorsionar el recuerdo facilmente

(34).

En 1990, McClowyrthy y Mcleod publican el resultado de su trabajo de
hospitalizacion pediatrica demostrando la importancia de individualizar la

atencién del nifio en la aplicacion de intervenciones de enfermeria (3o).
3.3 La angustia, el estrés y la ansiedad en el nifio quirudrgico

3.3.1 La angustia

La angustia o ansiedad son expresiones similares referidas a un mismo sentimiento
y se experimenta en la vertiente fisica (angustia) y en la psiquica (ansiedad). Un
grado moderado de ansiedad se acompafia de un estado de alerta que prepara al
organismo para el esfuerzo de afrontamiento de las dificultades y a evitar peligros.
En cambio, los grados elevados pueden llegar a entorpecer el desarrollo normal
de las situaciones y tener repercusiones psiquicas u organicas en la persona que

lo padece (1).

La angustia se refiere a la ansiedad respecto a los acontecimientos que tienen
lugar antes de la cirugia. En el estudio de Kain et al. (39) afirman que ademas de
cambios conductuales, antes y durante la induccién anestésica, también se
pueden presentar alteraciones de comportamiento, tales como dolor
postoperatorio, pesadillas y /o terrores nocturnos junto con desobediencia a los
padres, ansiedad en la separacion, rabietas y la aparicion de enuresis después de

la cirugia (a0).
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La Asociacién Americana de Psiquiatria, en su clasificacion de los signos y sintomas
de la angustia para su diagndstico (DSM-IIIR) sefialaron una serie de sintomas

somaticos de los diferentes sistemas del organismo presentados en la Tabla 4.

Sistema Sintomas Somaticos

Cardiovascular Palpitaciones, taquicardia exceso de calor.

Respiratorio Opresion toracica, disnea, sensacion de
ahogo.

Digestivo Nduseas, vomitos, sensacion de nudo en
la garganta

Urinario Poliaquiuria.

Neuromusculares Temblor, hormigueo, cefalea.

Neurovegetativos Sequedad de boca, sudoracion, midriasis

Tabla (4): Sintomas Somaticos de la Ansiedad pediatrica (Fuente: elaboracién propia)

La ansiedad en los pacientes quirudrgicos esta relacionada con la llegada a un
entorno extrafio, el miedo a no despertar de la anestesia, a la pérdida de una
funcién y a sentir dolor antes/durante/después de la operacion (1). Munafo &
Stevenson afirman que la cirugia es un trauma importante asociado

significativamente con la ansiedad (42).

3.3.2 El estrés

Selye describid en 1956 como el estrés es "esencialmente la tasa de todo el
desgaste causado por la vida". Este se define como un concepto que comprende
varios factores, el grado de sufrimiento, la presencia de sintomas, los aspectos de

proteccidn (3), estrategias de supervivencia, esperanza, y el apoyo social (44).

Lipp y Malagris definen el estrés como "una reaccion del cuerpo, con los
componentes fisicos y/o psicoldgicos, causados por los cambios psico-fisiologicos
que ocurren cuando una persona se enfrenta a una situacion que le produce

malestar, miedo, excitacion o confusion”. La respuesta al estrés se ha de entender
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como un proceso, en lugar de una reaccion independiente, porque en el momento

que se inicia comienza un proceso bioquimico de largo desarrollo (as).

Segln Ziegler & Prior el estrés y la ansiedad excesivos pueden obstaculizar la
capacidad de los nifios para hacer frente a tratamientos médicos. Con el riesgo de
afectar su bienestar fisico y mental, asi como fomentar comportamientos
negativos hacia el cuidado de la salud y causar cambios conductuales

postoperatorios ().

La intensidad y duracion del estrés infantil estan directamente relacionadas con la
intensidad de las reacciones de ansiedad. Ante la situacion de estar en un medio
hospitalario el estrés en el nifio aumenta inmediatamente al encontrarse con
factores que pueden convertirse en agentes estresantes y pueden influir en que
se genere una reaccidén de ansiedad (). El estrés puede causar un malestar

psicoldgico innecesario para los pacientes pediatricos y sus familias (a7).

La vivencia de estrés en los procesos hospitalarios puede afectar el bienestar
subjetivo, las relaciones interpersonales y el desarrollo de un nifio; pero también
puede ser una oportunidad para enriquecer su experiencia y lograr que desarrolle
resiliencia. Se define resiliencia como la capacidad de una persona para enfrentar
situaciones de estrés y salir fortalecido (25). Este hecho permitiria al nifio mejorar
su afrontamiento emocional en potenciales préximas cirugias.

La enfermera al estar en contacto directo con el paciente puede observar el nivel
de estrés del nifio con el que se afronta al proceso quirurgico y a las diferentes

técnicas y actuaciones sanitarias que lo integran.

Si se desarrollaran programas enfermeros para canalizar y afrontar el estrés
quirdrgico infantil el nifio podria transmutar una experiencia quirdrgica estresante
en una experiencia quirurgica de aprendizaje. Este hecho le podria favorecer a

afrontar las consultas médicas posteriores a la intervencidén quirdrgica con la

30



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
LA ANSIEDAD DE LOS NINOS Y DE SUS FAMILIAS EN EL PROCESO DE UNA INTERVENCIO QUIRORGICA PROGRAMADA
Monica Gutiérrez Gonzalo

aplicacion de las conductas de afrontamiento aprendidas y tal vez vivirlas con un

menor nivel de estrés.

3.3.3 La ansiedad

Los términos miedo y ansiedad se usan a menudo indistintamente en la literatura
pedidtrica y en la practica. Wensstromm entre otros autores hicieron una
distincion en su analisis de concepto entre el miedo y la ansiedad; El miedo es una
respuesta defensiva suficientemente potente que una sola amenaza o estimulo
guia el comportamiento de una persona, en cambio, la ansiedad es "un aumento
de la inquietud ante una amenaza potencial, que es inconsistente cuando hay un
desajuste entre el proximo evento y su probable final”. Sin embargo, la proximidad,
la fuente que lo origina e la intensidad de la amenaza son basicas para distinguir
estos conceptos ya que el miedo se produce cuando el estimulo es percibido como
amenazante y tiene el potencial de interferir con la supervivencia biolégica (4s). En
consecuencia, la ansiedad y el miedo se diferencian en que en la ansiedad
predominan las respuestas generadas por la estimulacién interna, mientras que
en el miedo las respuestas dependen mas de la estimulacién externa. Al ser
provocado el miedo por un mecanismo externo permite que el nifio logre

identificar con mayor facilidad la situacién que lo desencadena (ag).

Por su parte, Valdés y Flérez so) describen la ansiedad como una forma de reaccion,
gue tiene un caracter difuso y no se limita a objetos o situaciones; se experimenta
acompafada de manifestaciones fisicas iniciadas como anticipacion a amenazas
futuras. La ansiedad del paciente pediatrico se relaciona ademas con el estrés

como “respuesta no especifica del organismo”.

El analisis funcional de la ansiedad segun Caballo y Simon (49 es una reaccion
emocional de anticipacién que se traduce en la activacion del sistema nervioso

simpatico, acompafiada de manifestaciones conductuales visibles ante sucesos
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difusos. Esta depende de dos tipos de estimulos: los estimulos externos

(estimulacidn fisica) y los estimulos internos (malestar).

Berith Wennstronn estudio algunas de las vivencias de los nifios delante de un
proceso pre quirdrgico como son: encarar una realidad desconocida, romper con
las rutinas diarias, intentar tener el control de la situacién, la pérdida de control,

la cooperacion a pesar del miedo y el dolor (3g).

Segun Sandin (s1) el miedo suele ser equivalente a la ansiedad, pero se diferencia
de ésta en que el miedo ocurre ante un estimulo concreto y tiene una funcion
adaptativa, de “alarma primitiva” ante el peligro, asociada al sistema lucha—huida.
El miedo es un fendmeno normal en el proceso evolutivo de los nifios, que son los
denominados “miedos evolutivos”. Estos cambian en la medida en que evoluciona
la maduracion cognitiva del nifio. Los “miedos clinicos” pueden persistir durante
la infancia y adolescencia, e incluso perturbar la vida adulta, convirtiéndose en
algun tipo de fobia o un trastorno de ansiedad. Por su parte, Caballo 49) sefiala
dos condiciones que permiten catalogar un miedo infantil como fébico: primero,
que la respuesta a las demandas de la situacidn sea desproporcionada; y segundo,

gue el comportamiento por su elevada intensidad sea desadaptativo.

Si definimos la ansiedad como un sentimiento difuso, subjetivo, asociado a una
incomodidad, impotencia, inseguridad y aislamiento, podemos decir que la
ansiedad puede ser producida por lo desconocido y acompafia todas las
experiencias nuevas (sz). Spielberg compara la ansiedad con un estado ansioso, es
decir, una situacion o suceso concreto. La ansiedad es un estado en el que se
experimenta un trastorno fisioldgico y emocional en relacion a una fuente

identificable, que la persona recibe como peligrosa (ss).

La induccion de la anestesia es uno de los momentos mas estresantes para el nifio
que debe someterse a la cirugia: se estima que el 60% sufren de ansiedad en el
periodo preoperatorio (s4). La ansiedad preoperatoria se caracteriza por
sentimientos subjetivos de tensién, aprension, nervios y preocupacién. Estas
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reacciones reflejan el miedo del nifio de la separacién del hogar y medio familiar,
asi como de la pérdida de control, rutinas desconocidas, instrumentos quirurgicos,
y los procedimientos del hospital. Altos niveles de ansiedad han sido identificados
como indicadores de los problemas postoperatorios que pueden persistir incluso

6 meses después del procedimiento ).

Segun Yamada y Bevilacqua (s5) tras una cirugia los nifios han sido expuestos a
situaciones y a procedimientos dolorosos con las que no estan acostumbrados.
Esos hechos contribuyen a provocar reacciones de inseguridad y temor a lo
desconocido. Blount, Salmon y Uman et al. (s¢) (57) se refieren al estrés a largo plazo
(estrés crénico) (ss); pero, segun estos autores, el miedo debe ser diferenciado de
la fobia. EI miedo se considera una respuesta normal a un estimulo dado, vy los
tipos de respuesta son: fisiolégica, emocional, racional y conductual, mientras que
la fobia es una respuesta irracional a un estimulo que no ofrece riesgo inminente,

lo que resulta en un exceso de los tipos de respuesta mencionados (ze).

A continuacién se presenta en la Tabla (5) las caracteristicas mas comunes de la

ansiedad frente a situaciones pre-quirurgicas:

Componentes psiquicos, fisioldgicos y de conducta de la Ansiedad

Novedad incontrolada.

Miedo a no despertar de la

Revelar informacién personal

Imposibilidad de predecir

consecuencias.

durante la intervencion.

anestesia. debido a los efectos de la
anestesia o los resultados de
la cirugia.
Incertidumbre. Miedo a sentir dolor | Miedo al dolor que puedan

provocar los procedimientos
invasivos  previos a la

intervencion.

Tabla (5): Caracteristicas de la Ansiedad pre-quirdrgica infantil (Fuente: elaboracion propia).

El nifio frente a la cirugia con altos niveles de ansiedad puede tener influencias

negativas en la recuperacion fisica-psiquica-postquirurgica. Autores como Savage
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(59) apuntan que una mejor preparacion psicolégica consiste en facilitar
informacion sobre las sensaciones que va a experimentar y apoyar
emocionalmente en todo el proceso quirdrgico, estos factores disminuiran

notablemente la aparicion de ansiedad (1),

3.3.3.2. Sintomas de la ansiedad en el nifno

La ansiedad pre-quirdrgica es la respuesta mas comun ante situaciones
estresantes como son someterse a procedimientos invasivos o separarse de los
padres al dirigirse a quirdfano. El nivel de ansiedad experimentado varia de un nifio
a otro dependiendo por una parte de la situacion especifica y por otra del grado
de madurez. Asi pues, la ansiedad experimentada dependera de: su desarrollo
evolutivo; la situacion desencadenante de la ansiedad; los mecanismos de defensa
de que disponga; factores constitucionales y hereditarios; familia y medio social

(60).

La ansiedad preoperatoria en los nifios es un fendmeno comun que se ha asociado
con una serie de comportamientos negativos durante la experiencia quirdrgica asi
como a conductas reflejadas en el postoperatorio como son: el dolor
postoperatorio, alteraciones del suefio, los conflictos entre padres e hijos, y la
ansiedad de separacién. Por estas razones, los investigadores han buscado la
forma de intervenir para tratar o prevenir la ansiedad preoperatoria en los nifios y

el desarrollo de futuros comportamientos negativos en la fase postoperatoria (s1).

Varios estudios han indicado numerosas manifestaciones de miedo y ansiedad
pre-quirdrgica pediatrica siendo la induccidn anestésica uno de los
procedimientos mds estresantes relacionandolos con comportamientos post-

operatorias negativos a largo plazo (1) (3).

Las investigaciones realizadas en pediatria hasta inicios de la década de los
noventa habian enfocado su atencion en el analisis de las respuestas de ansiedad

del nifio durante la posthospitalizacion, desde la percepcién de los padres como
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observadores de las conductas de sus hijos y no desde la perspectiva de los nifios

(18) (62)-

La ansiedad preoperatoria infantil es un fendmeno comun, de hecho, segun el
estudio de Kain et al. g3y mas del 60% de los nifios sometidos a cirugia con
anestesia general presentan estados de ansiedad en la zona preoperatoria vy
durante la induccion anestésica. Estar separados de su familia les produce
desproteccién e incertidumbre sobre lo que les puede pasar durante la operacién

favoreciendo un grado elevado de ansiedad (s4).

Kain et al. 5 plantean que los nifios entre 1 y 3 afios tienen estado de mayor
ansiedad ya que tienen miedo a la separacién en el momento de entrada a sala
quirurgica. Los nifios de 4 a 12 afios tienen mas conocimiento sobre lo que pasara
y no estan tan asustados de la cirugia por ella misma. La ansiedad preoperatoria
estresa a los nifios, a sus padres y ademas esta asociada con problemas en el
procedimiento pre/postquirurgico. Estas complicaciones serian unas inducciones
anestésicas mas largas y un comportamiento problematico/mal adaptativo en el
periodo post quirdrgico. Por ejemplo: ansiedad general y lloros durante la noche,
han sido encontrados en mas del 50% de los nifios sometidos a procedimientos de

cirugia generai (e6).

3.3.3.2 Antecedentes histéricos de la investigacion sobre la ansiedad
en el area quiruargica

Durante mucho tiempo no se ha reconocido que la cirugia puede ser una
experiencia muy estresante para los nifios, ya que las respuestas pediatricas no
fueron motivo de preocupacion de los cuidadores e investigadores debido a que
consideraban que en la infancia las experiencias dolorosas o traumaticas no se
recordaban con posterioridad. Hoy en dia se puede demostrar que tanto un bebé
(incluso prematuro) asi como los nifios que no han adquirido el habla son capaces
de percibir el dolor (s7). Las investigaciones sobre el tema empezaron a mediados

del siglo XX siendo mucho mas rigurosos en los ultimos afios.
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En 1934 Forsyth fue el primer investigador que le llamé la atencion los cambios
psicoldgicos infantiles después de una intervencion quirdrgica. Descubrid que
muchos de los nifios fueron operados sin una explicaciéon preliminar o a veces con
una informacion engafiosa relativa a la cirugia. Como resultado, después de una
cirugia los nifilos a menudo se sintieron traicionados por aquellos a quienes

consideraban que los protegian (32 .

Diversos autores consultados como Wolfer, Visintainer, Lizasoain, Polaino, Pretzlik

& Sylvia, Li y Lam se refieren con frecuencia a "trastorno emocional" refiriéndose
a comportamientos tales como el llanto, inquietud, fuertes protestas verbales,
aislamiento, y reacciones disruptivas durante ambos procedimientos médicos pre

y postoperatorio (ss).

En el aflo 1941, Pearson estudid a los nifios pequefios sometidos a anestesia y
cirugia describiendo los cambios significativos en las reacciones emocionales
después de su experiencia quirurgica (s9). En 1953, Eckenhoff en un estudio
retrospectivo de mas de 600 nifios, identificé un vinculo entre la induccion
anestésica "insatisfactoria", el postoperatorio negativo y los cambios conductuales

(70).

Levy, en 1945, sefiald terrores nocturnos, temores y una mayor dependencia en
los bebés después de una amigdalectomia (71. Emma Plank en 1955 publicé la
creacion de un programa para hacer frente a las necesidades educativas vy
psicosociales pediatricas en el Hospital de la ciudad de Cleveland (EUA); el miedo
a la separacion, la pérdida de control, rutinas e instrumentos desconocidas, vy el
ambiente extrafio eran todas las fuentes de las reacciones negativas de los nifios

(72).

En 1958, Corman et al, y en 1965 Vernon et al, observaron que los nifios
manifiestaban esa ansiedad de muchas formas incluyendo el miedo,
exteriorizandolo con agitacién, respiracion profunda, temblor, llanto y parar de
hablar o jugar (73).
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Los investigadores Solter Schaffer y Callender, 1959, destacaron el aumento del
lloro, el apego, la ansiedad por separacién, los trastornos del suefio y el miedo a

los extrafios en los recién nacidos después de la hospitalizacién (74),

En los afios 60 y 70 se estudiaron los beneficios de la preparacion pediatrica para
la cirugia y otros procedimientos invasivos. Asi como la importancia de la
participacion de los padres en la hospitalizacion para combatir el estrés y sus
consecuencias nocivas, como medida clave para proteger a los nifios de cualquier

dafio en su desarrollo (7s).

Vernon vy sus colegas publicaron en el 1965 su trabajo titulado: “The Psychological
Responses of Children to Hopitalization lliness” donde describian la creacion de un
programa para hacer frente a las necesidades educativas y psicosociales de los
nifios hospitalizados con tres elementos: informar a los nifios, fomentar la
expresion emocional y establecer unas relaciones de sinceridad con el personal

del hospital (76).

Norris y Baird, en 1967, sugirieron que hay una frecuencia significativamente

mayor de ansiedad en el momento preoperatorio de los pacientes (77).

En el afio 1972 Madeline Petrillo y Siragry Sanger publicaron “Emotional Care of
Hospitalized Children” que contiene directrices detalladas para preparar a los

nifios de diversas edades para procedimientos quirurgicos y de diagnostico (7s).

Fue en el afio 1975 cuando Melamed & Siegel divulgaron que el proceso de
hospitalizacién y cirugia infantil causaban estrés o ansiedad entre el 10% y el 35%
de los nifios de forma inmediata o de forma prolongada dando como resultado
problemas emocionales. Plantearon que algunas de estas manifestaciones
interfieren de forma directa en el cuidado y en los procedimientos que realizan el
personal sanitario, requiriendo un aumento de actuaciones intra-postquirudrgicas.
El riesgo de secuelas psicoldgicas negativas debidas a la hospitalizacion y la cirugia

es mucho mas elevada que las complicaciones fisicas (79).
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Visitainer y Wolfer, en el afio 1975, comprobaron la hipotesis de su estudio
experimental. Esta consistia en el apoyo y preparacién a los nifios en seis
situaciones particularmente estresantes en el proceso pre-quirdrgico: La
admision, las extracciones de sangre, el dia antes de la intervencidn, la medicacion
pre-quirdrgica, antes y mientras se le traslada a quiréfano y la vuelta a la sala de
reanimacién. Encontraron cinco dimensiones de la experiencia quirurgica que

puede evocar la ansiedad en |os nifios:

* Dafio fisico o lesion corporal en forma de dolor, la mutilacién, o incluso la

muerte.

e La separacién de los padres y la falta de confianza de los adultos,

especialmente para los niflos en edad preescolar.

e Temor a lo desconocido y poco familiar.

e La incertidumbre de la estancia en un hospital.

e Pérdida de control, autonomia y competencia (o).

Concluyeron que los nifios que recibieron la preparacién y cuidados de apoyo
experimentaron significativamente menos angustia y una actitud mas cooperativa

durante cada procedimiento (ss).

En el mismo afio, Melamed & Siegel desarrollaron programas de preparacion
infantil con cintas de video o titeres mostrando como serd la experiencia
quirdrgica. Estos programas en el afilo 1980 tuvieron un enfoque sobre las
estrategias de educacién sanitaria de los nifios, ademas de su funcién informadora

(72).

En la década de los 80 y principios de los 90 Clatworthy, en 1981, encontré un
aumento estadisticamente significativo de la ansiedad en los nifios expuestos a

una experiencia anterior hospitalaria (g1).
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Aungue las respuestas emocionales de los nifios al estrés varian en intensidad,
Thompson y Stanford, en 1981, hicieron hincapié en que todas las respuestas
emocionales infantiles se pueden clasificar en comportamientos activos, pasivos y
regresivos. Algunos nifilos se enfrentan a la cirugia con respuestas activas como
llanto, gritos, gemidos, aferrandose a los padres, exhibiendo resistencia, luchando
y presentando una conducta agresiva. Otros nifios responden pasivamente con
comportamientos evitativos de la interaccion humana, dormir en exceso,
disminuir la comunicacién y actividad. Los autores sefialaron que los nifios a
menudo presentan una combinacién de respuestas emocionales activas y pasivas
en el hospital. Sin embargo, las respuestas regresivas como son las alteraciones en
el patron del suefio, problemas para ir al bafio, una mayor dependencia de los
padres, y el comportamiento compulsivo se presentan con mayor frecuencia una

vez que han regresado a sus hogares (ss).

La proyeccidon de una pelicula fue la base del estudio de Melamed, Dearborn, y
Hermecz, en 1983, seleccionaron dos grupos de nifios de edades comprendidas
entre los 5y 17 aflos antes de la cirugia, al primero se les mostré una pelicula
relacionada con el hospital y al segundo una pelicula no relacionada con el
hospital. Mientras que los nifios mayores encontraron Util la pelicula relacionada
con el hospital, los nifios mas pequefios, especialmente aquellos con experiencia

quirdrgica previa, no encontro que la pelicula fuera Util (s2).

Segun Schwartz, Albino, Tedesco en 1983 y Burton en 1984, los nifios pueden
orinarse de repente, experimentar un aumento de tono motor, o el intento de

escapar del personal médico durante procedimientos sanitarios (s3).

El juego terapéutico de preparacion preoperatoria infantil fue la esencia del
estudio de Schwartz et al., en 1983, concluyendo la disminucién de la ansiedad de

los nifios sobre todo durante la induccidn de la anestesia (g3).

Lazarus y Folkman, en 1984, indicaron que las respuestas emocionales a la cirugia
o procedimientos médicos pueden estar influidos por factores de la personalidad,
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las diferencias individuales y en la propia evaluacion de la amenaza expresandose
de formas distintas. Algunos nifios pueden tener un aspecto asustado o una
mueca, no interactuar verbalmente, agitarse, comenzar a llorar o gritar. Otros
pueden presentar aumento de la actividad motora, tales como comportarse de
forma inquieta, intentar interrumpir el procedimiento y/o tratar de escapar del

personal médico (sa).

Los componentes de un programa eficaz de preparacion infantil fueron motivo de
investigacion por Melamed & Ridley-Johnson, en 1988, basdandose en la
importancia de informar de forma adecuada, fomentar el apoyo a las familias y

facilitar habilidades de afrontamiento ().

Edwinson et al., en 1988, confirmaron en sus investigaciones que la preparacién
psicosocial del nifio y su entorno para procedimientos hospitalarios reducen en

gran medida la ansiedad de los nifios (ga).

En el afio 1990 Pynoos afirma que entre las muchas fuentes de experiencias
traumaticas para los nifios, los procedimientos médicos y de hospitalizacién estan

en los primeros puestos en la lista (se).

Los investigadores Tiedeman y Clatworthy, en 1990, evaluaron la ansiedad
pediatrica durante todo el procedimiento quirdrgico. Los autores sugirieron que
los nifios son capaces de recurrir a conductas de afrontamiento anteriores e
incorporar nuevas técnicas de afrontamiento. Confirmaron la teoria de que el
suministro de informacion al principio de la hospitalizacion aumenta la
comprension de la situacion por parte de los nifios y a cambiar sus percepciones
relacionadas con el estrés. La investigacion parece mostrar que los nifios mas
pequefios (entre 5y 7 afios) estaban mas ansiosos y los niflos mas mayores que
(entre 8 y 11 aflos) mostraron una disminucion significativa en la ansiedad de

ingreso hasta el alta (10).
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La cirugia es una forma de estrés psicoldgico que deberia ser modificado mediante
la intervencion psicoldgica. Este argumento fundamenta el estudio de Salmon en
1991 concluyendo que las respuestas al estrés psicoldgico se producen cuando los
individuos se enfrentan a situaciones estresantes, como las intervenciones

quirurgicas (s7).

Enelafio 1993 la American Academy of Pediatrics Commite, mediante sus trabajos
hicieron que se alcanzara un acuerdo entre los padres y los educadores sanitarios

| "

como resultado se formé el “Hospital Care”. Se acordd la participacion de los
padres junto con sus hijos en los programas de preparacion de Child Life ® (donde
los especialistas de Child Life facilitaban y ayudaban a hacer frente a la mejora de
habilidades adaptativas a la cirugia para los nifios y padres. Proporcionaban
experiencias de juego, daban informacién de forma accesible sobre los

procedimientos a los nifios, y fomentaban el apoyo a las familias (g7).

Lumley, Melamed y Abel, en 1993, concluyeron que el 25% de los nifios han
mostrado exceso de movilidad en el momento inductivo obligando al personal
sanitario a realizar una fijacién fisica para facilitarlo, una situacién que puede

conducir a un aumento de estrés en los nifios (ss).

Los recién nacidos y lactantes después de la hospitalizacién o procedimientos
médicos fueron la base de los estudios de Koomen y Hoeksma en 1993,
enunciaron que el comportamiento que mostraban era de evitacién. Tadio et al.
(89) afirmaron un aumento de la sensibilidad al dolor y Roy y Russell plantearon un
llanto incontrolable, el aumento de temor, falta de interaccién social, la ansiedad
de separacion, una respuesta exagerada con sobresalto, y una pérdida aparente

de la capacidad de balbuceo (74).

3 trabajo de child life specialist (especialistas infantiles) es apoyar, preparar al nifio y su familia para ayudarles a
afrontar una situacion potencialmente traumatica y evaluar con precision como se desarrolla emocionalmente el
procedimiento quirdrgico (ssg).. Child Life Program: es el programa de preparacidn psicolégica mediante el juego para
el nifio quirdrgico mas utilizado en EUA. El objetivo de este programa es proporcionar una explicacion apropiada para
los nifios sobre el desarrollo del proceso de la cirugia (475). (https://ufhealth.org/child-life-program/overview)
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En 1993 Sawyer y le Vieux-Anglin concluyeron que los nifios debido a la limitacion
cognitiva, la falta de autocontrol, la dependencia de otros, la poca experiencia y
conocimiento del sistema de atencion de salud fueron mas vulnerables al estrés

de la cirugia que los adultos (90).

Los investigadores Zieglery Prior, en 1994, afirmaron que la cirugia puede ser una
experiencia muy estresante y al mismo tiempo amenazante para los nifios. En el
mismo afio Brennan sugirid que éstos a menudo no entienden la razon de la
cirugia, hecho que genera sentimientos de ansiedad, miedo, enojo, incertidumbre

y desamparo ().

Los estudios relacionados con las emociones infantiles prosiguieron en 1994
donde Ziegler & Prior corroboraron que las emociones de los nifios quirdrgicos a

menudo se manifiestaban en las alteraciones de la conducta ().

Ellerton y Merriam en 1994 trabajaron en un programa de preadmision que
incluyd una presentacion de diapositivas que mostraban un recorrido por las areas
quirdrgicas pertinentes, y el juego de roles con mufiecos. Los nifios en el grupo de
intervencion mostraron niveles mas bajos de ansiedad que aquellos en el grupo

control que no recibieron ninguna intervencion formativa (91).

En el mismo afio Stewart et al. (92), como resultado de sus investigaciones sobre la
ansiedad, describieron la utilidad de los programas de preparacion incorporando
peliculas y grabaciones, presentacién de diapositivas, libros para colorear,
albumes de fotos, marionetas, y visitas a la sala de operaciones, incluso en algunos

casos jugar como terapia en la sala de operaciones.

En el estudio de Lynch, en 1994, se evalud la preparacion de los nifios en un
programa de preadmision. Este programa consistia en la visualizacién de un video
que proporcionaba informacién del procedimiento quirdrgico y la participacion
mediante el juego con el personal sanitario. Los nifios que asistieron al programa

exhibieron menos angustia emocional preoperativamente que los del grupo de
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control. Los estudios demostraron que cuando se disminuyd la ansiedad los nifios
fueron mucho mas cooperativos con el personal sanitario y con los diferentes

procedimientos médicos (93).

Enelafio 1995, Campbell, Berry y Lambertiindagaron en cdmo preparar a los nifios
con cardiopatia congénita para enfrentarse a la cirugia cardiaca. Una enfermera
del hospital utilizaba una mufieca para explicar los procedimientos pre y post-
quirurgicos haciendo un recorrido por el hospital en un programa individualizado

(94).

Segun Rosendahl en 1995, citado por Solter (71) encontraron un aumento de varias

de las hormonas del estrés después de la cirugia y la hospitalizacion pediatrica.

En 1995, Squires estudid los aspectos hospitalarios desencadenantes de estrés

infantil, entre ellos son:
e Caras que no son familiares, lugares desconocidos, variaciéon de la rutina.
* La comida del hospital, la ropa que llevaba, el juego.
e Estar expuesto a que le toquen "partes intimas" personas desconocidas.
e El argot médico.
e El dolory la verglienza.
e Ser testigos de la ansiedad de los padres.

Sus conclusiones fueron que los perfiles de nifios que tienen un mayor riesgo de
experimentar ansiedad preoperatoria son mayores de 7 afios; timidos o inhibidos;
nifios que tienen padres que sufren ansiedad; nifios con experiencias de cirugias
previas; niflos que no tienen hermanos, y nifilos que no fueron escolarizados en la

edad preescolar (gs).
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A finales de la década de los 90 y principios del 2000 ha sido documentado por
diversos autores que la cirugia, puede ser emocionalmente devastadora para los

NiNos (96) (97).

La eficacia de la preparacion preoperatoria en los niveles de ansiedad fue la
hipotesis de investigacion de Kain, Mayes, y Caramico, en 1996 (3). Los
investigadores evaluaron a 143 nifios antes de la cirugia electiva para determinar
gue la preparacion tenia un efecto negativo en los niflos mas pequefios y era solo
beneficiosa para los niflos mayores de 6 afios. Estos ultimos estaban menos
ansiosos si recibian la preparacion entre 5-7 dias antes de la operacion; la ansiedad
aumentaba si se proporcionaba la informacién 1 dia antes de la cirugia.
LaMontagne et al., en el mismo afio, estudiaron a nifios de edades comprendidas
entre 8 y 17 afios para determinar el afrontamiento preoperatorio y su relacion
con la ansiedad postoperatoria, los resultados indicaron que los niflos mayores
que estaban mas ansiosos pudieron ejercer un afrontamiento mas activo ante una

situacidn estresante (gg).

En el afilo 1996 Kain et al, y en 1999 en los diferentes estudios de Kain, Wang,
Mayes, Caramico y Hofstedter, observaron que todos estos cambios de conducta
ocurrian como resultado de la ansiedad preoperatoria. Las frecuencias de los
comportamientos negativos fueron disminuyendo con el paso del tiempo después
de la cirugia. Sin embargo, en el estudio de 1996, Kain et al. encontraron que el
20% de los nifios experimentaron problemas de conducta en un periodo de hasta
6 meses después de la experiencia quirdrgica y aproximadamente el 10% hasta 1

afio (99).

Estos mismos autores basandose en las respuestas fisioldgicas y de
comportamiento, afirmaronn que la induccidon anestésica podia ser el
procedimiento mas estresante que un nifio experimentaba durante el periodo pre

0 perioperatorio (100).
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Los investigadores Kain et al. en 1996, Mahajan et al. en 1998 y Schwartz et al. en
1983 publicaron sus estudios relacionados con el trabajo del equipo de los
profesionales sanitarios de Child life specialists. Atestiguaron que su labor reducia

significativamente la ansiedad de los nifios en relacién con la cirugia (s3) (101) (102).

La teoria del desarrollo cognitivo de Piaget puede ayudar a explicar el aumento de
la ansiedad. Los nifios, de edades comprendidas entre los 3 y 6 afios, en la etapa
preoperacional del desarrollo no son capaces de pensar logicamente. Se centran
en el pensamiento magico y son menos capaces de distinguir la realidad de Ia
fantasia. Segun Brooks en 1996 a medida que los nifios crecen y entran en la etapa
de las operaciones concretas, sus capacidades cognitivas maduran. Estos son
capaces de pensar racionalmente sobre el proceso de la cirugia. Debido a la
progresion logica permite a los nifios desarrollar conductas de afrontamiento para

ayudar a lidiar con el estrés de la cirugia y reducir la ansiedad (103).

Generalmente los nifios son mas vulnerables a ciertos procedimientos porque no
han desarrollado plenamente la autoestima, dependen de otros, y tienen una
limitada experiencia vital de la que extraer estrategias. Suelen tener ansiedad de
separacion, el miedo al dolor asi como el temor a la pérdida del control y la
independencia. Aparentemente, el estrés puede manifestarse por problemas de
comportamiento, como agitacion, evitacion de los cuidadores, la resistencia
activa, la angustia emocional y comportamientos regresivos. Los estudios de
Vernon, Schulman, y Foley, en 1996, sostuvieron que los cambios podrian persistir
segln la fase perioperatoria y que correspondian a diferentes categorias como
son: ansiedad general y regresion, ansiedad a la separacion, ansiedad en el suefio,
alteraciones alimentarias, la agresion hacia la autoridad y la apatia/retirada. Al
menos el 60% de los nifios mostraron signos de estrés o ansiedad en relacion con
la cirugia. El desarrollo cognitivo y psicolégico, asi como el apoyo emocional del
nifio afectaba directamente a la capacidad de gestionar el estrés. Estos factores
incluyeron la edad, el nivel de desarrollo, las hospitalizaciones/cirugias anteriores,

encuentros con el personal médico, relacién de los nifios/padres, y los estilos de
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crianza de los hijos. El estrés fue observado por signos fisicos tales como el

aumento de la actividad fisica, nauseas, vomitos, y una mayor respuesta dolor (104

Kain y colaboradores en el 1998 publicaron la realizacion de un estudio sobre Ia
ansiedad. Encontraron que los nifios y los padres que participaron en un programa
de informacién presentaron menos ansiedad que los que sdélo recibieron
informacion en el momento preoperatorio el mismo dia de la cirugia o en el

postoperatorio (100).

El desarrollo de programas de preparacién mediante peliculas de modelado, libros
ilustrados, juegos, y visitas a la sala de operaciones realizados por Gaynard et al.
en 1998 concluyeron su eficacia en la reduccién de los niveles de ansiedad de los
nifos (105). EN el mismo afio Margolis et al. estudiaron a nifios entre 2 y 6 afios
después de someterse a una cirugia ambulatoria, los investigadores encontraron
gue los niflos mas pequefios y agquellos con experiencia quirdrgica previa tenian

mas reacciones psicolégicas adversas después de la cirugia (10s).

Fue en el afio 1999 cuando Nelson y Allen demostraron la importancia de
proporcionar a los nifios la informacion relativa a la hospitalizacion y los
procedimientos médicos. Esta informacidon debia ser adaptada a la edad del

pequefio para reducir sus temores hacia el personal sanitario (107).

La ansiedad preoperatoria es una prediccién de la evolucién postoperatoria de
comportamiento negativo. Esta hipdtesis fue la base del estudio de Kain vy
colaboradores en 1999. Estos examinaron 91 nifios con edades de 1 a 7 afios en |a
cirugia ambulatoria, los nifios que mostraban mucha ansiedad antes de la cirugia
tenian 3,5 veces mas probabilidades de presentar cambios de comportamiento
negativo postoperatoria en comparacién con los nifios que mostraban menores
niveles de ansiedad. Encontraron que el 67% de los nifios presentaba problemas
conductuales negativos el dia después de la cirugia y el 54% a las dos semanas de
seguimiento. Los problemas de comportamiento tendian a disminuir con el tiempo
después de la cirugia aunque podian persistir durante un maximo de seis meses.
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El 20% de los nifios presentaron problemas inmediatos. Entre el 3% vy el 7%
tuvieron conductas negativas hasta un afio de duracién cuya frecuencia fue

disminuyendo pasado este tiempo (ss).

En el afio 2000 se publicé el trabajo de investigacion de Hasta, Olsson y Lager
Kranser cuyos resultados indicaron que los nifios de todas las edades demostraron

una clara mejoria con el conocimiento de los procedimientos preoperatorios (10s).

LaMontagne, Hepworth, y Cohen, en el afio 2000, concluyeron que los nifios
programados a una CMA presentaban una conducta de mayor alerta que los nifios
gue eran candidatos a una cirugia con ingreso. Los autores teorizaron que los nifios
candidatos a CMA vivieron el procedimiento quirdrgico como algo que podian
controlar. Concluyeron que los niveles medios de la ansiedad antes de la cirugia
eran beneficiosos para los nifios y tenian la finalidad de adaptacion, es decir,
buscar activamente explicaciones y perfeccionar los mecanismos adaptativos.
Estas habilidades de afrontamiento, a su vez, permitieron a los nifios presentar

menos dolor y una disminucion de la ansiedad (109).

Drotar, en 2002, confirmaba las divulgaciones de los autores clasicos de la
psicologia pediatrica Melamed vy Siegel (1975), Moix (1996). Del mismo modo
reconocio la importancia de preparar a los nifios para procedimientos quirdrgicos,
con el fin de aliviar la tensién existente en la situacién del hospital y la cirugia (110

(111).

Pierantognetti et al.,, en 2002, afirmaron en su investigaciéon que la ansiedad
preoperativa no se consideraba una reaccion inusual en el paciente. Los estudios
realizados por Maranets y Kain, Frazier, Christian et al., Vileikyte, Stirling et al.,
Munafd y Stevenson entre los afios 1999 a 2007 plantearon que un nivel
preoperatorio elevado de ansiedad aumentaba los riesgos asociados con la cirugia.
Estos ultimos incluian la morbilidad y la mortalidad, retraso en la cicatrizacién de
heridas, estancias hospitalarias mas prolongadas, asi como la necesidad de mas
anestesia y analgésicos después de la cirugia (112) (113).
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La cirugia y la hospitalizacion durante la infancia pueden tener consecuencias a
largo plazo, estas fueron las conclusiones del trabajo de Saul, en 2002,
relacionandolas con los deterioros en la auto-regulacién de la actividad motora

gruesa (114).

En el afio 2003 Felder-Puig y colaboradores desarrollaron y elaboraron un libro
infantil de preparacion quirdrgica. Este libro lo probaron con 160 madres y nifios
(2-10 afios). Las madres recibieron el libro cuando se presentaron para una visita
pre-operatoria del nifio antes de la fecha prevista de la cirugia, este grupo de
madres presentaron menos ansiedad antes de la cirugia y participaron mas en el
cuidado de sus hijos que las madres que no lo recibieron. Los resultados también
demostraron que los nifios del grupo experimental mostraron menos ansiedad

que los del grupo control (11s).

Los resultados de la investigacién, en 2003, de LeRoy y colaboradores concluyeron
qgue el estrés en la cirugia puede producir en los niflos cambios psicoldgicos,
emocionales, cognitivos, conductuales y de relaciones interpersonales (116). .Estos
investigadores recomendaron hacer una evaluacién precisa del nifio y sus
condiciones psicosociales, el nivel de desarrollo y el estilo de afrontamiento; la
comprension del nifio y su familia acerca del procedimiento médico a realizar; |a
experiencia previa de la hospitalizacion. Teniendo en cuenta los sintomas
emocionales, cognitivos y fisicos; temores en los procedimientos generales vy
especificos; composicion de la familia (incluyendo los factores linglisticos,
culturales y religiosos. Newburger et al, 2003 afirmaron deterioros del

funcionamiento cognitivo a largo plazo después de la cirugia (117).

Li y Lam, en 2003, estudiaron los efectos de la cirugia en los niveles de ansiedad
de los nifios antes de ésta, los resultados mostraron que los nifios con altos niveles
de ansiedad fueron los menos cooperativos durante la induccién anestésica. En
base en sus hallazgos, los autores sugirieron que era necesaria alguna forma de

preparacion para reducir la ansiedad relacionada con la cirugia (32) .
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Segun Watson y Visram, en el afio 2003, los programas de preparacién
preoperatorias podian abarcar la informacion narrada o escrita, visita al hospital,
videos informativos, utilizacién de técnicas con mufiecas, técnicas de relajacion o
dramatizacion en la que participaban los nifios simulando el médico o el paciente

(118).

Rice y Broome, en el 2004, citados por Li s pusieron de relieve la falta de
comprension sobre el comportamiento emocional de los nifios. Junto con la
experiencia limitada en el uso de herramientas de medicion adaptadas a estos,
dificultaba la evaluacién preoperatoria de la intervencién dirigida a mejorar la

capacidad de los nifios para hacer frente a la cirugia (119).

En un estudio sobre los efectos de la preparacion preoperatoria en el
comportamiento de los niflos antes y después de la cirugia, realizado por Castro,
Silva y Ribeiro, en 2004, concluyeron que los temores hacen que los nifios
respondan negativamente a los eventos quirurgicos y contribuyan a problemas de
comportamiento después de la hospitalizacidén. Estas respuestas incluyeron
panico, agitacion y resistencia activa a los procedimientos por lo que fue necesaria
la sujecion fisica. Todas estas manifestaciones precisaron un fuerte control de los

cuidadores y/o un largo periodo de recuperaciéon después de la cirugia (120) .

Fukuchi et al., en 2005, seflalaron que un programa preoperatorio adecuado
disminuiria el nivel de ansiedad, estrés quirurgico y la posibilidad de secuelas

postoperatorias (121).

La preparacién infantil para gestionar la ansiedad fue el objeto de |a investigacién
realizada por Yamada y Bevilacqua, en el afio 2005. Plantearon la importancia de
ofrecer un espacio para que el nifio se familiarice y pueda representar situaciones
gue experimentara en el proceso quirdrgico: contacto con instrumentos médicos
y simulacién de vivencias del hospital a través de diversos juguetes. Es importante

dar un tiempo para que el nifio pueda formular preguntas (122).

49



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
LA ANSIEDAD DE LOS NINOS Y DE SUS FAMILIAS EN EL PROCESO DE UNA INTERVENCIO QUIRORGICA PROGRAMADA
Monica Gutiérrez Gonzalo

En elafio 2005 H.C.W. Liy Violeta Lépez describieron el malestar psicolégico como
un fendmeno multidimensional que incluye componentes conductuales,
subjetivos v fisiolégicos. Los nifios con altos niveles de ansiedad preoperatoria
manifestaron comportamientos emocionales mas negativos durante la induccion
de la anestesia. Aquellos con emociones mas negativas o altos niveles de ansiedad
tenian el pulso mas rapido y una mayor presion arterial media. Las respuestas
emocionales infantiles a la cirugia deben ser entendidas como un fendmeno

multidimensional (123).

Los investigadores Lipp y Lucarelli, en 2005, afirmaron que el estrés infantil es
similar al de los adultos y puede tener graves consecuencias si es excesivo. La
reaccion del nifio a eventos que requieran una adaptacion incluye cambios

psicoldgicos, fisicos y quimicos (124).

Segln el estudio de Crepaldi, Rabuske y Gabarra, en 2006, la preparacion
psicolégica pre-quirdrgica de los nifios y de los padres fue igual de importante. Ya
que les permitid un grado de control sobre la situacion desconocida como es la
cirugia, que generalmente se siente y se percibe como un momento de

vulnerabilidad y riesgo (12s).

El paciente pedidtrico no posee una madurez psicoldgica y no comprende los
beneficios de su intervencién quirurgica. Estos miedos pueden ser desarrollados
con conductas negativas en un momento post operatorio y en la recuperacion (o).
McGraw concluye que es esencial establecer una relacion bidireccional entre los

enfermeros y los pacientes para poder educar a los nifios y a sus familiares (12s).

La participacién infantil en actividades de educacién sanitaria sobre procesos
médicos mediante juegos fueron las investigaciones de Costa Coutinho y Ferreira
en el afio 2006. Estos concluyeron que la participacién en juegos educativos
sanitarios aumenté la adquisicion de un repertorio conductual pediatrico mas

activo en relacién con el hospital (127).

50



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
LA ANSIEDAD DE LOS NINOS Y DE SUS FAMILIAS EN EL PROCESO DE UNA INTERVENCIO QUIRORGICA PROGRAMADA
Monica Gutiérrez Gonzalo

Crepaldi et al., en 2006, sefialaron que la visita a la sala de operaciones también
puede ser un recurso para la preparacion quirdrgica pediatrica, mas alla de la
descripcion y la informacién sobre dénde y que se le hara. Se utilizaron cuentos
infantiles, actividades y ejercicios de respiracion que ayudaron a que el nifio se

centrara en otras actividades y le ayudara a disminuir la ansiedad (12s).

En el afio 2008, Alcantara Bess, citado por Volpato (1200 afirmaba que la
preparacion debe cubrir el pre/peri/post operatorio, inmediato y remoto. Seria
preferible que el niflo fuese preparado por sus padres, pero los progenitores
prefierieron que la preparacion la realice el equipo de salud. Las reacciones
postoperatorias fueron el factor mas importante en la determinacion de una

buena recuperacién psicoldgica (12s) .

Los mecanismos fisioldgicos que se activan en respuesta a la ansiedad que implica
una intervencién quirurgica fueron las investigaciones realizadas por Ramos et al.,
en 2008. Afirmaron que se movilizan los recursos fisiolégicos para responder a la
situacién como reaccion o respuesta al estrés, que incluye el sistema nervioso
central (SNC), el sistema endocrino y el sistema inmunolégico. La respuesta al
estrés psicolégico puede afectar a los procesos fisioldgicos y/o patrones de
comportamiento que influyen en los resultados de salud mostrando que la

recuperacion es mas dificil en los pacientes con un nivel de ansiedad superior (129).

La prediccion de la ansiedad preoperatoria en nifios en el afio 2009 fue el estudio
realizado por Caitlin Thompsony colaboradores. Confirmaron que es un fendmeno
frecuente y puede poner a los nifios en riesgo de experimentar cambios de
comportamiento y de conductas maladaptativas después de la operacidn. Estas
ultimas incluyeron ansiedad generalizada, llantos nocturnos, enuresis, ansiedad de
separacién y rabietas. La observacion de la ansiedad de sus hijos en el dia de la
intervencion por parte de los padres fue importante, ya que pudo determinar las

intervenciones sanitarias posteriores (13o).

51



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
LA ANSIEDAD DE LOS NINOS Y DE SUS FAMILIAS EN EL PROCESO DE UNA INTERVENCIO QUIRORGICA PROGRAMADA
Monica Gutiérrez Gonzalo

En el estudio de Hollie A.Adams, publicado en 2011, se planteaba que las
respuestas a la ansiedad de los pacientes pediatricos suelen ser mas observables
que las de los adultos. Se detectd que los nifios rehusaban hablar, contestar
preguntas, evitaban tener contacto visual, lloraban o incluso gritaban y
preguntaban por sus padres cuando habia una cara desconocida. Se concluyd que
era efectivo en los nifios realizar en el periodo preoperativo, un “trato” o un
trabajo educativo con el personal sanitario y con ello experimentaban menos
problemas conductuales después de la cirugia. Una enfermera preoperativa se
encargaba del estrés emocional y de los niveles de ansiedad del nifio y de su familia
antes y después de la cirugia tomando las medidas adecuadas para reducir la

ansiedad infantil y que el proceso fuera efectivo de manera positiva (131).

Enelafio 2013 Martin centraba su trabajo en Estados Unidos creando un “Comfort
Kit” para los nifios hospitalizados. Este kit incluia marionetas, mufiecos de peluche,
mufiecas, puzzles de piezas grandes y caleidoscopios con las cuales se podia
representar el procedimiento que el pequefio va a experimentar y poder
representar los sentimientos que el nifio no sabe verbalizar favoreciendo la

disminucion de la ansiedad (132).

En la mayoria de los casos los padres son los cuidadores de los nifios hospitalizados
y su estado emocional, sus preocupaciones y creencias pueden repercutir en la
reaccion del nifio en el proceso de hospitalizacién. Montoya, en 2002, realizdé una
investigacidn con los niflos hospitalizados y sus cuidadores en la unidad de CMA
del Hospital General Universitario de Valencia, en relacién con la informacion, la
atencion del personal sanitario, la infraestructura del hospital y la unidad
pediatrica. Concluyé que el mayor nivel de estrés y ansiedad de los cuidadores
sucede el dia anterior y el mismo dia de la intervencion, por tanto, sugiere incluir
en los programas de preparacion a los padres y la familia como apoyo y modelo
para el afrontamiento de la situacion por parte del nifio y como estrategia para

que la familia supere la preocupaciéon y el miedo a una intervencién quirurgica (133).
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Diversos estudios han demostrado que muchos nifios presentan ansiedad en el
momento pre-quirdrgico. La induccion anestésica aparece como la experiencia
mas estresante de todos los procedimientos a los cuales esta sometido el nifio en
el periodo preoperatorio. La ansiedad preoperatoria y el miedo estan asociados
con comportamientos negativos postoperativos a largo término (s4) (134). Por lo
tanto, es imperativo para las enfermeras desarrollar intervenciones
preoperatorias que minimicen la ansiedad y mejoren la capacidad de los nifios

para afrontar la cirugia (13s).
3.4 Presencia de los padres

En un medio extrafio, como es el hospital, los padres para sus hijos representan la
seguridad, asi como los progenitores se sienten mas seguros y tranquilos si estan

presentes en los diferentes procedimientos que les realizan (79).

El malestar de los padres se incrementa de forma obvia en la preparacion
preoperatoria y el tratamiento post operativo de sus hijos. Es importante haber
percibido las posibles conductas de ansiedad de los padres en el momento de la
cirugiay los factores asociados a su disconfort. Los progenitores son cruciales para
preparary apoyar a sus hijos. La calidad de la informacidn previa a la admisién vy al
alta, asi como el proceso de apoyo, tendran un impacto en las experiencias del
cuidado del nifio y de sus padres junto con la capacidad de ambos para afrontar la
situacion. Para facilitar el afrontamiento, la Agencia para la Politica y la
Investigacion de la Salud (AHCPR) recomienda que los padres estén con sus hijos

antes, durante y después de los procedimientos médicos (136).

El hecho que ambos (padres e hijos) estén menos ansiosos incrementa la
satisfaccion sobre el cuidado de los progenitores hacia el hijo, también favorece
unas interacciones afectivas tranquilas e incrementa la colaboracién con el

personal sanitario (137).
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En los dltimos afios, los procedimientos de CMA pediatrica han mejorado vy
avanzado mucho y se estan realizando cada vez mas en todo el mundo. La
introduccién de la cirugia de dia ha aumentado la responsabilidad de los padres
con respecto al cuidado de su hijo durante los periodos pre y postoperatorios. En
un estudio de Ellerton y Merriam para describir la evaluacion de un programa
psicoeducativo previo a la admisién para preparar a los nifios y sus familias
psicoldogicamente para la CMA, encontraron que la mayoria de los padres tenian
dificultad para aceptar el papel de “ayuda” a sus hijos y también para manejar esta

experiencia estresante (13s).

Mishel concluyd que los padres cuyos hijos eran candidatos a cirugia en las
unidades de CMA estaban mas ansiosos que los padres cuyos hijos estaban
programados a cirugia con ingreso, lo que obligd a los nifios a pasar la noche en el
centro hospitalario (139). La mayoria de la preparacion preoperatoria se centra en
la informacién procedimental para los padres, sus necesidades psicoldgicas rara

vez han sido tomadas en consideracion (140).

El nifilo se contagia de las emociones que percibe a su alrededor tanto de forma
verbal como no verbal. Comprobar que los adultos sienten miedo o angustia les
hace sentir lo mismo. Existe una relacién directa entre la ansiedad materna y los

trastornos emocionales en los nifios (141).

Los estudios de Reese en 2002 han demostrado que los adultos tienen un papel
influyente en el desarrollo de los recuerdos autobiograficos de los nifios. La
manera en que los padres hablaron con sus hijos sobre el procedimiento

quirdrgico con posterioridad podria estar relacionado con su recuerdo (142).

Los padres refieren sentimientos de impotencia y el deseo de estar presentes para
consolar a su hijo, pero no estan seguros de como ayudar con mayor eficacia
dando como resultado la ansiedad de los padres y la angustia debido a la falta de
conocimiento. Estas emociones pueden reducirse aumentando su sensacion de
control, al servir como distraccion atencional y contribuir a los esfuerzos de
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afrontamiento del nifio en vez de no poder hacer nada mas que ver a su hijo

soportar un procedimiento doloroso (os).

McCann y Kain, 2001 plantearon la prevencién de la ansiedad preoperatoria en la
infancia permitiendo la presencia parental durante la induccion anestésica del
nifio. Los resultados observados de las actitudes de los padres, y de las actitudes
de los profesionales, permitiendo esta presencia en la induccién anestésica
sugierieron que la mayoria de los padres prefiereron estar presentes durante este
procedimiento inductivo. Los progenitores sienteron que su presencia fue
beneficiosa para su hijo. La presencia de los padres en la induccion anestésica es
un debate abierto en la actualidad y polémico. La mayoria de hospitales no tienen
una politica formal sobre la presencia en el momento de la induccion anestésica

(143).

Es muy importante orientar y/o crear protocolos de actuacion pre-quirdrgica
incidiendo en el aspecto psicolégico y formativo del nifio y sus padres antes de Ia
intervencion, proporcionando informacién del proceso al que sera sometido,
ofreciendo apoyo psicoldgico y técnicas de afrontamiento. La psicoprofilaxis
quirurgica mediante la resolucion de dudas e inquietudes mejora la calidad de los
cuidados que se les proporciona. Estos protocolos posibilitan al profesional de
enfermeria tener un documento escrito para ponerlo en practica, siempre dentro

de los limites propios del marco tedrico-practico de la profesion (144).

Es imprescindible permitir a los padres su presencia en la reanimacion
postquirdrgica URPA (Unidad de Reanimacién Post-Anestésica), tan pronto como
el nifio esté despierto. La enfermera preoperatoria debe ser honesta con el
paciente pedidtrico para establecer una relacién de confianza. Un nifio bien
preparado tendra menos miedo de lo desconocido y confiara en las personas que
respondan a sus preguntas (14s). Es necesario insistir en que se debe permitir a los
padres estar en todo momento con su hijo, y los profesionales deben integrarlos

para favorecer la recuperacién del nifio (14e).
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Algunos programas se basan en aliviar o aligerar la ansiedad de los padres que tal
vez se proyecta/traspasa a los niflos o que afecta a los padres en sus
habilidades/estrategias emocionales para ayudar a los niflos a su adaptacion en el
hospital (37). Los padres tienen altas expectativas con respecto a la informaciony a
la atencién de su hijo (147) (148, Yy quieren informacion preoperatoria sobre
procedimientos y riesgos en el funcionamiento. Un mejor conocimiento puede
disminuir su ansiedad con respecto a la atencion quirurgica del nifio (149). Con
informacion especifica preoperatoria, la ansiedad de los progenitores (150) puede
ser reducida y sus habilidades de autocuidado aumentadas para que los padres
puedan ayudar al nifio a hacer frente y ser capaz de cooperar con los profesionales

(151) (152).

La ansiedad del padre y/o madre crea siempre en el nifio una respuesta de
ansiedad extrema, incluso de pdnico, independientemente del acontecimiento
que la desencadene. La seguridad infantil no depende de su capacidad de
protegerse, sino de la seguridad de los padres. Se afirma que a padres y/o madres
mas ansiosos corresponden nifios con un componente ansioso mayor que aquellos
en que sus progenitores han demostrado un nivel mas bajo de ansiedad. Disminuir
el nivel de ansiedad de los padres dara una mejor respuesta del niflo durante todo
el proceso quirudrgico (s6).En relacion con los factores de miedo infantil detectados
por los padres y la percepcion de estrés en los nifios, sugieren la posible

transferencia de emociones entre padres e hijos ().

A continuacidn se presenta la Tabla 6 con un resumen de los estudios ordenados
cronoldgicamente realizados por otros autores como Mainer (153) y revisiones
publicadas en otros estudios (92) sobre la presencia de los padres (193-200
relacionados con la ansiedad quirdrgica y la influencia de su presencia en la

induccion anestésica infantil.
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INTERVENCIO QUIRURGICA PROGRAMADA

Tabla 6. Estudios cronoldgicos sobre la presencia de los padres relacionados con la ansiedad quirlrgica y la presencia de los padres en la

induccion anestésica infantil: (rFuente: elaboracion propia).

Ao de Publicacion
y Autores

Tipo de Estudio

Fendmeno de Estudio

Participoantes

Resultados del Estudio

1970: Wolfer y Davis

Estudio cualitativo

Efectos en la ansiedad
postoperatoria infantil y vuelta
a la actividad normal

90 nifios de 8 a 17 afios
candidatos a cirugia
traumatoldgica

Los nifios de padres menos ansiosos
tienen mayor comprensién sobre la
cirugia, un comportamiento mas
calmado y mejor adaptacion (isa).

1983: Hanallah et al.

Estudio cuantitativo

Relacién entre la pre
medicacién anestésicay la
presencia de los padres en la
induccién anestésica

124 padres divididos en dos
grupos (n=62) con nifios de
4 a 10 afios candidatos a
CMA

Disminucién de pre medicacion
infantil gracias a la presencia
parental Padres con niveles
menores de ansiedad y mayor
satisfaccion si participan durante la
fase de induccion y recuperaciéon
postquirdrgica (ss).

1983: Jay et al.

Estudio cuantitativo

Los efectos de la
imaginacién/distraccion
relacionados con la ansiedad de
los padres en relacién con la
ansiedad de los hijos.

42 nifios de 2 a 10 afios
sometidos a procedimientos
médicos dolorosos

Los hijos de padres muy ansiosos
son mas temerosos y no cooperan
durante y después del tratamiento u
hospitalizacion (ise) (157).

1984 Ross y Ross;

Estudio cuantitativo

Beneficios de la presencia
paterna durante procesos
invasivos.

994 nifios en edad escolar
candidatos a
procedimientos quirurgicos

La presencia de los padres durante
los procedimientos invasivos de sus
hijos es beneficiosa para la

reduccion de la ansiedad de ambos

(157) (158) (159).

1989: Bauchner et al.

Estudio cuantitativo

Estudiaron la preferencia de los
padres y los hijos a estar juntos

Nifios en proceso de la
induccién anestésica

La mayoria de los padres prefieren
estar presentes durante la induccién
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en relacion con la disminucidn
de la ansiedad con tratamientos
no farmacoldgicos.

anestésica de su hijo y sienten que
su presencia es beneficiosa para el
nifio (1s).

1989: Gonzalez et al;

Estudio mixto

La ansiedad del proceso de
separacién induccion anestésica
basandose en las respuestas
fisiologicas y conductuales

47 nifios de 13 meses a 7
afnos

La presencia de los padres favorece
la eliminacion de la ansiedad de

separacion (160) (65) (153).

1990: Henderson et
al.

Estudio cuantitativo

Presencia de los padres en la
induccion anestésica.

Datos de encuestas
(n=154)

Preferencia de los padres a estar
presentes en la induccién anestésica

(161)-

1990: Mann, et al

Estudio cuantitativo

Relaciéon de la ansiedad infantil
con el apoyo de los padres en
procedimientos dolorosos.

23 nifios de en edad escolar

El comportamiento de los padres
sirve para modular la angustia de un
nifio durante los procedimientos
meédicos (162).

1992: Murphy

Estudio de revision

Presencia de los padres en la
induccidn anestésica
relacionado con su actitud.

El cumplimiento y la percepcién de
los padres del derecho a estar
presentes g1). Aumento de la
percepcion de calidad, satisfaccidony
una disminucion de ansiedad
paternal. Implicaciones legales de la
presencia paternal en la OR (1s3).

1993: Weekes

Estudio mixto

Relaciéon de la ansiedad vy el
contacto fisico de los nifios con
sus padres durante
procedimientos dolorosos.

20 nifios de 11 a 19 afos

enfermos crénicos

El contacto fisico (sostener la mano)
de un padre con su hijo en procesos
dolorosos ayuda en la reduccion de
la ansiedad (163).
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1994: levers et al

Estudio mixto

La vivencia de ansiedad de los
padres y la efectividad del
apoyo a sus hijos como
regulador de ansiedad.

154 padres de nifios
candidatos a cirugia con
ingreso

La efectividad de algunos padres
apoyando a sus hijos puede ser
comprometida ya que ellos mismos
estan emocionalmente involucrados
en ese evento (ie4).

1994: Fielding

Estudio cuantitativo

El estrés y los sentimientos que
experimentaron los padres
cuando sus hijos fueron
sometidos a cirugia.

307 nifios de 2 a 10 afios
con intervencion quirurgica
con ingreso

La falta de comprension acerca de
los proximos procedimientos, la
falta de familiaridad con el entorno
hospitalario y la incertidumbre son
los principales factores que
contribuyen al estrés de los padres

(165)-

1995 Naber et al;

Estudio
observacional

Relacionar el miedo y estrés de
los nifios con el dolor eny el
comportamiento de estrés de
los padres antes y después de
técnicas de relajacion y
visualizacion.

17 nifios de 4 a 18 afios
nifios oncoldgicos
sometidos a puncién lumbar

La angustia de los nifios y la
ansiedad de los padres se reducen
cuando los padres reciben
orientacion sobre la atencién
positiva y la cercania fisica con su
hijo (166).

1996: Haima-Cohen
et al;

Estudio cuantitativo

Efectos del acompafiamiento
paterno en el nifio y pautas de
tratamiento no farmacoldgico.

57 padres que
acompafiaban a la puncion
lumbar de sus hijos

Plantean que favorece el
incremento de la cooperacion del
nifio y el aumento de la satisfaccion
paterna. El acompafiamiento en
todo momento a sus hijos mejora la
satisfaccion de los padres (167).

1996 Bauchner et al.

Estudio mixto

El efecto de la presencia de los
padres con el dolory la

431 padres de niflosde 0 a 3
afios

La presencia de los padres no
disminuyd el dolor infantil per
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ansiedad infantil relacionada
con la satisfaccion del padre.

mejord la vivencia de ansiedad de
los nifios (16s).

1996: Litman et al;

Estudio cuantitativo

El conocimiento de los padres
en el momento pre quirdrgico
de sus hijos.

600 padres de 417 nifios
Entre 2 mesesy 16 afios.

Los padres estaban menos ansiosos
si su hijo ya habia experimentado
una cirugia previa. Altos niveles de
ansiedad pueden perjudicar al padre
para seguir adecuadamente las
pautas postoperatorias (s9) .

1996: Pederson

Estudio
observacional

El efecto del uso de la
distraccion, relajacién en nifios
con leucemia y sus padres, en el
momento prey post
intervencion.

8 niflos de 6 a 14 aflos

|II

La promocion del “uso” de los
padres en la distraccion y la
relajacién hacen que los nifios

cooperan mas (17q).

1997: Kain et al.

Estudio cuantitativo

Relacion entre la ansiedad de
los padres y los hijos y su
vinculacion al dolor

63 nifios de 2 a 10 afios y
sus padres

Asociacién positiva entre ansiedad
de los padres y los nifios dando
lugar a mayor tiempo de
recuperacién, mayor nivel de dolor,
mayor uso de narcoticos y también
mas tiempo en la duracion de la
hospitalizacion (1o1) (171).

1997: Polaino-
Lorente, et al.

Estudio cuantitativo

Validez de la escala de estrés
PSS (parental stressor scale)

Padres con hijos ingresados
en la UCI pediatrica

No recomiendan su uso (172).

1997: Kain, Wang et
al.

Estudio cuantitativo

El efecto de la informacion
escrita y el apoyo educativo en
el periodo preoperatorio
relacionado con la ansiedad.

334 nifios candidatos a
cirugiay 47 padres

Reduccion de la ansiedad en los
padres al recibir la informacion por
escrito y el apoyo educativo en el
periodo preoperatorio (g9).
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1997: Lerman

Estudio cuantitativo

La presencia de los progenitores
durante la recuperacion post
anestésica infantil.

103 padres de nifios
candidatos a CMA.

Los padres necesitan una
informacién completa sobre la
recuperaciéon post anestésica
infantil (149) .

1998: Shirley et al

Estudio cuantitativo

Ansiedad de los padres antes de
una operacion pediatrica
programada

100 padres de nifios
menores de 13 afios
candidatos a cirugia
programada

Los padres necesitan poder ayudar a
sus hijos en momentos dolorosos y
complicados (173).

1999: Montgomery
et al

Estudio de revision

Ansiedad de los padres
relacionada con la compresién
de la informacién quirurgica.

Padres psicoldgicamente estresados
estan menos preparados para
entender las informaciones
detalladas (174).

2000: Kain, Mayes et
al.

Estudio cuantitativo

La presencia de los progenitores
durante la induccién anestésica
infantil.

60 niflos de 3 a 10 afos

Mejora la satisfaccion de los padres
con la atencién médica si pueden
estar con sus hijos (ss).

2000: Lindsen et al.

Estudio mixto

La relacién entre la ansiedad y
comportamiento de los nifios
durante procedimientos
médicos dolorosos

55 nifios de 4 a 6 afios y sus
padres

El coaching directo por parte de los
padres sobre el uso de técnicas de
distraccién aumenta el nivel de
afrontamiento del nifio. La
asociacion de la intranquilidad de
los padres con el aumento de la
angustia infantil y la necesidad de
restricciones fisicas (17s)(176).

2001: McCanny Kain

Estudio de revision

La presencia de los progenitores
durante la induccién anestésica
infantil.

Los beneficios de la presencia
parental relacionados con la
ansiedad infantil durante la
induccidon anestésica (143) (153).
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2002: Kain, Caldwell-
Andrews et al.

Estudio cuantitativo

Los efectos fisioldgicos de los
padres que estan presentes
durante la induccién anestésica
de sus hijos.

84 nifos de 1 a 6 afios

Incremento de la frecuencia cardia y
cortisol, no hay anormailidades en
ECG (177).

2003: Hug et al;

Estudio cuantitativo

Conductas de ansiedad de los
padres de nifios candidatos a
CMA.

1490 padres

El nivel de estrés en la cirugia de los
nifios va relacionado con el de los
padres debido a la dependencia
emocional (164) (178).

2003: Piira et al

Estudio de revision

Rol de los padres para gestionar
la ansiedad infantil
prequirdrgica.

Si los padres tienen una conducta
tranquila tiene en su hijo un efecto
positivo (179).

2005: Spencer et al.

Estudio mixto

El nivel de educacion de los
padres relacionado como un
factor significativo en la
reduccion de los niveles de
ansiedad.

40 padres que recibieron
informacién detallada sobre
la anestesia de sus hijos.

La preferencia de los padres a estar
presentes durante los

procedimientos médicos dolorosos
(la reanimacién postquirdrgica) (so).

2006: Fernandez-
Castillo et al.

Estudio cualitativo

La vinculacion de la percepcion
de miedo, ansiedad o estrés
entre padres e hijos en las
experiencias hospitalizacion
infantil.

85 nifios de edades entre 4
y 16 afios y sus padres

Las estrategias de afrontamiento de
estrés estd mas desarrollada en
nifilos mayores y adolescentes

(34) (33)-

2007: Kain et al.

Estudio cuantitativo

Las emociones vividas por los
padres al acompafiar a los nifios
en el proceso quirdrgico.

408 nifios de 3 a 6 afios
candidatos a cirugia

Los programas preoperatorios son
efectivos en la reduccion de la
ansiedad preoperatoria (39

2007: Wright

Estudio de revision

Estrategias de prevencién de la
ansiedad preoperatoria infantil.

Aumento de la cooperacion del nifio
si sus padres estan presentes (s1).
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2007: Li Estudio cuantitativo

La relacion entre el estado de
ansiedad de los padres y el
estado de ansiedad de sus hijos

203 nifios de 7 a 12 afios

La participaron de los padres en la
preparacién psicoeducativa
preoperatoria de su hijo para la
cirugia presentaron niveles menores
de ansiedad (1s1).

2010: Mainer Estudio cuantitativo

Efectos de la presencia paterna
en procesos médicos infantiles

1796 nifios de 10 a 17 afios
y sus padres

El acompafiamiento de los padresy
su confort fue de ayuda pero no
determinante para la disminucion
de la ansiedad (1s3). La presencia
paterna dentro del quiréfano
incrementa el trabajo del personal
sanitario que deben cuidar también
al padre al mismo tiempo que al
nifo (153)-

2011: Vagnoli et al. Estudio cuantitativo

Estudio de la ansiedad infantil
relacionada con su edad.

60 niflos de 3 a 6 aflos

La correlacion entre la ansiedad del
nifoy los padres, los nifios mas
peqguefios eran los que tenian
padres mas ansiosos (1s).

Tabla 6. Estudios cronolégicos sobre la presencia de los padres relacionados con la ansiedad quirurgica y la presencia de los padres en la induccidn anestésica infantil. (Fuente: elaboracion propia).

63




UNIVERSITAT ROVIRA I YIRGILI ) )

LA ANSIEDAD DE LOS NINOS Y DE SUS FAMILIAS EN EL PROCESO DE UNA INTERVENCIO QUIRURGICA PROGRAMADA

Monica Gutiérrez Gonzalo
En diferentes estudios se han identificado altos niveles de ansiedad en los padres
de los niflos programados para cirugia electiva (47) y la transmisién del estado de
ansiedad al nifio (21). Este hecho puede tener implicaciones negativas no solo en
el momento de la operacion sino después de la cirugia y en la hospitalizacion,
particularmente en los nifios mas pequefios (13g). El 80% de padres cuyos hijos
fueron sometidos a una cirugia optaron por estar presentes durante la induccion
anestésica (s1). En esta linea se ha observado un aumento de la autorizacion a los
progenitores en las instituciones sanitarias en EUA a estar presentes durante la
induccion anestésica desde el afio 1995 (153). La combinacién de informacion vy la
presencia parental durante la induccién anestésica puede ayudar al nifio en la

vivencia de la ansiedad (1s3).

Cada vez se toma mas conciencia del énfasis en la preparacién psicolégica del nifio
y sus padres antes de realizar una cirugia para poder reducir los comportamientos
post-operatorios negativos y las consecuencias a largo término (is4). Varios
estudios muestran que la ansiedad de los padres esta directamente
correlacionada con la ansiedad preoperatoria de sus (79) (96). Algunos de los factores
que se han estudiado como predictivos de aparicién de la ansiedad de los padres
son la edad, la escolaridad, la ocupacién, el estado civil, el tipo de personalidad, la
preocupacion relacionada con la anestesia y la cirugia, o las anteriores
experiencias hospitalarias. El resultado del estudio de F. Rangel Avila en el 2010
afirma que la presencia de la familia desempefia papel importante en la

experiencia del nifio de corta edad sometido a cirugia (1ss).

La experiencia quirurgica puede ser traumatica para las familias de pacientes
pediatricos, ya que los padres se enfrentan a sus propios temores/ansiedades
sobre el bienestar de su hijo. Permitir a las familias tomar un papel activo en la
preparacion de sus hijos les ayuda a dominar esta nueva experiencia y disminuir

los niveles de estrés (s3).

Una familia centrada en el comportamiento preoperatorio tienen un efecto

reductor en: la ansiedad en los nifios antes de la cirugia, la incidencia de delirio
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post operatorio, la estancia en recuperacion y el consumo de analgésicos. La
intervencion preoperatoria puede influir en los resultados con interesantes
posibilidades para el desarrollo de nuevas estrategias en el post operatorio (1se).
Ciertos momentos son particularmente dificiles para los nifios, estos puntos de
tension incluyen venopuncioén, la separacién de los padres y la induccién
anestésica. Estos son los principales factores que ponen a los nifios en situacion
de riesgo de ansiedad preoperatoria. Los otros factores que afectan a los niveles
de ansiedad son: el nivel de ansiedad de la madre, edad del nifio, calidad de los
anteriores encuentros médicos, personalidad y el nimero de hermanos. La familia
desempefia un papel importante en la experiencia de un nifio de corta edad

sometido a cirugia (1ss).

3.4.1 El que espera desespera

Historicamente, Davis en 1966, citado por Robert (157) fue uno de los primeros
autores de atencién de la salud que describid la espera en términos de una sala de
espera. A principios de los afios 70, Copp (188) concluyd que el tiempo pasado en |a
sala de espera era una oportunidad para ensefiar a afrontar o resolver problemas
de salud a una audiencia formada por pacientesy familias. No fue sino hasta finales
de los 70 y los 80 que los investigadores de enfermeria Chartier & Coutu-
Wakulczyk (1s9); Molter, (190) comenzaron a abordar las necesidades de la familia y

el estrés mientras esperaban.

Pontikara citado por Robert (187) afirmaba que los miembros de la familia son los
gue presentaban elevados niveles de ansiedad en el entorno hospitalario. Esta
ansiedad segun Vandecreek (191) aparecia en los miembros de la familia mientras
estaban esperando durante procesos médicos complejos como es la cirugia. Los
familiares coincideron en que sintieron miedo (192). Segun diferentes autores,
citados por Sanford, la espera fue considerada como el aspecto mas estresante de

la experiencia de hospitalizacién durante una cirugia (a3).
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Se ha demostrado que “esperar” en la sala de espera durante la cirugia de un
paciente es muy estresante para la familia. Segun Plowfield y Trimm si se
consideraba que la espera era mas larga de lo que habian imaginado, los métodos
de afrontamiento se activaban, como orar o confiar en Dios, pensar positivamente

en la situacion o buscar apoyo. El tiempo de espera fue considerado "bueno" si fue

menor que el tiempo esperado (43) (193).

Investigaciones anteriores realizadas por Raleigh, Chavey, citadas por Leske (194)
han documentado que las intervenciones psicoeducacionales redujeron la
ansiedad de los miembros de la familia (195). Reider (196) publicé que los miembros
de la familia que recibieron estas intervenciones mostraron menos miedo y mas

cooperacion en momentos de estrés (197) (193).

Sanford (43) plantea que las reacciones experimentadas por la familia durante la
espera de la cirugia fueron: ansiedad, miedo, desesperanza, impotencia, soledad,
falta de poder, frustracion, incertidumbre, aumento de la frecuencia cardiaca,
incremento de la presion arterial, nerviosismo, reacciones de "panico o miedo",
incapacidad para concentrarse e inquietud. Estos hallazgos apoyan la hipdtesis
sobre las intensas reacciones de estrés psicolégico y fisiolégico que pueden

experimentar los familiares mientras esperan (199) (147).

La descripcion del proceso de espera de la familia durante la cirugia incluye no sélo
los efectos de la espera, sino también todo lo que transpira durante esta
experiencia. Generalmente los miembros de la familia tratan de mantener un
equilibrio entre los sentimientos y pensamientos negativos y positivos desde el
momento en que fueron separados del paciente hasta su reencuentro después de
la cirugia. La conducta de la familia en espera suele moverse en cuatro dominios:
centrarse en el paciente, pasar el tiempo, la interaccién de pensamientos-

sentimientos, y dar y/o recibir apoyo (3).

En el estudio de S. Scrimin et al. (164) relacionaba la ansiedad de los padres segun

el tipo de cirugia a la cual estaban siendo sometidos los nifios; ya que el apoyo que
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necesitaron los padres es diferente en los nifios sometidos a una gran cirugia que
los nifios programados a una CMA. Los padres de los nifios los cuales fueron
candidatos de una cirugia mayor necesitaron una especial atencién porque fue el
grupo de mas riesgo para desarrollar grandes niveles de ansiedad y acusar los
sintomas del estrés durante la espera. Por este motivo, los profesionales de la
salud deberian ofrecer un mayor apoyo e informar a ambos padres de forma
repetitiva hasta asegurarse que han entendido la informaciéon. Ademas los padres
de los nifios que estan programados a una cirugia mayor deberian tener la opcidn
de poder consultar a un psicologo. Es importante segin Kayak (200) y Scrimin (164
gue el personal sanitario se asegure de la comprension de la informacién sobre los
cuidados en el periodo post operatorio ya que es crucial, y dicha informacién se

deberia dar a todos los padres de forma detallada.

Paavilainen, Seppanen y Astedt-Kurki citados por Sanford (3) indicaron que la
atencion enfocada en la familia es una funcidon importante de las enfermeras
perioperatorias. Dado que los miembros de la familia se centran en el paciente en
primer lugar, las enfermeras deberian reconocer las necesidades de la familia en
espera. Entre las que se destacan: permitir que los seres queridos estén un tiempo
con el paciente antes de la cirugia y mantener a los familiares informados durante
todo el proceso quirudrgico. Esto deberia aumentar la comunicacion entre las

enfermeras perioperatorias y los miembros de la familia en espera (164).

Crumb publicd que en un hospital de Des Moines, lowa (EUA) utilizaban diversos
métodos para disminuir la ansiedad de la espera como fue crear la figura de un
portavoz, el cudl transmitia mensajes por ordenador a la familia durante toda la
experiencia de la cirugia. La enfermera iba enviando “tweets” informando sobre

el procedimiento y respondiendo a las preguntas de los familiares (147).

El liderazgo del personal de enfermeria en el desarrollo de politicas hospitalarias
para el disefio de salas de espera y la gestién basada en la teoria de la espera
podria dar lugar a la disminucién de la ansiedad y el estrés para las familias.
Entender la experiencia comun de esperar durante un procedimiento quirurgico
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puede ayudar a las enfermeras a brindar mejor atencién al paciente, a la familiay

a todo el grupo presente en la sala de espera (a3).

El personal sanitario, segun Leske, deberia ofrecer a los padres un mayor apoyo
con el objetivo de dar mas informacion sobre la evolucion de su hijo y clarificar
aspectos que los padres tal vez no hayan comprendido totalmente. Para los que
necesiten una sensacion de control sobre la evolucion de sus hijos se les podria
encargar pequefias tareas como por ejemplo medir la temperatura de sus hijos. El
hecho de poder realizar algun tipo de intervencién sobre su hijo incrementa la
sensacién de control dentro del entorno hospitalario. Hay otro tipo de padres que
necesitan un papel mas afectivo, un papel mas reconfortante y no tan activo en el
cuidado de su hijo. El personal sanitario debe cubrir la necesidad de comunicacion
y de ayuda adecuada a la evoluciéon del nifio. De esta manera madres y padres
tendrian una mejor comprension del mensaje y podrian escoger qué papel es mas

importante para ellos: el instrumental-ayudador o el afectivo-apoyador (201).

Reider en 1994 afirmaba que si el grado de ansiedad de los familiares es
demasiado alto, la informacion e indicaciones recibidas por el personal sanitario
no es efectiva y tampoco pueden responder, si es necesario, a preguntas (ig).
Estudios previos relacionados con los miembros de la familia que han sido
informados con tiempo suficiente sobre el estado de su familiar, sobre como
progresa la intervencion y la evolucion de su ser querido han presentado una
reduccion de ansiedad durante el procedimiento quirdrgico. Esta provision de
informacion en la sala de espera seria positiva para los familiares asi como también
lo seria para aumentar la percepcion de calidad del hospital. Todo ello fomentaria

el grado de satisfacciéon de los progenitores hacia el personal sanitario (147).

El estudio de Jane S.Leske (202) plantea que después de informar a las familias sobre
el progreso intraoperatorio ocurre que: sus sentimientos son mas tranquilos,
aprecian mas los cuidados de los miembros del personal sanitario (197), incrementa
la sensacion de control de la familia con ello hay reduccién del estrés y de la
ansiedad (203) (204).
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3.5 El nifio en el proceso quirurgico

Las respuestas de los nifios no fueron motivo de preocupacion de los cuidadores
e investigadores durante mucho tiempo ya que se consideraba que los nifios al ser
pequefios no recordarian las experiencias dolorosas o traumaticas. La ansiedad va
relacionada muchas veces con el dolor experimentado en procedimientos
hospitalarios. Investigaciones anteriores hablan de la exteriorizacion del dolor de
los nifios, que empieza desde el nacimiento (205 . Es muy importante que los
pequefios puedan entender el para qué de su dolor. La vivencia y expresion de
experiencias dolorosas condicionara el comportamiento y la conducta del nifio

delante de una intervencion quirurgica.

3.5.1 Las etapas de desarrollo del nifio

El nifio durante su infancia pasa por diferentes etapas. Estas determinan su
manera de relacionarse, de interaccionar y/o reaccionar con el entorno, su forma

de jugar y la manera de interpretar las cosas.

Es muy importante que la enfermera conozca en qué etapa se encuentra el nifio
para poder planificar los cuidados de enfermeria adecuados a cada situacién, para
ello requerira de una evaluacion fisica y psicoldgica valorando el nivel de desarrollo
para adaptar lo maximo posible las condiciones hospitalarias a la vivencia del nifio

(206).

A continuacién se plantea la Tabla 7 con las consideraciones de desarrollo para los

nifios hospitalizados en base a las etapas de desarrollo escritas por Piaget (207).
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FAMILIAS EN EL PROCESO DE UNA INTERVENCIO QUIRURGICA PROGRAMADA

Etapa Etapa preoperacional: | Operaciones concretas | Operacién Formal de 8
sensomotriz: O- 2-7 afios 7-12 afos afios a adolescentes
2 afios
Inteligencia Inteligencia intuitiva, | El juego en esta etapa | Capacidad para utilizar

sensomotriz,
sus avances
cognitivos se

capta la  realidad
mediante esquemas
representativos. El

sigue teniendo su
importancia pero toma
otras  connotaciones

la logica, analizar.
Pueden realizar
hipdtesis sobre algo

basan en las juego adquiere su | propias del sujeto mas | que no tienen

informaciones | maxima importancia | adulto. El juego con | aprendido de forma

gue recibe a (juego simbdlico) para | reglas, el juego | concreta.

través de los empezar a | compartido con el

sentidos y el introducirse en la | grupo.

movimiento sociedad adulta.

Desarrollo: fase | Desarrollo: cognicion | Desarrollo: Desarrollo: cognicion

oral, limitada sensoro motriz, conocimientos concreta, desarrollo

capacidad de limitada capacidad de | linglisticos, competencias

comunicacién, | comunicary razonar, | pensamiento magico, | linglisticas, concepto

confianza. curiosidad. culpabilidad. de tiempo, la
preocupacion por la
imagen corporal.

Estresantes: Estresantes: ansiedad | Estresantes: ansiedad | Estresantes: Miedo a la

ansiedad de de separacion, de separacion, el mutilacién y el dolor,

separacion, ansiedad ante un miedo al dolor, la hospitalizacién vista

ansiedad frente | extrafio, la falta de hospitalizacién vista como un castigo, el

a extrafios. ambiente familiar y como un castigo. miedo a la muerte.

rutinas

Intervencion de
enfermeria:
objeto familiar
para el nifio en
la sala de
operaciones,
permitir
contacto con
los padres.

Intervencion de
enfermeria: objeto
familiar para el nifio
en la sala de
operaciones,
mantener su
atencién, permitir
contacto con los
padres, explicaciones
de las maniobras.

Intervencién de
enfermeria: objeto
familiar para el nifio
en la sala de
operaciones, alentar a
los nifios a tomar
decisiones y
participar, explicar los
procedimientos,
permitir al nifio la
expresion de
sentimientos

Intervencién de
enfermeria: objeto
familiar, animar a los
niflos a tomar
decisiones y participar,
explicar los
procedimientos,
permitir la expresién de
sentimientos

Tabla 7: Etapas del desarrollo infantil en la hospitalizacion (Fuente: elaboracién pro
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3.5.2 El juego y el nifio

El juego es imprescindible en todas las etapas de la infancia, y se puede considerar
como una de las actividades mas importante de los nifios. Clasicamente se habla
de un niflo sano, en el aspecto fisico, mental y emocional, cuando juega
espontaneamente. En la vida de un nifio, el juego es fundamental, ya que es la
forma de relacionarse con lo que le rodea, de expresar sus preocupaciones y de
explorar. El juego adecuado a la edad del nifio sirve para hacer una gran labor en

la educacion sanitaria y la disminucion de la angustia (20s).

El nifio siente la necesidad de jugar. Podemos sostener la idea del juego como
motor del desarrollo en los primeros afios de vida, siendo este un medio ideal para
favorecer el desarrollo tanto fisico, intelectual, afectivo como social. El nifio
necesita la accion, el manejar objetos, relacionarse con otros nifios, y esto lo
encuentra en el juego. "El juego ayudard en el crecimiento del cerebro y como
consecuencia condicionard el desarrollo del individuo" (UNESCO 1968) (209). Jugar
es un medio ideal para el desarrollo del aprendizaje, de la expresion, de la
comunicacion consigo mismo, con los otros, con los objetos, en definitiva con el
mundo que le rodea. Contribuyendo al desarrollo integral de la persona, las
actividades ludicas estan sujetas a cambio evolutivos propios de cada edad: las
actividades sensoromotoras en el primer afio de vida, el juego simbdlico como
espectador entre el egocentrismo y la salida de éste, el juego reglado como

aceptacion de unas normas sociales, etc. (ao).

El hospital debe procurar, en la medida de sus posibilidades, cubrir aquellas
facetas que puedan suponer factores iatrogénicos derivados de su estancia en él.
Y en este sentido el privar, o no posibilitar, la actividad ludica en la infancia seria
negativo para el desarrollo integral del nifio hospitalizado. Hay que tener en
cuenta: los cambios evolutivos, las etapas por las que pasa en el juego en la

infancia, las enfermedades y sus principales indicaciones terapéuticas.
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Ante esta realidad, los hospitales han ido implementando progresivamente un
proceso de humanizacién, con cambios en los sistemas de visita de los padres,
creacion de espacios especialmente dedicados a los nifios hospitalizados. Estos
espacios los forman: salas de juego, ludotecas, escuelas en el hospital para no
interrumpir el proceso de escolarizacion durante largas estancias hospitalarias. Los
“colegios” en las instituciones sanitarias permiten un cierto seguimiento escolary
sobre todo promueven la importancia del juego como elemento terapéutico
cuando el nifio esta ante una situacion traumatica, como es el ingreso. Hay quien
incluso propone el juego como elemento dentro de la planificacion general de la
atencién ya que proporciona un cuidado integral y es una herramienta importante

de comunicacién. El juego cumpliria varias funciones en este sentido:

a) estimular al nifio a cooperar con los procedimientos entre el personal

sanitario y los familiares.
b) ayudar a estructurar el tiempo en el hospital.

c) proporcionar sensacién de “normalidad” ayudando a disminuir

sensaciones estresantes.

d) contribuir a mantener los niveles educativos adquiridos, si se utilizan

juegos y juguetes que tengan una funcion didactica (210).

Segln Azevedo et al., la necesidad de jugar no debe ser eliminada cuando los nifios
se enferman o son hospitalizados, el juego tiene un papel muy importante, para
que puedan sentirse mas seguros en un ambiente extrafo. La visita al hospital

también debe incluirse en los programas de preparacién pre-quirdrgicos (211) .

La evidencia empirica sobre la intervencion preoperatoria del juego terapéutico es
mas efectiva para minimizar el nivel de ansiedad de los nifios y disminuir las
respuestas emocionales negativas de los nifios a la cirugia que el enfoque de

preparacion de la informacion (1s1).
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INTERVENCIO QUIRURGICA PROGRAMADA

3.5.2.1. Antecedentes histéricos del juego en el nifio

La actividad ludica es inherente a la naturaleza infantil. Esta debe contribuir al

desarrollo armodnico al que tiene derecho el nifio; para poder intervenir en este

campo debemos conocer las facetas o periodos evolutivos por el que pasa el nifio

desde su nacimiento hasta la pubertad. El concepto de juego ha ido evolucionando

a lo largo del tiempo. A continuacién se plantea la Tabla 8 la evolucién del

concepto del juego infantil basadas en la revision hechas por Pena (08 y Lorenzo

cirugia (s0).

Autor y Afio de

Publicacién

Resultados del Estudio

Aristoteles (384-322 aC)

Planteaba la necesidad de que los nifios jueguen a las actividades
gue tendran en la vida adulta.

Lazarus (1853)

Consideraba el juego una actividad que servia para descansar y
restablecer energias consumidas. Se considera pseudoactividad.

Spencer (1897)

Planted la teoria del exceso de energia considerando el juego
como una manera de descargar energias excedentes.

Stanley Hall (1906)

Considerd la teoria de la recapitulacion, con una influencia
darwiniana, para él, el juego es una reproduccién del hombre a
través de la historia.

Gross (1902)

Se basa en la teoria de la anticipacion funcional, plantea el juego
como una actividad fundamental en la infancia, un pre-ejercicio
de las actividades de la vida adulta. Es el primer autor a plantear
como una actividad fundamental en la infancia, hasta entonces
habia sido considerado como una pseudoactividad. Se empieza a
darle una importancia vital, como mecanismo de aprendizaje.

Levieux-Anglin 'y Sawyer
(1993)
Becher & Sing (1997)

Aumento en el uso del juego terapéutico para preparar a los nifios
para hacer frente al estrés de la hospitalizacién

Vessey y Mahon (1990)

Doverty (1992)
Frankenfield (1996)
O'Connor & Drennan

(2003)
Pan et al (2004)

Demuestran la utilidad de los juegos terapéuticos en un entorno
hospitalario (12).

Tabla 8: La evaluacion del concepto del juego infantil (Fuente: elaboracion propia).

Por medio de la actividad ludica el nifio expresa sus deseos del inconsciente y

pueden revivir sus experiencias traumaticas, dominando los eventos y dando
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soluciones a los conflictos. El juego en la ultima edad preescolar es de
reconstruccion de la realidad vivida (211). La cirugia puede ser emocionalmente
devastadora para los nifios, pueden tener un efecto profundo en su salud fisica y
psicologica. Estudios previos de Ellerton y Merriam (13g) Liy Lam 2003 (32)y Brennan
(147) han revelado que los procedimientos quirdrgicos menores, incluso podrian dar
lugar a una considerable ansiedad experimentada por los nifios. De hecho, las
necesidades de salud fisioldgica y psicoldgica de los nifios son significativamente

diferentes de las de los adultos.

3.5.3 Juego y desarrollo afectivo

El juego es perfecto para abordar la ansiedad producida por factores externos
(experiencias traumaticas) como por factores internos (impulsos agresivos). Se
considera un instrumento de control de las emociones y de aprendizaje en la
solucion de conflictos. Favorece el desarrollo de la expresion y la creatividad,
contribuyendo al proceso de identificacion del adulto. El juego es un lenguaje de
expresion a través del cual el nifio proyecta sus deseos y sentimientos organizando

asi su personalidad que evoluciona desde el yo egocéntrico al yo diferenciado.

El juego simbdlico es muy importante como forma de exteriorizar sentimientos.
Los juegos de construccion o de conocimiento del entorno (Ej: toboganes) sirven
para representar conductas que vividas en colectivo provocan contagio emocional.
Este juego esta relacionado con la vida, el trabajo y la actividad del adulto,
existiendo una gran correlacion entre los juegos infantiles y la vida en sociedad

(208)-

El juego para el nifio hospitalizado es muy importante ya que le proporciona
diversion y relajacion, le ayuda a sentirse mas seguro en un ambiente extrafioy a
reducir el estrés de la separacion. Constituye un medio de liberacidén de tensiones
y de expresion de sentimientos. El juego es indispensable para el bienestar mental,
emocional y social. Jugando se relaciona con el mundo, construyendo su futuro,

desarrollando su afectividad y potenciando su capacidad intelectual. Este favorece
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su sociabilidad ejercitando su motricidad corporal, liberando su creatividad,
conociendo su cuerpo y su entorno. El juego tiene un papel determinante para el
desarrollo del lenguaje. Fomenta el aprendizaje mediante posibilidades vy
limitaciones. Este aprendizaje se basa en la experimentacidn, en la autoestima, en
la observacion, en la adquisicion de valores y normas sociales. Los juguetes son
instrumentos auxiliares del juego. Deben ajustarse a la edad de cada nifio y
responder a sus intereses. Deben ser atractivos, higiénicos y evitar que sean

demasiado elaborados ya que anulan la imaginacion y la creatividad (213).

3.5.3.1 Condiciones ambientales-estructurales para el juego

Estas condiciones varian segun la edad del nifio y la etapa de desarrollo en la que
se encuentra. La enfermera debe valorar en que momento de desarrollo cognitivo,
conductual y operacional se encuentra el pequefio para poder adecuar las

condiciones ambientales-estructurales con el juego mas adecuado a cada etapa:

e Recién nacidos y lactantes: no necesitan espacios amplios ya que la actividad
motora estd limitada casi en la manipulacién de objetos ligeros y pequefios

desplazamientos.

e Nifios de 6-8 meses a 2 afios: hay gran actividad motora y manipulativa. Los

toboganes, colchonetas etc. seran los compafieros de juego preferidos.

e Nifios de 2-6 afios: es la etapa del juego simbdlico. El niflo empieza a valorar la
presencia del compafiero de juegos. Al principio es tipico ver a un grupo de nifios
jugando en el mismo espacio pero cada uno por separado (juego paralelo). A
medida que avanza la edad comparten mas las situaciones de juego y es
precisamente en esta etapa cuando vemos la necesidad que tienen de otros nifios

para llevar a cabo las actividades ludicas.

e Nifios 6-7 afios y mayores: Los juegos de mesa y juegos intelectuales son los mas

adecuados.
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A continuacion se presenta la Tabla (9) métodos de distraccion y juego adecuados

a la edad del nifio.

Edad del Paciente Métodos de distraccién/Juegos adecuados

Neonatos y nifios hasta un afio Moviles, espejos, chupetes, sonajeros,
mantitas, mufiecos suaves, musica, presencia
de los padres, contacto piel con piel con la

madre/padre, tenerlos en brazos, mecerlos.

Infantil desde 1 afio a los 3 afios Molinillos de viento, burbujas, blogues de
construccién, libros de tela, pelotas de
pldstico, cucharas de plastico, y juegos de

cucu- tatas (Peek-a-boo games)

Pre-escolar de 3 a 6 afios Puzles, libros, mufiecos, mufiecos de peluches
suaves, mufiecas, figuras animadas, trenes,

coches, camiones, caleidoscopios.

Edad escolar 6 a 12 afios Mufiecos de peluche suaves, libros, mufiecas,
figuras animadas, mufiecas, puzles, lapices
para colorear, plastilina para moldear,
pegatinas, juegos electrénicos, videos,

musica, cantar, contar.

Adolescentes de 12 hasta 18 afios Juegos de ordenador, tabletas, juegos con
aparatos multimedia, terapia con animales de

compafiia “Pet Therapy”, peliculas.

Tabla (9) métodos de distraccion y juegos adecuados a la edad del nifio. (Fuente: Martin. Using Distraction Techniques with Children:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24141591)

3.6 Rol de enfermeria en cuidado del nifio en la fase preoperatoria

Los nifios y nifias en fase preoperatoria se enfrentan a una realidad aterradora que
desencadena estados de estrés y acompafia el deterioro emocional, fisiolégico y
cognitivo. Las condiciones emocionales tales como miedo y ansiedad estan a
menudo presentes. Segln Suriano es dificil caracterizar estos estados debido a la

variable del comportamientoy la dificultad de identificarlos (214). La falta de control
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sobre los préximos procedimientos segun MacKeith es una de las principales

fuentes de estrés o ansiedad para los nifios sometidos a cirugia (22).

Fernandez Suriano et al. (214) realizaron un estudio con el objetivo de identificar
diagnosticos de enfermeria relevantes en el periodo perioperatorio, sus
conclusiones proponen intervenciones de enfermeria para cada diagndstico que
permitan proporcionar al paciente quirdrgico atencion sistematica y holistica. En
los diferentes estudios de Scarlatti (215), Suriano (216) Y Schneider (217) observaron
que los diagnodsticos de enfermeria mas frecuentes, en las tres fases pre-intra-post
operatoria, fueron el miedo y la ansiedad. La cirugia representa un evento
desconocido en la vida del nifio porque es un acontecimiento inesperado, los
autores creen que las enfermeras son el personal sanitario que estan mejor
preparados para abordar los diagndsticos de miedo y ansiedad pudiendo mejorar

la calidad de la asistencia enfermera perioperatoria y ofreciendo seguridad (214).

Segln aparece en la literatura, son varios los entornos en los que se ha
demostrado laimportancia de una intervencién enfermera (218) en el preoperatorio
para disminuir la ansiedad de los pacientes (214) 219). Erikson y Piaget (s4) observaron
que el juego era esencial para el crecimiento y desarrollo normal de los pequefios,
una expresion de su comprension sobre el mundo y una oportunidad para que
ellos desarrollaran el dominio de si mismos y del medio ambiente. El juego ha sido
reconocido durante mucho tiempo por muchos autores como Bolig (220) , Kuhns
(221) Piserchia (222) siendo un elemento vital en la intervencién psicoldgica para

ayudar a los nifios a soportar el estrés de la hospitalizacion (sa).

Florence Erickson, una pionera en el estudio del juego terapéutico con nifios
hospitalizados, creia que el juego era una parte integral de la vida de los nifios. En
su estudio para explorar las reacciones infantiles en edad preescolar a la
experiencia hospitalaria, confirmo la hipdtesis de la capacidad de los nifios para
abordar sentimientos sobre sus experiencias en el hospital mediante el juego

proyectivo con un equipo clinico. Ella demostré los beneficios de usar el juego con
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mufiecos para la preparacion de nifios preescolares hospitalizados para candidatos

a procedimientos médicos invasivos (sa).

E.Chirveches Pérez et al. investigaron sobre la eficacia de la visita preoperatoria
de enfermeria (VPE) en la recuperacién del paciente quirdrgico en el Hospital de
Vic, en el 2003. La finalidad era valorar la eficacia de la visita preoperatoria de
enfermeria, describir el efecto que produce en los pacientes a nivel psiquico
(ansiedad), fisico (dolor) y protocolarla para informar a los pacientes sobre
aspectos relevantes de la intervencion. Los pacientes del grupo de intervencion
presentaron menos ansiedad que el grupo de control. Esta investigacion ratifico
que dar informaciéon adicional a los pacientes antes de ser intervenidos
quirdrgicamente disminuia el nivel de ansiedad situacional y que de alguna manera
esta disminucién podia verse reflejada en la evolucion clinica postoperatoria. Las
intervenciones de enfermeria ademds de disminuir la ansiedad del paciente
aumentaban el nivel de calidad de los cuidados aportados vy, a la vez, mejoraron la

calidad asistencial del centro (223) .

El médico en la consulta previa puede haber informado debidamente del proceso
fisiopatoldgico, asi como el anestesista de los riesgos y ventajas de un tipo u otro
de anestesia, pero en la mayoria de los casos existe un vacio de informacion en los
elementos antes resefiados. La visita preoperatoria de enfermeria viene a paliar

este tipo de lagunas (32) .

3.6.1 Preparacion psicoldgica

Los estudios de LeVieux-Anglin (90), Squires (95) plantean que los nifios son mas
vulnerables al estrés de la cirugia debido a: su limitacion cognitiva, la falta de
autocontrol, la dependencia de otros, asi como a la limitada experiencia personal

y de conocimiento del sistema de atencién médica (1s1).

78



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
LA ANSIEDAD DE LOS NINOS Y DE SUS FAMILIAS EN EL PROCESO DE UNA INTERVENCIO QUIRORGICA PROGRAMADA
Monica Gutiérrez Gonzalo

Macreith, citado por Edwison, afirma que la falta de control sobre los proximos
procedimientos es una de las principales fuentes de estrés o ansiedad para los

ninos sometidos a cirugia (ga).

El hecho de que los nifios no comprendan las razones de la cirugia segun Brennan
(96) puede aumentar su ansiedad, miedo, enfado, incertidumbre y sentimientos de
impotencia. Por lo tanto, la preparacion preoperatoria para minimizar la ansiedad

de los nifios y reforzar sus mecanismos de afrontamiento es imprescindible.

Jaaniste et al. plantea que los candidatos a cirugia infantil necesitan preparacion
especifica (y no general) para que puedan evaluar con precisién una situacion.
Recomendd que se proporcionase a los nifios informacién clara y apropiada a su
desarrollo (lo que se hara) y sensorial (lo que el nifio experimentara) para ayudar

a moldear sus expectativas (224 .

La preparacién psicoldgica es un proceso de comunicacion y precisa un desarrollo
adecuado de la informacidn, la identificacion de posibles factores estresantes, asi
como estrategias de afrontamiento. Estos programas de apoyo ayudan a reducir
trastornos emocionales en los nifios hospitalizados. Uno de estos programas son
los desarrollados por Child Life que ayudany fomentan la expresion infantil de sus
pensamientos. En la preparacion de los procedimientos con los nifios y las familias,

los miembros de lo que piensan (22s).

Los juegos utilizados por la enfermera para la preparacién psicoldgica del nifio
quirdrgico deben ser adecuados a su edad y nivel de desarrollo ya que la atencién
de los nifios y los procesos de afrontamiento se basan en habilidades cognitivas
para comprender las situaciones estresantes encontradas (226). Seglin Moix, citado
por Derrickson, cuando estamos informando de todo el proceso quirurgico al nifio
no es aconsejable utilizar frases como "no te pasara nada" o "no te harad dafio". Si
engaflamos al nifio, nunca mas confiard y estara constantemente en tension. Las
personas no podemos procesar, de forma consciente, dos informaciones al mismo
tiempo, no podemos prestar atencion a dos estimulos diferentes paralelamente
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en el mismo instante. Partiendo de esta evidencia es conveniente entrenar a los
nifios a distraerse, a prestar atencion a algo distinto y el juego es la herramienta

ideal para el nifio (227).

Mediante el juego, los nifios son capaces de concentrar su atencion en los aspectos
concretos de la experiencia quirurgica, como los detalles sobre la recuperacion, y
favorecer el retorno a sus actividades habituales anteriores a la operacién
quirdrgica. Las intervenciones disefiadas para proporcionar informacion objetiva,
adecuada y concreta ayudan a dirigir la atencion de los nifios en lo que pueden

hacer para facilitar su recuperacion (226)

3.6.2 Apoyo a la familia

La presencia de los miembros de la familia y su participacién en el cuidado del
paciente tiene un importante efecto positivo en la adaptacién del nifio a la
experiencia quirurgica. Los padres y otros miembros de la familia pueden estar
sumamente preocupados por el nifio y esta ansiedad se puede transmitir
facilmente al pequefio. Dentro del Child Life Program, usado como ejemplo,
ayudan a los padres a mantener sus funciones mediante la promocién de los
cuidados de su hijo, establecen sesiones de juego y comparten estrategias para el
consuelo de los nifios durante los procedimientos médicos. Ensefian a los
progenitores como usar la distraccion y el posicionamiento para el confort del nifio
asi como la combinacion de intervenciones para obtener como resultado un

menor temor o angustia (22s).

En Espafia se han realizado ya algunas experiencias en la preparacién psicologica
para la cirugia en pediatria pero todavia estamos muy lejos de una completa

incorporacion de programas preparatorios en nuestros hospitales (146) (229).

3.7 El juego como programa terapéutico:

El juego terapéutico segln LeVieux-Anglin go) s un conjunto de actividades

estructuradas disefiadas en funcion de la edad, el desarrollo cognitivo. Estas
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actividades van relacionadas con la salud para promover el bienestar
psicofisiolégico de los nifios hospitalizados, teniendo como objetivo facilitar y
promover conductas de adaptacién. Armstrong (230, estudid el juego como
progama terapéutico en situaciones estresantes o amenazantes cuando los nifios
se enfrentan a procedimientos médicos. Vessey aplico el juego terapéutico infantil

en ambientes desconocidos para los pequefios para trabajar la ansiedad (231).

Los programas terapéuticos estan adecuados a la edad del nifio para explicar de
forma clara y comprensible cudl serd el proceso que seguiran el dia de su
intervencién quirdrgica. Segun la edad del pequefio se empleard un lenguaje
especifico asi como unas herramientas metodoldgicas adecuadas. En 1976,
Adams afirmé que los programas de juego infantil fomentaban la expresion de las
situaciones estresantes, los sentimientos de ansiedad, la mejora del sentido del

control, la conducta adaptativa y la cooperacién con el tratamiento médico (232).

El estudio de Edwison basado en la intervenciéon de juego terapéutico
preoperatorio en nifios en edad escolar sometidos a CMA afirmaba que los nifios
del grupo experimental tuvieron puntuaciones de estado de ansiedad
significativamente menores en periodos pre y postoperatorio, y mostraron menos

emociones negativas durante la induccion anestésica (sa).

En 1980 sdlo el 16% de los hospitales pediatricos americanos ensefiaban las
estrategias de afrontamiento y en 1996 casi la mitad de los hospitales trabajaban
con esllas. Enseflar a los nifios habilidades que les permitan aprender a estar
calmados en momentos de estrés puede ser Util en el momento de la cirugia en
cuestion y también para posteriores cirugias. En cambio, el uso de un sedante sélo

puede ser Util durante un periodo de tiempo limitado (es).

Los tratamientos no farmacoldgicos deberian ser las herramientas bdsicas para
disminuir la ansiedad en las intervenciones quirurgicas. Una revision sistematica
sobre el tema realizada por Yip et al. (233) concluia que la presencia de los padres
durante la induccién anestésica de los nifios no ha sido demostrada
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cientificamente como reductor o predictor de la ansiedad, ni tampoco se habia
observado una mayor cooperacién de los nifios. En cambio, el juego terapéutico
(clowns doctor, hipnosis, estimulacion sensorial, y videojuegos entre otros)
ayudaban la reduccién de la ansiedad de los nifios y fomentaban su cooperacion

durante la induccion anestésica.

Reconociendo la importancia de las intervenciones no farmacoldgicas, Powers
publicd varios protocolos de naturaleza cognitivo-conductual donde la gran
mayoria incluia la distraccion (234). Esta Ultima ha sido identificada como la técnica
mas efectiva para nifios de edad preescolar y menores de edad segun Blount, Piira,

& Cohen (179).

Los resultados de las investigaciones para disminuir la ansiedad con tratamientos
no farmacoldgicos concluyeron que los padres y los hijos prefieren permanecer
juntos durante el proceso de la induccion de anestesia (157). Utilizar el juego como

programa terapéutico ayuda al nifio a reducir la ansiedad.

Muchos de estos juegos terapéuticos se hacen de manera intuitiva sin haber
creado un protocolo. Hay un trabajo empatico detras de este tipo de tratamientos.

I/I

En el estudio de Martin et al “Provider-Tailored Intervention for Perioperative
Stress” planteaba unas herramientas para los anestesistas con la finalidad de
incrementar los comportamientos o conductas que favorecerian la disminucion de

la ansiedad de los nifios en la induccion anestésica (23s).

La investigacion de la ansiedad pediatrica y el desarrollo de programas educativos
adaptados para fomentar la reduccién de la ansiedad planteados Felder-Puig (11s),
Hatava (i08) , Smith & Callery (236) y Justus (7). Determinaron el uso del juego

terapéutico adecuado a la edad y desarrollo de los nifios:

- En edad preescolar y en edad escolar: juego médico, el recorrido del area
quirdrgica, y libros con fotos, libros infantiles y espectdculos de titeres para ayudar

a los nifios a sentirse comodos con el entorno preoperatorio.
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- Adolescentes: peliculas quirurgicas, juegos de mesa, ejercicios de relajacion y
materiales psicoeducativos relacionados con el mantenimiento de la mayor

independencia posible (47).

Los estudios internacionales planteados en la investigacion de Wennstron (ss)
coinciden en que la preparacion preoperatoria y el apoyo postoperatorio son
beneficiosos para los nifios, asi mismo O'Conner-Von (237) afirma que también hay
una creciente implantacion de guias clinicas en la CMA para mejorar las practicas

preparatorias.

La enfermera pediatrica es la persona ideal para realizar la ensefianza de las
técnicas de educacidén sanitaria, evaluar su aplicacién y la implicacion de los padres
en este proceso, proporcionando retroalimentacién en todo momento mediante
el didlogo perioperatorio (PD). La capacidad del nifio para beneficiarse de la
informacion dependera en parte de la experiencia previa con el procedimiento y

su capacidad de cooperacion (23s).

Entre las responsabilidades de la enfermera pediatrica se incluyen la educacion
sanitaria, la coordinacion del proceso asi como saber captar en todo momento la
atencion del nifio quirdrgico apoyando a los padres en la practica de estas técnicas
(238).LOs programas terapéuticos estan disefiados especificamente para los nifios,
de forma que se les explica con un lenguaje adecuado y con herramientas éptimas
a su edad todo el circuito quirudrgico. Esta informacion se da en presencia de sus
padres, resolviendo también sus dudas y haciéndoles participes del programa. En
un programa preparatorio los retrasos deben tenerse en cuenta y las

intervenciones se pueden planificar en consecuencia.

A continuacién, la Tabla (10) muestra los dos tipos de herramientas (las
farmacoldgicas y las no farmacoldgicas) que se utilizan en la actualidad para el

afrontamiento de la ansiedad en el proceso quirdrgico pediatrico.
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INTERVENCIO QUIRURGICA PROGRAMADA

Farmacolégico

No farmacolégico

La premedicacidn anestésica habitual es el midazolam 0,5mg/Kg V.0, o intra-nasal:
benzodiazepina que es ansiolitica y presenta propiedades amnésicas.

Programas terapéuticos educativos apropiados para la edad del nifio y educacion
preoperatoria a la familia: - familiarizar con el entorno quirdrgico, hospitalario, y con el
personal de enfermeria (239). - informar y apoyar en todo el proceso quirurgico y sobre las

sensaciones que va a experimentar ().

Reduce la amnesia anterdgrada en menos de 10 minutos, incrementa la satisfaccién
de los padres (40).

Trabajar el momento de separacién de los padres durante el periodo quirdrgico.
Fomentar la presencia de los padres. Acompafiar al nifio.

Favorece las condiciones fisioldgicas de relajacidon muscular pata la insercion de la
mdscara laringea (171).

Juegos de rol, kit de preparacion pre-quirdrgica, musica, acupuntura, hipnoterapia,
payasos, técnicas de distraccién etc.

Cambios en el tiempo de despertar, en los tiempos de eliminacion del cuerpo,
aparicion de delirios, comportamientos perturbados postquirdrgicos (2a1).

Relacién empatica: Sostener la mano, ser amable con los nifios pequefios y sus padres
(242). Sonreir, mostrar cercania (243). Didlogo perioperatorio

Método utilizado en CMA, para favorecer la optimizacién de los tiempos quirdrgicos
y permitier una mayor eficiencia en la utilizacién de los quiréfanos 7).

El juego terapéutico: establecer la confianza entre el nifio y la enfermera. Minimizar los
comportamientos emocionales negativos en pacientes pediatricos cuando se somete al
procedimiento hospitalarios (14s).

Disminucidn de la ansiedad, incremento de la cooperacién durante la induccién
anestésica, reduccién la respuesta negativa de comportamiento postoperatorio en
los nifios (244).

Acompafiar al nifio antes, durante y después de su proceso quirurgico. Sobre todo en los
momentos que los padres no pueden estar presentes (13g).

Complicaciones: como retrasos en emergencias, retrasos en recuperacion,
incremento de incidencia de conductas de mala adaptacién, cambios de conducta
post quirdrgica y amnesia (92).

Los retrasos deben tenerse en cuenta planificando y programando juegos terapéuticos
para la espera.

La Tabla (10): Herramientas farmacoldgicas y no farmacoldgicas para el afrontamiento de la ansiedad en el proceso quirdrgico en nifios. (Fuente: Elaboracién propia).
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El didlogo perioperatorio (PD) segun von Post es un modelo de trabajo que se
describe como "aquellas acciones y actividades de enfermeria realizadas en las
fases pre-intra-post operatorias del procedimiento quirturgico" (24s). El valor de estar
involucrado en un PD es que el nifio, y los padres tienen una enfermera de

referencia como una "cara conocida" que esta presente en todo el proceso (ss).

Segun Lindberg, citado por Wenstromm, el didlogo perioperatorio con la
enfermera permite que aumente la capacidad del nifio para soportar emociones
angustiosas, asi como para facilitar la confianza interpersonal durante el

procedimiento quirdrgico (ss).

Es muy importante reorientar y/o crear protocolos de actuacion pre-quirdrgica
incidiendo en la psicoprofilaxis para poder ir solucionando dudas e inquietudes,

con lo que mejoraremos la calidad de los cuidados (144).

Se ha demostrado que los programas preoperatorios alivian la ansiedad vy
aumentan la satisfacciéon entre los pacientes pediatricos. Hatava, Olsson vy
Lagerkranser desarrollaron un programa de preparaciéon psicoldgica para nifios
usuarios de CMA, los hallazgos sugirieron que los programas que incluian libros

infantiles podrian reducir la ansiedad (47).

Justus et al. evaluaron la efectividad de la reduccién de la ansiedad preoperatoria
del programa "Meet Me at Mount Sinai" (MMAMS) en el Hospital Infantil Mount
Sinai, usaron un enfoque multidisciplinario ofreciendo actividades pre-quirurgicas

a los niflos y sus familias, disminuyendo asi la ansiedad preoperatoria (72).

Las sesiones de preparacion son flexibles para satisfacer las necesidades del nifio.
Si el niflo parece desinteresado o angustiado con la informacién que se le da, la
sesion se modifica. Algunos padres han solicitado que no se prepare a su hijo con

anticipacion (242).
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INTERVENCIO QUIRURGICA PROGRAMADA

OBJETIVOS

JUEGO TERAPEUTICO

Promover el desarrollo.

La creacion de obras de arte utilizando materiales de la
atencion de la salud (tiras de vendaje, depresor de la
lengua, jeringas) (s2).

Juegos de rol: jugar a médicos", explorando equipos
médicos, el uso de juegos o rompecabezas que
representan los temas médicos ().

Presentar la informacidn:
-sensorial se anticipa como se sentird en
determinadas situaciones que son de "rutina"
por el personal sanitario pero desconocidas
en los nifios (142)
-proceso: informacion sobre la atencion pre y
postoperatoria (92)

Cuentos, teatros de marionetas, videos, videos
informativos, folletos quirdrgicos, contacto teleféonico
(72).

Kit médico: catéteres, tallas estériles, alcohol. Ofrecer
una mufieca de tela para que el nifio utilice y no
utilizar su propia mufieca, a menos que él o ella la
ofrezca (7. Aplicacion de electrodos de ECG
pulsioximetro, manguitos de presién arterial,
mascaras de anestesia y catéteres intravenosos ().

Ensayar estrategias de afrontamiento

Visita a la sala quirdrgica y “tocar” los aparatos aumenta
la familiaridad de los nifios con el medio (1s4).

Realizar el trayecto que se hara el dia del hospital dando
al nifio un libro informativo para colorear (en casa),
cintas de video apropiadas a la edad, una mascarilla de
papel y polainas zs).

Escuchar su musica favorita, indicar la preparacion de
un archivo con sus canciones (247).

Trabajar sentimientos

Permitir al nifio llevar un objeto de transicion en la sala
de operaciones y aplicar vendajes similares a sus
animales de peluche o mufiecas (9).

El humor a través del uso de payasos profesionales

(248)-

Apoyar la participacién de la familia

El album de fotos de quirdfano y un video explicativo
para ayudar a los padres en su preparacién. Favorecer
la presencia de los padres.

Muchos padres toman la iniciativa y cantan la cancion
favorita del nifio o le cuentan su historia preferida,
ellos conocen a sus hijos y puede proporcionar el
apoyo continuado ().

Establecer una comunicacion adecuada

Los nifios a menudo tienen sugerencias muy Utiles (249)

(242)-

El conocimiento de que los nifios necesitan a sus
padres mas en los momentos de estrés ().

Tabla 11: Principales objetivos del juego terapéutico. (Fuente: Elaboracion propia).
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En Estados Unidos y en Canada se ha creado unos programas especificos para los
nifios y sus familias formados por unos monitores que trabajan de forma
multidisciplinar con el resto de profesionales, son los programas Child Life. Estos
programas se han convertido en el estandar de los trabajos pediatricos para
gestionar las emociones y los ambitos psicosociales facilitando la adaptacion vy el

ajuste de nifios y familias en tres areas:
1) Favorecer las experiencias proporcionando herramientas de juego.

2) Presentacion de forma apropiada de la informacién sobre eventos vy

procedimientos.

3) Establecer relaciones terapéuticas con nifios y padres para apoyar y fomentar

la participacion de familia en el cuidado de cada nifio.

La enfermera debe informar de forma simple, con términos neutros, evitar las
palabras o frases que connotan cosas diferentes y ser conscientes de los mensajes

no verbales (142).

Enla Tabla 12 se muestran los beneficios de la educacidon preoperatoria que son:

Beneficios Educacién Preoperatoria Métodos de distraccidon/Juegos adecuados

Reducir el riesgo de desarrollar | Circuitos educativos quirdrgicos.
complicaciones postoperatorias.

Reducir la demanda de farmacos | Molinillos de viento, burbujas, bloques de

para el dolor.

construccidén, libros de tela, pelotas de plastico,
cucharas de plastico, y juegos de cucu- tatas (Peek-
a-boo games).

Mejora de la satisfaccion de los
pacientes.

Puzles, libros, mufiecos, mufiecos de peluches
suaves, mufiecas, figuras animadas, trenes, coches,
camiones, caleidoscopios.

Fomentar la sensacion de control
del proceso quirurgico.

Mufiecos de peluche suaves, libros, mufecas,
figuras animadas, muiiecas, puzles, ldpices para
colorear, plastilina para moldear, pegatinas, juegos
electrénicos, videos, musica, cantar, contar.

Tabla 12 beneficios de la educacion preoperatoria. (Fuente: Elaboracién propia)
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3.7.1 Técnicas de dispersion de la atencidn o de distraccion

LaMontange, 1993 utilizd en sus estudios combinaciones de distraccion con
imagenes y/o la relajacién. Los resultados mostraron que los nifios desarrollaron

estrategias emocionales que fueron eficaces a nivel de disminucion de la ansiedad

(250).

En la Tabla 13 se muestran varias técnicas basadas en la distraccion propuestas

por Moix (251):

Ejercicios de respiracion. Centrar la atencion en objetos de la habitacién
Fomentar rol activo del nifio Actividad verbal

Relajacion Presencia de los padres

Entrenamiento a los padres Reducir el tiempo de espera

Tabla 13: Técnicas basadas en la distraccion propuestas por Moix. (Fuente: Elaboracién propia)

A través de pequefias instrucciones la enfermera pediatrica (APN) ayudara a los
padres a elegir el juego terapéutico mas apropiadas para el desarrollo de su hijo,
informando de cudles seran los proximos procedimientos y qué tipos de
reacciones cabe esperar para conseguir aumentar la confianza del niflo y mejorar

la eficacia de las técnicas de distraccidn (23s).

En la Tabla 14 se muestran las técnicas de distraccion utilizadas en nifios y

adolescentes en el circuito quirurgico:

Nifios Adolescentes

Soplar burbujas, soplar las velas en una tarta de | Respiracidon ritmica, inflar un globo, las afirmaciones
cumpleafios, inflar un neumatico, inflar un globo. positivas.

Escuchar musica, realizacién de técnicas de relajacion | Escuchar musica, realizacion de técnicas de relajaciéon
dirigidas, la imaginacion. dirigidas, la imaginacion.

Peliculas, contar, cantar, leer un cuento, un caleidoscopio, | Peliculas, contar, cantar, escuchar musica, leer, dibujos
dibujos animados, juegos, el humor, uso de burbujas de | animados, juegos, o el humor y bromas, los libros,
jabon, juguetes. Toy Box, trucos de magia, “magical | hipnosis, olores en la mascara de induccién.

premed” (la premedicacion magica),“party blowers”.

Multisensoriales, interactivos y variables para que | Videojuegos, gafas de realidad virtual coaching de
involucren al nifio a tener una repuesta motoray cognitiva | enfermeria, el coaching de los padres.
activa (52)

Tabla 14: Técnicas de distraccion en nifios y adolescentes. (Fuente: Elaboracion propia)
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El uso de las técnicas de distraccidon para nifios mediante el juego terapéutico
demostro reducir la ansiedad intraoperatoria de los nifilos sometidos a cirugias y
facilitaba la administracion de anestesia (e3). Segun Broome (2s3) , si los padres
aprenden las técnicas de distraccion y relajacion las pueden reforzar de forma

mucho mas efectiva (1s2) .

Al poder utilizar los niflos estas técnicas para controlar la ansiedad
asociada/relacionada con los procedimientos médicos, les permite aprender e
integrar estas habilidades de afrontamiento dejando de prestar atencién a todo lo

gue sucede a su alrededor en el momento pre-quirdrgico inmediato (23s).

La disminuciéon de la ansiedad mediante técnicas de distraccion con el juego
terapéutico segin Mc Carth & Kleiber (254) marcara los futuras vivencias sanitarias
por parte del nifio. La distraccion puede ser segun Kleiber y Harper (2ss5) de dos
formas: de forma activa y de forma pasiva. De forma pasiva seria redirigiendo la
atencion del nifio y de forma activa seria involucrando al nifio con una tarea. Para
trabajar de una forma efectiva es basico considerar la edad del nifio, el nivel de
desarrollo, las habilidades cognitivas y de comunicacién y la cultura. El uso de la
distracciéon puede reducir el tiempo y el personal necesario para un procedimiento

y, en comparacion con el uso de algunos analgésicos, puede ahorrar costos (2se).

Las técnicas de distraccion mediante el juego terapéutico producen una situacion
de beneficio mutuo para los nifios, las familias y los profesionales de la salud
cuando se utilizan adecuadamente para obtener cooperacion para un resultado

exitoso (257).

3.7.2 Tellington Touch (TTouch) y masajes

Esta técnica fue desarrollada por la maestra ecuestre Linda Tellington-Jones, se
describe como un suave masaje. Esta forma de cuidado/contacto consta de cuatro

componentes. Una actitud mental de apertura; toque fisico especifico con las
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manos y los dedos; un sistema selectivo y subjetivo de tacto que utiliza presion

ligera a moderada; y la conciencia del control de la respiracion.

En primer lugar, sirve como un estimulo contextual que puede modificar la
intensidad del estimulo focal nocivo. En segundo lugar, TTouch puede mejorar el
sistema regulador, aumentando asi la efectividad de las respuestas adaptativas

(258).

El TTouch es una forma de tacto apacible, que cuida, se puede utilizar como juego
terapéutico cuando se le plantea al nifo como “si fuéramos a amasar alguna zona
de su cuerpo”, o simplemente tener el contacto piel con piel para que se sienta

cuidado.

El contacto humano-humano es una intervencion fundamental de enfermeria

seglin Morse (259).

Los masajes se han ofrecido a muchos nifios, especialmente los recién nacidos.
Masaje como terapia se utiliza cada vez mas para reducir la ansiedad y el dolor en
los nifios con enfermedades crénicas o procesos hospitalarios. Los beneficios

incluyen el alivio del dolor vy la relajacion (242).

3.7.3 Relajacion

Moix en 1996 afirmaba que la relajacion puede potenciar la distraccion y también
se puede utilizar como una técnica por si misma (2s1). .Esta técnica funciona bien
en combinacién con musica relajante. Se puede realizar en los nifios mas mayores
ensefiandolos a respirar con un ritmo lento para relajar los diferentes grupos
musculares y en los mas pequefios soplando lentamente velas de cumpleafios

imaginarias (242).

Estos programas deben llevarse a cabo en un periodo de tiempo muy corto, debido

al ritmo quirurgico.
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La Tabla 15 muestra los siguientes pasos de la relajacién progresiva enumerados

por Poster (260):

Actividades preparatorias Componentes claves

Preparar el ambiente. Instruir al nifio (cerrar los ojos, etc.).

Preparar al nifio. Ensefiar al nifio a tensar y relajar partes del cuerpo.
Preparar al enfermero/a. Emplear un lenguaje familiar.

Tabla 15: Pasos de la relajacion. (Fuente: Elaboracién propia)

Segun los estudios de Peterson (261) resulta muy apropiado, en nifios menores de
siete u ocho afios, realizar el juego terapéutico denominado robot-mufieco de
trapo creado por Kendall y Braswell (262). Consiste en actuar primero como un robot
(rigido, tenso y andando sin doblar las extremidades), y después como un mufieco
de trapo (flexible, relajado y flacido). El grado de relajacion se evalla levantando
el brazo del nifilo y dejandolo caer. En algunos casos se ensefia este juego
terapéutico en casa los dias previos al ingreso, mientras que en otros se aprende

el dia antes de la hospitalizacion.

3.7.4 Juego de roles o modelado

Este juego terapéutico implica que la enfermera describe los roles durante la
preparacion para que el nifio esté familiarizado con lo que le va a suceder y
refuerza la conducta deseada durante el procedimiento.

Esta técnica aumenta la probabilidad de un comportamiento positivo repetido, por
ejemplo, "me gusta mucho la forma en que esta sujetando el brazo." Las conductas
del niflo sirven de modelo para los padres que estaran presentes durante el
procedimiento y a veces pueden sentirse abrumados u optar por no ser un
participante en los juegos terapéuticos. Es en este momento donde podemos
animar a los padres a sentarse junto a sus hijos y mantener un contacto con ellos

(242).
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3.7.5 Mdsica

El uso de la musica como herramienta terapéutica en diversos hospitales se ha
investigado desde el siglo XX, McCaffery argumentd que la musica es "una de las
técnicas sensoriales mas eficaces para la distraccion" y tiene gran valor en reducir

la ansiedad y promover la relajacion (263).

La musica relaja facilmente a los nifios de todas las edades, ya sea el tipo de musica
seleccionada por el nifio o sonidos como cantos de pajaros, las olas del mar o
incluso un latido del corazdn pueden ser muy relajante para los bebés pequefios
(242). Joy Christensen en su estudio plantea el uso de un reproductor de CD con
musica de relajacidn conjuntamente con libros pop-up, varitas de colores, y las

burbujas como juegos terapéuticos pediatricos (23s).

La musicoterapia se estda empleando como técnica para mejorar el estado
emocional de los nifios hospitalizados. La National Association for Music Therapy
(NAMT) la define como la consecucion de objetivos terapéuticos, contribuyendo
al mantenimiento e incremento de la salud fisica y mental. La musicoterapia en el
ambito hospitalario ayuda a reducir la tensidn, brinda una sensacion confortable
en el nifoy facilita la expresion de sentimientos. En la actualidad, la musicoterapia
esta siendo empleada con rigurosidad cientifica y metodoldgica, hecho que
permite segln Serradas, que el niflo hospitalizado interactie de forma activa
cuando juega y canta; de forma receptiva, cuando escucha; y de forma receptivo—

activa cuando es de apoyo de otras actividades o ejercicios (2s).

Las limitaciones de tiempo en las unidades de CMA excluyen la mayoria de los
juego terapéuticos, excepto la musica, que puede ser auto administrada. El
estudio, realizado por Cooke Marie et al s), ha demostrado que los candidatos a
CMA gque escucharon su elecciéon de musica mientras esperaban redujeron los
niveles de ansiedad, mejorando asi su comodidad y bienestar general. La musica
tiene el beneficio afiadido de promover la autonomia y el autocuidado, ya que los
nifios pueden comenzar o cesar la musica segun lo deseado.
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3.7.6 Dibujos

Dibujar en casa antes de la intervencion y durante el preoperatorio es un juego
terapéutico que proporciona una distraccion al nifio y permite a la enfermera
obtener conocimientos sobre las posibles emociones o temores que no son faciles
de expresar verbalmente. De esta forma se favorece la comprension de las
preocupaciones de los niflos para poder ofrecer garantias, cambiar las ideas
erroneas, y dar apoyo estableciendo una relacidon positiva preoperatoria (142).

Clatworthy afirma que es una técnica proyectiva en la practica clinica ().

Los pioneros en este campo fueron Koppitz (264), Di Leo (265). Estos han demostrado
gue la calidad y el contenido de un dibujo revelan el auto concepto, la ansiedad,
las actitudes y los conflictos del nifo mediante tres principios. Los cuales subyacen
en el andlisis de los dibujos infantiles de figuras humanas de los nifios: cémo dibuja
un nifio, qué persona dibuja y qué dice el pequefio. Puura (266 utilizd el dibujo
como juego terapéutico y evalué con la Child Drawing Scale (CD: H) el nivel de
ansiedad en los nifios operados de adenoidectomia. Uno de los principales
hallazgos fue que los nifios que necesitaban premedicacion sedativa fueron

identificados con esta herramienta (s).

Segun Arrington (267, Hogber (263) €l arte o la creacién artistica como juego
terapéutico sirven como un relajante, fomentando la aceptacion del proceso y
trabajando su resistencia emocional. En el estudio de Wennstron (sg) se destaca el
trabajo de Driessnack (269) que afirmaba la gran utilidad del dibujo como juego
terapéutico complementado con las estrategias estandarizadas utilizadas en los

hospitales.

3.7.7 El didlogo perioperativo (PD)

Es un juego terapéutico en que el nifio y su familia tienen una enfermera
referencia, que acompafia al pequefio en todo el procedimiento. Con la que se

encuentran el dia de la cirugia (ya han hablado con anterioridad), facilitando la
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confianza del menor. EL PD permite afrontar con una sensacién de control el

proceso perioperativo (270).

Segun Lindberg esta disefiado para obtener continuidad de la atencidn y didlogo
durante todo el procedimiento para tener un impacto positivo en la confianza, el

bienestar y la recuperacion del nifio (271) .

Los didlogos PD crean condiciones de conocimiento y de continuidad en la
evaluacion de la enfermera quirdrgica mediante las interacciones interpersonales,
las negociaciones de confianza, y las lealtades mutuas entre la enfermeray el nifio.
Los términos utlilizados en (PD) suelen ser “lo que vamos a hacer”, “lo que

haremos”.

Los resultados de Barrio et al. en un estudio realizado en 1998 basado en el PD de
la enfermera (pre/intra/post quirdrgico) confirmaron que disminuyo
significativamente el grado de ansiedad que presentaba en el preoperatorio,
facilitando afrontar la intervencion quirdrgica y sin efectos perjudiciales

postoperatorios (272).

3.7.8 Folleto informativo

Joy Christensen et al. (238 plantearon el uso de esta herramienta juntamente con
la utilizacion de los juegos terapéuticos de distraccién y relajacién utilizando a los
padres como entrenadores. La literatura revisada por Broome apoya que las
técnicas como la distraccién y la relajacion son potencialmente mas eficaces
cuando la informacién ha sido aprendida y reforzada por los padres. Ya que
favorece el aumento del repertorio de habilidades de afrontamiento y la

promocion de experiencias positivas de los nifios (253).
Los folletos informativos pueden ir acompafiados de fotografias:

-representando la secuencia de eventos y un recorrido por la zona pre-intra-post

operatoria y la URPA.
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-mostrando el equipo de un quirdfano describiendo los nombres de los principales

instrumentos que el nifio vera mientras esta despierto.

3.7.9 Pompas de jabon

Los resultados en el estudio de Simona Caprilli et al (152) confirman la efectividad
del uso de burbujas de jabdn como juego terapéutico de distraccion para reducir
la angustia y el temor de los nifios en procesos hospitalarios angustiantes incluso

en ausencia de dolor ya que creen que el dolor se producira.

El uso de burbujas de jabdn influye positivamente en la respuesta psicoldgica de
los nifios al dolor percibido o imaginario, ademas son econdmicas y faciles de

hacer.

3.7.10 The Clowns, los payasos

En pediatria, el humor terapéutico estad cada vez mas presente a través de los
payasos. Los “Clowns Doctors” comenzaron a trabajar en hospitales en 1986 bajo
un programa llamado “the Big Apple Circus Clown Care Unit” iniciado por Michael
Christensen en Nueva York (EUA), y en la actualidad estan activos en muchos

paises de todo el mundo (273).

Los payasos utilizan diferentes juegos terapéuticos (trucos de magia, gags, musica,
juegos, marionetas, juegos de palabras, pompas de jabdn, etc), es como si el nifio
estableciera una alianza con los payasos y eso es le diera la oportunidad de tomar

el control sobre su experiencia quirurgica (274).

En el estudio de Laura Vagnoli se afirma que la presencia de payasos durante la
induccién de la anestesia, junto con la presencia de uno de los padres del nifio, fue
una intervencion eficaz para controlar la ansiedad durante el periodo
preoperatorio (275). Estos resultados corroboran estudios previos que demuestran
la efectividad de los payasos en el afrontamiento de la ansiedad en las

instalaciones pediatricas (92).
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Entre los grupos destacados se encuentra Payasos sin Fronteras, La Sonrisa
Médica, la Doctora Clown, la Red Bolarroja y asociaciones como la Internacional
Society for Humor Studies (ISHS), la Asociacién Americana para el Humor
Terapéutico (AATH), la American Humor Studies Asociation, La sociedad Japonesa
del Humor, la Asociacion Francesa para el Desarrollo de las Investigaciones de Ia

Risa y el Humor, entre otras.

El poder curativo de la risa, segun Lupiani 276), €S una intervencion que promueve
la salud y el bienestar, reafirmando el valor amortiguador y protector del humor,

tanto en los nifios como en el personal sanitario.

3.7.11 Autoverbalizaciones/Autoinstrucciones:

El procedimiento habitual consiste, segun Ruiz, en implementar por un lado
nuevas autoverbalizaciones concretas o reglas que le sirvan al niflo de guia durante
el afrontamiento de situaciones estresantes. Y por otro, en eliminar, incrementar
o adaptar las autoverbalizaciones automaticas del nifio al enfrentarse a los
estresores. Melamed (ss) sefiala que las autoafirmaciones positivas previenen la
escalada de respuestas de estrés que desemboca en pensamientos catastroficos.
Segun Meichenbaum (277), utilizar autoverbalizaciones de apoyo, es decir, frases o
mensajes que pretenden infundir valor al nifio («puedo manejar la situacion»), o
minimizar el caracter aversivo de la situacion («pronto habra pasado todo») ayuda

al nifio a gestionar la ansiedad de forma positiva en los procesos quirdrgicos.
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JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
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4 Justificacion del estudio

Como se ha podido observar, la ansiedad infantil frente a una intervencion
quirurgica se plantea en diversos estudios asi como la necesidad de establecer

pautas de actuacién para intentar disminuirla.

Por este motivo se creyo interesante crear unas herramientas para trabajar la
ansiedad infantil, que no fueran uUnicamente de aplicacion en el hospital.
Investigaciones consultadas han publicado que el nifio y su familia no pueden
asimilar e integrar toda la informacion en un Unico momento y de forma rapida.
Esta forma de informar se ha demostrado ineficaz y a veces genera mayor fuente
de estrés. Bajo estas premisas se considerd importante que las herramientas del
taller terapéutico tuvieran su base hospitalaria y fueran iniciadas en la institucion
sanitaria. Se valoré la posibilidad de una continuacién domiciliaria con Ia
colaboracion de los padres. Por lo tanto debian ser unas herramientas de bajo

coste y facil manejo.

Estudios anteriores se han centrado en la ansiedad del nifio en el momento de
induccion anestésica y en la ansiedad infantil en el momento de separacioén de los
padres en la entrada en la sala quirdrgica. En esta investigacion se planted evaluar
de un modo mas amplio todo el proceso quirdrgico, no Unicamente en la zona de
quirdfanos. El ratio de accion de este trabajo incluye desde la sala de espera de |a
consulta de cirugia pediatrica hasta la finalizacion del proceso en la habitacidn en

planta.

A lo largo de esta investigacion se ha mostrado de gran utilidad el didlogo
perioperatorio, ya que fomenta la sensacion de control pediatrico en el proceso
sanitario y crea un clima de complicidad entre el nifio y la enfermera. Tal y como

hemos mostrado, el didlogo perioperatorio (PD) estuvo presente en todo
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momento durante las diferentes etapas de este estudio y reforzé las herramientas

del taller terapéutico.

Asi mismo, se pretendio evaluar la relacion existente entre la aplicacién del taller

terapéutico con la ansiedad existente en todo el proceso del bloque quirurgico.
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HIPOTESIS Y OBJETIVOS
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5 Hipdtesis y Objectivos

5.1 Hipétesis

La vivencia quirurgica del nifio puede ser positiva mediante el juego terapéutico,
el acompafiamiento y el PD en su estancia hospitalaria uniendo este trabajo con

un refuerzo domiciliario fomentando la disminucidon de la ansiedad.

5.2 Objetivos generales

Los objetivos generales de este trabajo son

- Valorar la vivencia de ansiedad de los nifos delante de una intervencion

quirdrgica.

- Relacionar el nivel de ansiedad de los nifios con la informacidon recibida en el

hospital.
- Valorar la utilidad de un taller terapéutico hospitalario.

- Analizar la utilidad del trabajo domiciliario bajo las indicaciones de trabajo

hospitalario.

- Analizar la vivencia de estrés de los padres y de los nifios en el trabajo
domiciliario.
5.3 Objetivos especificos

- Detectar los sentimientos e inquietudes de los nifios durante el proceso

quirdrgico.

- Crear un libro para abordar los sentimientos que expresan los nifios en toda la

trayectoria quirurgica.

- Implementar el material didactico a nifios y padres en el proceso quirurgico.
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- Ensefiar como debe ser utilizado el material didactico entregado a la familia en

el domicilio.

- Crear un taller terapéutico dénde mediante juegos, técnicas de distraccion (entre
otros procedimientos) se trabajan los sentimientos e inquietudes de los nifios y de

sus familias.

- Trabajar los conceptos que deben ser reforzados e integrados por el nifio con la

ayuda de su familia en el domicilio.

- Valorar el nivel de conocimiento de los nifios sobre el proceso quirdrgico.
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MARCO METODOLOGICO
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6 Marco Metodoldgico

6.1 Introduccion

La ansiedad de los niflos delante de una intervencion quirdrgica programada
afecta al niflo de una forma holistica, ya que tiene consecuencias fisicas,
emocionales y psiquicas. Basandose en estos conceptos se disefid este trabajo. El

estudio se realizd en dos etapas:

La primera etapa fue crear la carta de presentacion del proyecto y de
consentimiento de las familias para participar en este estudio. Valorar a los nifios
mediante la escala observacional CEMS y conocer a los padres. La creacion y
realizacion de la obra literaria “Marie war in Krankenhaus” presentada y aceptada
para su implementacién por el jefe de Cirugia Pediatrica del Florence Nightingale
Krankenhaus de Dusseldorf (Alemania). La creacion del taller terapéutico con la
implementacién del libro creado asi como de las diferentes herramientas
estudiadas de educacién sanitaria. La implementacion del taller terapéutico, del
libro y los cuestionarios ad hoc creados para este estudio con la finalidad de

conocer el contexto familiar.

La segunda etapa fue la exhaustiva recopilacion de datos de la vivencia de
ansiedad quirurgica infantil en cada fase de este estudio para poder elaborar este

trabajo.

6.2 Diseno del estudio

Se realizd un estudio prospectivo, observacional, longitudinal de caracter
cuantitativo, en el periodo de tiempo comprendido desde el 1 de setiembre del
2014 hasta el 4 de julio de 2016, llevado a cabo en el area quirurgica del Hospital

Flonrence Nightingale Krankenhaus de Disseldorf.
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Este estudio se disefid en dos etapas. A su vez la primera etapa consta de tres
fases, la primera es el disefio, presentacion del estudio y creacidn obra literaria. La
segunda fase es el disefio del taller terapéutico y materiales didacticos. Y |a tercera
la adaptacion de las herramientas de evaluacion, unificando todo el material a |a
lengua alemana.

La segunda etapa (etapa ll) se divide en dos dias, el dia que se le comunica al nifio
y a su familia que es candidato a cirugia pediatrica (dia 1) y el dia de la intervencién
quirdrgica (dia 2). El dia 1 contiene cuatro fases, la primera fase es en la sala de
espera antes de entrar a la consulta de cirugia, la segunda fase dentro de la
consulta de cirugia mientras lo visitan y lo exploran, la tercera a la salida de Ia
consulta y la cuarta fase después de realizar un taller educativo sanitario
individualizado.

El dia 2 contiene dos fases, la quinta fase que es en el momento preoperatorio sin
sedacién y la sexta fase en el postoperatorio inmediato en la habitacion
(consciente, orientado e ingesta tolerada).

En cada una de las fases de la Etapa Il se estudid la ansiedad infantil mediante la
escala de valoracién de la ansiedad observacional CEMS. A continuacion la Tabla

16 resume los pasos del disefio del estudio.

Fase | Disefio y presentacién del estudio y creacién obra
Etapa | literaria.
Fase Il Disefio del taller terapéutico y materiales didacticos.
Fase lll Adaptacion de las herramientas de evaluacion.
En la sala de espera antes de entrar a la
Dia 1 Fase | consulta de Cirugia.
Etapa Il Comunicacion Dentro de la consulta de cirugia mientras
de Fase Il lo visitan y lo exploran.
Diagndstico Fase llI Salida de la Consulta de Cirugia.
quirdrgico Después de realizar un taller educativo
Fase IV | sanitario individualizado.
En el momento preoperatorio sin
Dia 2 Fase V sedacion (habitacion-Sala Pre anestesia).
Intervencion Postoperatorio  inmediato en la
quirurgica Fase VI habitacion (consciente, orientado e
ingesta tolerada).

Tabla 16. Pasos de disefio del estudio (Fuente: elaboracion propia).
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6.2.1. Etapal |

En esta etapa se realizan los tramites burocraticos en Alemania para poder
empezar el estudio de investigacion de enfermeria en un pais donde esta disciplina
no es carrera universitaria. Se elabora la memoria del estudio, la creacién y disefio
del taller terapéutico asi como la obra literaria. Se prepara la formay el contenido

de las diferentes herramientas de evaluacion.

A continuacion la Tabla 17 resume los pasos de creacion de la Etapa 1 del estudio.

FASE | Disefio y presentacion del estudio y creacion obra literaria.
FASE I Disefio del taller terapéutico y materiales didacticos.
FASE 1lI Adaptacion de las herramientas de evaluacion.

Tabla 17. Pasos de creacion de la Etapa 1 del estudio (Fuente: elaboracion propia).

6.2.1.1. Fase I: Disefo y presentacion del estudio y creacidn obra literaria
Tras presentar toda la documentacién pertinente durante afio (2013-2014) el
comité de bioética y la direccion del hospital evaluaron y aceptaron esta
investigacién requisito imprescindible para que el Florence Nightingale
Krankenhaus (FNK) permitiera realizar este estudio. Una vez autorizada la
investigacién se cred la carta de presentacion del proyecto, y de consentimiento
de las familias (Anexo 1).

Broering afirma que en varias areas de las ciencias humanas que tienen contacto
con los nifios en el proceso de ser sometidos a procedimientos quirdrgicos hay un
consenso de que es necesaria algun tipo de intervencidn us). Bajo esta premisa se
elabord la creaciéon de la obra literaria “Marie war in Krankenhaus” la cual fue
presentada, valorada y aceptada para su implementaciéon por el jefe de Cirugia

Pediatrica.

Este libro consta de varias partes, una de ella contiene fotografias de las personas
(Anexo 11), las instalaciones, las salas y herramientas que el nifio vera en todo el
proceso hospitalario. El hospital desde fuera, la secretaria junto con el personal

que trabaja en él, la sala de espera de la consulta de cirugia pediatrica, el interior
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de las consultas, los cirujanos y enfermeras, los pasillos de quirdfanos, la sala
quirdrgica, la sala de reanimacion, las areas de ingreso, las habitaciones, las salas
de juego, los pasillos del hospital con los diferentes juegos psicomotores y de
estimulacion que han insertado en las paredes. Todas las diferentes areas del

hospital que va a ver el dia de su intervencion quirurgica.

“Marie war im Krankenhaus” esta elaborada para que el nifio pueda desarrollar un
trabajo activo/pasivo, en funcién de su caracter o estado emocional en el que se
encuentre. El trabajo activo se basa en que el nifio lea (si ya tiene la lectoescritura
adquirida), mire los dibujos vy las fotografias ilustradas en la publicacién. El trabajo
pasivo es que un familiar lea el contenido del libro y el pequefio escuche las
explicaciones y aclaraciones de quién le esta leyendo la publicacion. En ambos
casos el adulto debe ayudarle a realizar las interpretaciones de las ilustraciones
que muestran las diferentes areas del hospital. Asi como a integrar las diferentes
partes del libro que estdn enfocadas a reforzar diferentes emociones y
sentimientos ya trabajadas en el hospital, colorear las areas destinadas para ello,
y realizar las diferentes actividades propuestas en el libro. La idea de la creacion
de este cuento es que permita al pequefio integrar todo lo planteado en la
institucion sanitaria. Reforzando las explicaciones en casa y trabajando los nuevos

conceptos que pudieran surgir (Anexo 12).

La mayoria de los niflos de hoy en dia estdn muy familiarizados con las nuevas
tecnologias, a veces a unas edades muy tempranas. Existen algunas familias que
restringen el uso de dichas herramientas o incluso que no son partidarias de las
mismas. Hay unos primeros estudios de Alvaro Bilbao que las relacionan incluso
con deficiencias de la atencidn (27s). Por ese motivo se necesitaba crear una
herramienta de trabajo adecuada a todas las edades, cercana, facilmente
transportable y de bajo coste. Las nuevas tecnologias es una muy buena opcién
pero preferimos utilizar una herramienta universal en la que todo niflo/a haya
tenido acceso desde su primer afio de vida. Al mismo tiempo era importante no

cuestionar ningun criterio educativo paternal en cuanto al uso de las nuevas
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tecnologias asegurando que todo nifio que participaba en el estudio tendria
acceso a la herramienta de trabajo creada especificamente para este. En cuanto a
los costes es mucho mas factible realizar una publicacion en papel que crear otro
tipo de herramienta didactica utilizando las nuevas tecnologias que encarecia
mucho el proceso. Un libro es muy facil de transportar, de guardar y se puede
reutilizar haciendo responsable al nifio de su uso. Haciéndolo aun mas participe

del proceso de educacion sanitaria.

Otro factor importante en la creacién del material didactico de uso domiciliario
fue la importancia de tener una herramienta de doble trabajo y que involucrara a
la familia a colaborar en la integracidon y desarrollo de la misma. Una herramienta
gue permitiera una dinamica a veces activa y otras pasiva. Esta obra iba
acompafiada de una guia didactica paterna/materna para que pudieran reforzar
en casa todos los conocimientos dados en el hospital, integrar la informacién del

proceso y favorecer al nifio la expresion de sus sentimientos.

El objetivo de esta guia es que el nifio relacione lo que ve en el libro con su propio
entorno, para poder hablar de como se siente ante un proceso quirurgico. En
funcion de la edad del nifio, se pueden hacer diferentes lecturas, siendo la lectura
mas descriptiva, nombrando los objetos y personajes de cada dibujo o siguiendo
el hilo de la historia. Al leer el libro, los nifios desarrollardn un sentimiento de

empatia hacia Marie (Anexo 12).

6.2.1.2 Fase IlI: disefio del taller terapéutico y materiales didacticos

En este ciclo se realizé el disefio de un taller terapéutico con la implementacion
del libro creado asi como de las diferentes herramientas estudiadas de educacion
sanitaria. El disefio y la estructuracion del taller terapéutico se adecuaron a la
edad, desarrollo y caracter de cada nifio. Todos los nifios se llevaron un libro, dos
mascarillas quirurgicas y dos gorros quirurgicos (ambos desechables). A los padres
se les entregd una guia didactica para profundizar en el domicilio el trabajo

iniciado en el hospital.
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El disefio del taller terapéutico incluia diferentes juegos terapéuticos adecuados al
caracter del pequefio previendo que a veces el nifio trabajaria de forma activa o
pasiva. La ubicacion de este taller fue en una pequefia sala de espera infantil
adyacente a la consulta de Cirugia donde no habia mas nifios que pudieran
interferir en la aplicacion de los diferentes juegos terapéuticos que conformaban

el taller educacional quirurgico.

En la creacion se tuvo en cuenta el trabajo en el ambito domiciliario. Es muy
importante el trabajo en el hospital, pero la mayoria de las veces los nifios/as no
retienen todo lo que se les ha explicado, e incluso se les plantean dudas en casa.
Por eso es tan importante un trabajo continuado y conjunto desde casa, donde el
nifio/a se siente seguro y comodo para poder explorar y preguntar con total

libertad y confianza.

6.2.1.3 Fase lll: adaptacion de las herramientas de evaluacién

En este ciclo se elaboraron los dos cuestionarios cerrados ad hoc exclusivos para
el estudio con la finalidad de poder analizar el contexto de la familia que participa
en este estudio de los nifios y sus padres como herramienta de apoyo para valorar
la ansiedad de los nifios. Los cuestionarios son dos, el primero esta formado por
24 preguntas y se aplicaba el dia 1 en la Fase 3 (salida de la consulta), y el segundo
por 9 preguntas aplicandose el dia 2 en la Fase 6 (postoperatorio inmediato en la

habitacién) (Anexo 4) .

Se solicitd la autorizacion al dr. Li, creador de la escala CEMS, para su uso. Se
tradujo la escala CEMS al aleman y se sintetizé en un cuadro para poder agilizar las
anotaciones de valoracion observacional de la ansiedad en cada una de las fases

de este estudio (Anexo 8).

Las adaptaciones de las herramientas de evaluacién fueron sugeridas, valoradas y
consensuadas por los tutores de esta investigacion. Estas modificaciones fueron

disefladas para favorecer el ritmo de trabajo del circuito quirudrgico y dieron como
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resultado la obtencidon de los datos necesarios para la elaboracidon de este trabajo

como se muestra a continuacion en la Etapa Il.

6.2.2 Etapal ll

En esta etapa estan las diferentes fases de recogida de datos sobre la vivencia de
la ansiedad pediatrica que se realizaron en dos dias diferentes. A continuacion la

Tabla 18 resume las fases de recogida de datos del estudio.

En la sala de espera antes de

Fase 1 entrar a la consulta de Cirugia.

Dentro de la consulta de

Fase 2 cirugia mientras visitany
Dia1 exploran al nifio.
Comunicacidén de Fase 3 Salida de la Consulta de
Cirugia.

Diagndstico quirurgico

Después de realizar un taller
Fase 4 educativo sanitario

individualizado.

En el momento preoperatorio
Dia 2 Fase 5 sin sedacion (habitacion-Sala

Intervencion quirdrgica Pre anestesia).

Postoperatorio inmediato en
Fase 6 la habitacion (consciente,

orientado e ingesta tolerada).

Tabla 18 Pasos de recogida de datos del estudio. (Fuente: Elaboracidn propia).

6.3 Ambito o campo de estudio

El estudio se llevd a cabo en la Kinderklinik (Hospital de Nifios) del Florence
Nightingale Krankenhaus (FNK) de Disseldorf (Alemania) fundado en 1836. Fue en

los afios 1850-51 que la enfermera inglesa Florence Nightingale trabajo en
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practicas y mas tarde se convirtio en la pionera de la enfermeria moderna. Hoy en

dia se debe a ella el nombre del hospital.

Este complejo hospitalario esta formado por 24 clinicas, entre ellas la clinica de
nifios (Kinderklinik). La unidad de cirugia pediatrica que realiza anualmente 560
intervenciones quirurgicas. Esta institucidon sanitaria pertenece a la Diakonie que
es una asociacion fundada por la iglesia evangélica y es un centro sanitario,
educativo y de investigacion vinculado a la universidad Henrich Heiner de

Disseldorf*.

6.4 Poblacién y muestra

El estudio de 333 nifios se realiza en dos grupos, grupo control y grupo
experimental, con diagndsticos quirdrgicos programados de cirugia pediatrica
incluyendo areas de traumatologia, dermatologia, visceral, urologia,
otorrinolaringologia y cirugia plastica. A continuacién en la Tabla 19 engloba los
criterios de inclusion/exclusion para este estudio.

Criterios inclusion Criterios exclusion
Familias monoparentales.
Nifios de edades comprendidas de 1 a 13 | Nifios derivados de otros hospitales para una

afos. intervencion.
Intervenidos en el FNK. Turismo quirurgico pediatrico.
Familias y nifios residentes en Alemania. Padres de menores de 18 afios y mayores de

Familias y nifios residentes alemanoparlantes. | 60 afios.

Familias y nifios refugiados.

Padresy nifios con patologias crénicas de base
fisicas y psicoldgicas.

Tabla 19: Criterios Inclusion/Exclusion. (Fuente: Elaboracién propia)

Los niflos refugiados que eran candidatos de cirugia programada eran excluidos de

este estudio por presentar una situacién vulnerable especial.

Para més informacion sobre el centro se puede consultar en la siguiente URL: http://www.florence-nightingale-

krankenhaus.de/de/unser-krankenhaus/unser-krankenhaus/geschichte.html).

114


http://www.florence-nightingale-krankenhaus.de/de/unser-krankenhaus/unser-krankenhaus/geschichte.html
http://www.florence-nightingale-krankenhaus.de/de/unser-krankenhaus/unser-krankenhaus/geschichte.html

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
LA ANSIEDAD DE LOS NINOS Y DE SUS FAMILIAS EN EL PROCESO DE UNA INTERVENCIO QUIRORGICA PROGRAMADA
Monica Gutiérrez Gonzalo

6.5 Instrumentos de recogida de datos

Los motivos de la eleccién de la utilizacion de las medidas observacionales o de
comportamiento fueron basadas en un estudio detallado de los diferentes
métodos de medicion de la ansiedad infantil (Observacionales o comportamiento;
Autoevaluacion o autoinforme; Fisioldgicas) y que no se redujeran Unicamente al
momento de induccidn anestésica en quirdéfano. El criterio fundamental fue que,
gue se pudieran aplicar en todo el proceso quirudrgico y hospitalario. Las medidas
observacionales o de comportamiento fueron las escogidas ya que tienen varias

ventajas.

Una de ellas es usar la observacion del comportamiento directo, segun Fawcett,
gue no se ve afectada por la capacidad limitada para tomar exdmenes de los nifios
o su afan de complacer a los adultos (279). Cuando los nifios se enfrentan a
procedimientos médicos estresantes, sus comportamientos emocionales son

facilmente observables y se exhiben con bastante claridad.

Segun Pretzlik & Sylvia, Merrell (250) y Li entre otros autores sostienen que la forma
mas directa, deseable, practica y apropiada para evaluar el comportamiento del
nifio, es a través de la observacidn natural. Las respuestas emocionales de los
nifios a la cirugia deben ser entendidas como un fendmeno multidimensional,

incluyendo el comportamiento, subjetivo, y los componentes fisioldgicos (ss).

Hay varias limitaciones en utilizar y realizar los cuestionarios de autoevaluacién
con los nifios para medir la ansiedad, particularmente en el periodo preoperatorio.
La primera es que el nifio debe tener adquirido un buen nivel de compresion
lectora para poder rellenarlo; los nifios mas pequefios no pueden responder. La
segunda es que el cuestionario de autoevaluacion necesita mas tiempo para
completarse y esto enlentece el proceso quirdrgico ). La medida de
autoevaluacién mediante dibujos esta limitada a los nifios mas pequefios y se

aplican en situaciones donde el tiempo es escaso. Ese tipo de cuestionarios de
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requieren que el niflo marque qué cara es la que refleja la emocion que esta

sintiendo en ese instante (e).

Estudios previos de Wolfer y Visintainer, LaMontagne revelaron que el uso de
instrumentos de autoevaluacién interrumpe el procedimiento y distrae a los nifios.
Estas técnicas de recopilacion de informacion pueden exacerbar la ansiedad y
otras emociones negativas, lo que afecta de manera inapropiada el

comportamiento del nifio ().

Con todas estas premisas el instrumento de recogida de datos seleccionados para
esta investigacion fue una escala observacional. La escala CEMS o escala de
manifestacién emocional fue desarrollada por Li y Lopez en 2005, basada en las
teorias, conceptos y hallazgos de diferentes autores (Edelbrock, Garber, Kendall et
al., Kazdin) conocidos colectivamente por su trabajo sobre el desarrollo infantil.
Las propiedades psicométricas de la CEMS se han probado empiricamente. Se
mostré adecuada entre los calificadores fiabilidad, consistencia interna, validez de

contenido de alto, y una excelente validez convergente (Anexo 9).

La CEMS se desarrolld6 mediante la clasificacion de los comportamientos
emocionales observables en cinco categorias, incluyendo la expresién facial, la
vocalizacién, la actividad, la interaccion y el nivel de la cooperacién. Cada categoria
se compone de cinco conductas observables diferentes, valoradas por el nivel y la
intensidad. La puntuacion CEMS se obtiene mediante la revisién de las
descripciones del comportamiento de cada categoria y la seleccion del nimero (1-

5), que representa mas de cerca el comportamiento observado (i3s).

Esta escala consiste en una lista detallada de los elementos de comportamiento,
basada en una busqueda sistematica de la literatura sobre el comportamiento
emocional de los nifios que sufren de estrés por procedimientos médicos. Las 5
dimensiones de la CEMS hacen que sea una herramienta para medir la ansiedad
y documentar la respuesta emocional del nifio asi como determinar la efectividad
de las intervenciones preoperatorias (2s1). Segun C. Pérez, en su evaluacion de las
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escalas empleadas para determinar la ansiedad y el comportamiento del nifio
durante la induccion de la anestesia afirma que: “la CEMS tiene una ventaja
adicional ya que estima la ansiedad del nifio antes y después de la intervencion
estratégica propuesta”. Algunos autores como Kain (282) y Norman (2s3)
consideran que puede aumentar la potencia estadistica del estudio. Segun
George y Mallery la fiabilidad se relaciona con el hecho de que el instrumento de
medicién produzca los mismos resultados cada vez que sea administrado a la

misma personay en las mismas circunstancias (2sa).

Por otra parte, la CEMS se explica en detalle con una definicion operacional, de
modo que un observador tendra criterios claros para la evaluacion. Esta escalade

propiedades psicométricas se mostro adecuada entre los calificadores fiabilidad y

validez. Con una validez de contenido evaluado metodolégicamente por seis
enfermeras expertas en una escala con 4 opciones (desde 1=no relevante a 4=muy
relevante) con un indice de validez de contenido (CVI)=95% representada con un
Coeficiente de correlacidon de Pearson: 0,76 (284). Su fiabilidad interobservadores la
realizaron dos enfermeras expertas que evaluaron la escala al mismo tiempo.
Obtuvo un Coeficiente de correlacion interclase (ICC): 0,96 de acuerdo con los
criterios de Landis y Koch (2s5) es una concordancia casi perfecta e indican que el
estimador de punto es confiable. La CEMS tiene una Consistencia interna
presentando correlaciones entre los items con un Coeficiente Alpha de Cronbach

0,92 (siendo el valor superior a 0,70 indica una fiabilidad de la escala alta y segun

George Mallery excelente al ser >9) (23s).

Esta escala al comparar los mismos instrumentos que cuantifican el mismo
constructo los resultados presenta una excelente validez convergente asi como de
constructo y contenido, con gran utilidad debido a su sencillez en el formato, la

claridad de las preguntas (2s1) (284), (Anexo 9).

117



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
LA ANSIEDAD DE LOS NINOS Y DE SUS FAMILIAS EN EL PROCESO DE UNA INTERVENCIO QUIRORGICA PROGRAMADA
Monica Gutiérrez Gonzalo

6.5. Variables

En este trabajo se crearon dos cuestionarios ad hoc (anexo 2) exclusivos para este
estudio para conocer el contexto de la familia como herramienta de apoyo de los
nifios que participaron de este proyecto. Los cuestionarios fueron aplicados en la
Fase 4 y Fase 6 para abordar las diferentes variables relacionadas con factores
sociodemograficos y los relacionados con su estado de animo, vivencia vy

conocimiento de los padres del procedimiento quirurgico.

a) Variables resultantes de la participacion de los padres:

- Variables demograficas: edad, sexo, nimero de hijos.

b) Variables relacionadas con la comunicacion del diagndstico quirurgico:

- Variables relacionadas con el conocimiento sobre sobre el del circuito quirurgico:

conocimiento de admision, planta infantil y zona quirdrgica.
- Variables relacionadas con las fuentes de informacion: formales e informales.

- Variables relacionadas con las fuentes de informacién: quién le ha informado,

cirujano, anestesista, enfermera, otros (investigador), nadie.

- Variables relacionadas con el tiempo de informacién: antes de la cirugia, durante

la cirugia, después de la cirugia, durante todo el proceso.

- Variables relacionadas con el conocimiento del tipo de cirugia: Gran cirugia,

Cirugia con ingreso o CMA.

- Variables relacionadas con el tiempo desde la consulta hasta la cirugia: menos de

dos semanas, entre 2-4 semanas, mas de 4 semanas.

- Variables relacionadas con el tiempo de duracion de la operacién: lo conoce o

no.

- Variables relacionadas con el conocimiento del tipo de intervencién que le

realizardn a su hijo: conocimiento de las caracteristicas de la intervencion.
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- Variables relacionadas con el conocimiento del cirujano que va a operar a su hijo:

nombre del cirujano.

- Variables relacionadas con el conocimiento del tipo de anestesia: general

balanceada, epidural, local.

- Variables relacionadas con el conocimiento de lo que debe hacer en caso de
aparicion de efectos secundarios o problemas en el domicilio: conocimiento de

gue proceso debe realizar, como debe actuar.

- Variables relacionadas con el conocimiento del proceso quirdrgico: Conocimiento

de la planta pedidtrica o area pediatrica de la CMA.

- Variables relacionadas con el conocimiento del proceso quirurgico: a quién ha
consultado sus dudas: Cirujano, Anestesista, Enfermera, Otros (investigador),

Nadie.

- Variables relacionadas con el cuidado: quién es el cuidador responsable del nifio

después de la cirugia: padre, madre, abuelos, tios, otros.

- Variables relacionadas con la vivencia emocional de proceso: estado emocional

de la familia frente a la cirugia: tranquilo, angustiado, triste, aliviado, alegre, otros.

- Variables relacionadas con la preocupacion después de la operacién: se siente o

no preocupado por el postoperatorio hospitalario y domiciliario.

- Variables relacionadas la sensacion de informacidon del proceso quirurgico: se

siente bien informado y es conocedor de todo el proceso quirdrgico.

c) Variables relacionadas con la intervencién quirurgica

- Variables relacionadas con la sensacion de informacion del proceso quirdrgico:
se ha sentido bien informado durante todo el proceso quirurgico y de los

procedimientos realizados.
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- Variables relacionadas con el conocimiento de actuacion al estar con su hijo en

la URPA o sala de despertar post anestésica.

- Variables relacionadas con el conocimiento de las posibles reacciones de la

anestesia.

- Variables relacionadas con la sensacion de acompafiamiento de su hijo: si

considera correcto el tiempo que ha estado con su hijo.

- Variables relacionadas con la sensacién de acompafiamiento por parte del
personal sanitario: sentimiento de sentirse bien atendido/a durante su estancia en

el area quirdrgica.

- Variables relacionadas con la comunicacidon con el personal sanitario: se sintid

cémodo/a para poder preguntar y expresar sus sentimientos.

- Variables relacionadas con el conocimiento del proceso quirdrgico: la
informacion que le dieron antes de la intervencion fue la misma que le dieron

durante su estancia hospitalaria.

- Variables relacionadas con el conocimiento del proceso quirdrgico: conocimiento

del proceso que debia seguir en el momento de admisidon e ingreso del hospital.

- Variables relacionadas con la sensacién de seguridad: una vez finalizado con el

proceso si ha vivido la experiencia con menos temor.

Las variables de los nifios interpretadas mediante la escala CEMS gue se aplicaron

en cada una de las fases de recogida de datos para este estudio fueron:

a) Variables demograficas: edad, sexo, numero de hermanos, lugar que ocupa

(mayor/mediano/pequefio).

b) Variables observacionales:

- Variables relacionadas con la expresion facial relacionada con si el nifio tiene un
estado sonriente la mayoria del tiempo.
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- Variables relacionadas con la expresién facial relacionada con si el nifio tiene una
expresion facial relajada, sonrie y establece un contacto visual con sus padres y el

personal sanitario.

- Variables relacionadas con la expresion facial mostrando el nifio una expresién

neutra.

- Variables relacionadas con la expresién facial del niflo con muecas mostrando

desaprobacion con las mejillas elevadas y comisura bocal en tensién.

- Variables relacionadas con la comunicacion relacionada con que el nifio no llora

y no expresa gemidos de protesta en ningiin momento.

- Variables relacionadas con la comunicacién relacionada con que el nifio tiene los

ojos llorosos pero no gime como protesta ni le caen las lagrimas.

- Variables relacionadas con la comunicacién relacionada con que el nifio gimotea,

se queja y tiene expresion de cara llorosa sin llegar a llorar.

- Variables relacionadas con la comunicacion relacionada con que el nifio muestra

el lloro, un lloro con intensidad acompafiada de gritos o quejas fuertes.

- Variables relacionadas con la actividad motora relacionada con que el nifio tiene

una postura o estado posicional relajado sin ningin movimiento innecesario.

- Variables relacionadas con la actividad motora relacionada con que el nifio
muestra tension facial y corporal realizando ligeras torsiones del cuerpo para la

evitacion del procedimiento.

- Variables relacionadas con la actividad motora relacionada con que el nifio realiza
torsiones de evitacién ocasionalmente relacionando movimientos de

desplazamiento hacia delante a hacia atras.

- Variables relacionadas con la actividad motora relacionada con que el nifio

muestra movimiento continuo para la evitacion del procedimiento, con el cuerpo
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cambiando de un lado a otro (anteroposterior) o de lado a lado (movimiento

lateral).

- Variables relacionadas con la actividad motora relacionada con que el nifio
muestra un movimiento vigoroso, necesita sujecién o tiene que ser mantenido

mediante fijacion para el procedimiento.

- Variables relacionadas con la interaccion relacionadas con si el nifio tiene

interaccion fisica/verbal y no hay protesta verbal.

- Variables relacionadas con la interaccion relacionadas con si el nifilo no muestra

interaccién verbal, pero responde a las instrucciones.

- Variables relacionadas con la interaccién relacionada con el nifio que no muestra
respuesta a las instrucciones o evita la interaccién (por ejemplo, vuelve el cuerpo

y la cabeza en direccién contraria a la persona que le estad hablando).

- Variables relacionadas con la interaccion con el nifio que evita la interaccion y

protesta verbalmente.

- Variables relacionadas con la interaccion con el nifio que muestra fuertes

protestas verbales o quejas.

- Variables relacionadas con la cooperaciéon del nifio cuando muestra una
cooperacion completa, incluida la participacion activa y la asistencia con el

procedimiento.

- Variables relacionadas con la cooperacion si el nifio obedece instrucciones o sélo

participa pasivamente.

- Variables relacionadas con la cooperacion si el nifio muestra una resistencia leve

o de retirada ante cualquier procedimiento.
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- Variables relacionadas con la cooperacion si el nifio muestra una resistencia
extrema a cualquier procedimiento o una fuerte evitacion de los padres y/o

profesional sanitario.

- Variables relacionadas con la cooperacion si el niflo muestra un comportamiento

gue interrumpe el procedimiento.

6.7 Aspectos éticos y legales

Este estudio se desarrolld siguiendo las normas nacionales e internacionales sobre
aspectos éticos contemplados en la Declaracion de Helsinki y Tokio (2013). Los
datos recopilados en este estudio junto con la informacién obtenidos de las
historias clinicas han sido trabajados asegurando la confidencialidad para
mantener el anonimato de todos los participantes y sus familias. Se garantizo en
todo momento la confidencialidad de los sujetos incluidos en el estudio conforme
lo que dispone la Ley Organica de Proteccion de Datos de Cardacter Personal
(15/1999 del 13 de diciembre, LOPD), asi como el RD 1716/2011 para las Historias
Clinicas de Pacientes y mediante la codificando de los participantes que sélo

conocen los investigadores de este estudio.

Es proyecto fue evaluado y aprobado por el comité de bioética e investigacion del
Florence Nightingale Krankenhaus de DUsseldorf. Se respetd en todo momento los
codigos de buenas practicas cientificas. Todos los participantes de este estudio lo
han hecho de forma voluntaria sin recibir ningin tipo de compensacion
econdmica. Se cred un documento de informacién para participar en el estudio y
un documento de consentimiento informado el cudl era un requisito indispensable
la rdbrica de los padres (como tutores legales) y el consentimiento de los

pequefios para participar en el estudio (Anexo 1, Anexo 3).
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RESULTADOS
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7 Resultados

7.1 Introduccidn

En el estudio participaron 75,4% nifios y 24,6% nifias todos candidatos a cirugia
programada tanto con ingreso como de CMA. Hay una sobrerrepresentacion de
nifios porque hay un numero significativo de orquidopexias, hidroceles y fimosis,
ademas de las intervenciones comunes en ambos sexos. Entre estas ultimas
integran esta investigacion: fracturas de mano, fracturas de brazo, fracturas de
pierna, fracturas de pie, hipospadias, labios leporinos, pectus excatavum, pectus
carinatum , hemangiomas, dermoquistes, nevus, reconstrucciéon de orejas,
abcesos, panaritium, otoplastias entre otras. Como proteccidon de datos de los
participantes hemos decidido no detallar la proporcidon de cada especialidad de las
operaciones considerando que el conocimiento del diagndstico no influye al
estado de animo de los nifios al no ser conocedores de la complejidad/gravedad

de su intervencion.

Los participantes se dividieron en dos grupos muestrales, n=166 (grupo control),
n=167 (grupo experimental). Al primer grupo de nifios junto con sus padres no se
les did ninguna informacién adicional mas que la estandarizada en el hospital. Al
segundo grupo de nifios y padres se les facilitd mas informacién mediante Ia
intervencion/aplicacion del taller terapéutico, la entrega de libro “Marie war in

Krankenhaus” y el acompafiamiento del proceso.

El 62,5% de los nifios que participaron en el estudio tienen hermanos frente a un
37,5% son hijos unicos. Los nifios que tienen hermanos el 70,3% son los hermanos
mayores, el 3,9% son hermanos medianos en familias de 3 o 4 hermanos,
(Unicamente participd en este estudio una familia con 5 hijos) y el 29,7% son

hermanos pequefios. La media de la edad del nifio/a es de 5,58 afios (Grafico 1).
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Gréfico 1: Distribucidn de edades del total de nifios. (Fuente: Elaboracién propia)

El 74,2% de nifios no habian tenido ninguna intervencién quirdrgica anterior, es
decir, esta era su primera vivencia del proceso quirurgico. Sin embargo el 25,8%
ya habian sido operados con anterioridad, estos nifios eran candidatos a cirugia
por segunda vez, no hubo ningln nifio que experimentara su tercera o cuarta
experiencia quirudrgica. El 28,8% habia sido ingresado en un hospital con
anterioridad frente al 71,2% no habian sido ingresados nunca en un hospital, con
excepcion del momento de su nacimiento, por lo tanto esta era su primera
vivencia de estancia hospitalaria. La media de dias de hospitalizacién es de 16 dias

(con una desviacion tipica s=11,23 y un coeficiente de variacion G.V.=70,16%).
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mEdad Madre mEdad Padre

Grafico 2: Distribucion de edades del total de los padres. (Fuente: Elaboracion propia)

El 94,3% de los progenitores de las familias que participaron en el estudio fueron

madres v, el 30,9% fueron padres. El 24,6% fueron ambos progenitores los que
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respondieron a las preguntas planteadas. En la mayoria de los casos la
interlocucion es de la madre, con una media de edad materna de 38 afios y del

padre de 42 afios (Grafico 2).

En este estudio hay 103 padres como interlocutores de este grupo el 24,6% son
ambos los interlocutores donde la madre también estaba presente. El papel de la
madre es mayoritario en este estudio (94,3%) siendo ellas las que acompafiaban a
los nifios en la visita al cirujano pediatrico e iniciando con el pequefio el proceso
quirurgico. El 99,1% de los nifios no estan sometidos a una gran operacion
(extracorpodreas, trasplantes) sino que son candidatos a operaciones ordinarias.
Las intervenciones mas comunes son: hernias umbilicales/inguinales/epigastricas,
estenosis esofagicas, orquidopexias, hidroceles, fimosis, fracturas de mano,
fracturas de brazo, fracturas de pierna, fracturas de pie, hipospadias, labios
leporinos, pectus excatavum, pectus carinatum , hemangiomas, dermoquistes,
nevus, otoplastias, abcesos, panaritium, otoplastias. Las intervenciones
quirdrgicas pueden ser con ingreso hospitalario o cirugia de dia (CMA), el 59,8%
son intervenciones con ingreso y el 39,6% son CMA. La estancia hospitalaria se

muestra a continuacion en el Grafico 3.

® Menos de 2 semanas
m Mas de 2 semanas

u Mas de 4 semanas

Grafico 3: Distribucion de la estancia hospitalaria. (Fuente: Elaboracién propia)

La media de estancia en el hospital es de 16 dias (con una desviacidn tipicas=11,23

y un coeficiente de variacion G.V.=70,16%), (Grafico: 3).
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Los padres afirman en un 93% recibir informacién por parte de la institucion
hospitalaria, siendo el 6,6% el que tiene nociones, frente a un 0,3% que es
desconocedor. El 73% de los progenitores conocen el nombre del cirujano que ha
visitado a su hijo (que sera el que realizara la intervencién quirurgica) y el 22,5%
conocen el nombre del anestesista. El 75,4% de los padres tienen informacion
sobre cudl es el circuito que sigue su hijo en el proceso operatorio. Esta
informacion ha sido facilitada en el 92,8% de los casos por el cirujano, en el 21,1%
por el anestesista, en el 15,6% por la enfermera, en el 52,3% de los casos por la
investigadora y Unicamente hay un 2% que afirma no haber recibido ninguna
informacion. Es decir, el 36,9% reciben informacién por un miembro del hospital,
el 45,9% tienen dos informantes, el 41% por tres informantes y el 15% por cuatro
(cirujano, anestesista, enfermera e investigadora). La informacién del proceso
quirurgico dada a los padres puede ser antes, durante y/o después de la operacion.
El 95,2%, de los padres reciben la informacion antes de la intervencidn quirdrgica,
el 2,1% son informados durante todo el proceso desde el principio hasta el final y
el 2,7% son informados Unicamente en el momento quirdrgico. Siendo el cirujano
en el 69,4% de las veces el que facilita la informacién, el 15,9% el anestesista, el
17,7% el personal de enfermeria y el 53,5% es la investigadora la persona
informadora del proceso que experimentara su pequefio en el proceso quirurgico.
Un 12,6% afirma no haber sido informado. El 95,5% afirma ser conocedor de la
intervencion quirdrgica de su hijo. Los padres muestran mayoritariamente

sentimientos de tranquilidad, angustia e intranquilidad.

60%

50%
40%
30%
20%
10% I
0% u

® Tranquilo ®Angustiado Intranquilo  m Aliviado Triste ®mAlegre mOtros

Grafico 4: Distribucion de los sentimientos del total de los padres. (Fuente: Elaboracion propia).
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7.2. Etapa I

En esta primera etapa se llevo a cabo el disefio del taller terapéutico y la creacién

de la obra literaria “Marie war im Krankenhaus” (Anexo 12).

El taller se desarroll6 en diferentes partes, el orden de las cuales se iban variando
en funcion de las preferencias e intereses del pequefio. Se mantuvo en todas ellas
el didlogo perioperatorio (PD). EI PD es un tipo de didlogo disefiado para mantener
una conversacion asi como la atencién continuada del nifio. El resultado fue
favorecer una sensacion de confianza en el pequefio y tener una vivencia positiva

del proceso quirurgico.

Las partes del taller fueron: presentacion, introduccion y narracién del cuento,
implementacién de lo aprendido mediante las herramientas que se disponian en

el taller, juego didactico, resolucion de dudas, conclusion y despedida.

La narracién consistid en la historia creada para esta intervencién terapéutica
“Marie war im Krankenhaus”. Esta obra es un libro infantil de 28 paginas tamafio
DIN A-5 que fue disefiada por la investigadora y posteriormente revisada vy
consensuada por los tutores de este trabajo. Su disefio fue ideado con la finalidad
de trabajar las diferentes emociones y vivencias que los nifios (se utilizd con los
del grupo control) experimentaron en este proceso. Las principales fueron:
ansiedad, miedo, dolor, desproteccidn, separacidn de sus padres etc. En el interior
de este libro se combinan ilustraciones con fotografias del centro hospitalario y

del personal sanitario.

Las ilustraciones fueron creadas por dos enfermeras del hospital Joan XXIII de
Tarragona junto con la investigadora e inspiradas en la artista catalana Pilarin

Bayés (www.pilarin.cat). Para el uso de las fotografias del centro y de las personas

gue aparecen en las imagenes se solicitd los permisos oportunos para su uso y
difusion (Anexo 11).
Los objetivos de este libro, fueron ensefiar al nifio a vivir esta experiencia asi

como favorecer la expresion de sus sentimientos y familiarizarlo con el entorno
131


http://www.pilarin.cat/

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
LA ANSIEDAD DE LOS NINOS Y DE SUS FAMILIAS EN EL PROCESO DE UNA INTERVENCIO QUIRORGICA PROGRAMADA
Monica Gutiérrez Gonzalo

quirdrgico. Facilitar al pequefio las herramientas de trabajo que le permitieran
crear estrategias emocionales para vivir la experiencia quirdrgica de una forma
positiva. Del mismo modo, ayudarlo a afrontar posibles futuras visitas médicas sin

crear ningun trauma, normalizando la situacion como parte del proceso de la vida.

Los resultados obtenidos fueron una mayor comprension del nifio sobre su
operacion quirurgica; el conocimiento mediante fotografias del medio hospitalario
y del personal que interactuaria con el pequefio; la verbalizacidon y afrontamiento

de los miedos infantiles; y la normalizacion del proceso quirurgico.

La comprensién del nifio de su intervencion quirdrgica fomentd su aprendizaje del
“para qué” de su paso por el quiréfano y evitaron las posibles “historias
fantasticas” que los nifios pueden elaborar mentalmente cuando no entienden los

procedimientos.

El conocimiento del lugar y del personal que trabaja en él favorecié la sensacidn

de control de la situacion del pequefio.

Las relaciones de complicidad y/o de confianza que establecieron los nifios y la
investigadora permitieron la verbalizacion y afrontamiento de los miedos
infantiles. Asi como trabajar los miedos mediante “trucos” para afrontarlos (por
ejemplo: en el mismo instante de la venopuncion apretarse fuerte la oreja para

que duela menos el pinchazo).

La “normalizacion” del proceso quirdrgico infantil fue muy Util para desdramatizar
la situacion y que el nifio integrara que cada dia se operaban en el FNK muchos
nifios con el mismo diagndstico. Estos nifios se los encontraria en las salas del

juego de la Station 3y la Station 5 del hospital e incluso podrian jugar juntos.

El juego didactico variaba en funcién de la dindmica que adquiria el taller, siendo
el nifio participe de una forma activa o pasiva. Un ejemplo de dindmica activa es
que el nifio con el gorro verde de quiréfano colocado en la cabeza hacia de doctor

y explicaba a la investigadora lo que iba a hacer para “reparar la pupa”. Asi mismo
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un ejemplo de dindmica pasiva fue aprender a hacer respiraciones profundas para
la preparacién de la venopuncién; el pequefio realizaba largas respiraciones

utilizando las pompas de jabdn para ver si eran efectivas.

Los resultados del disefio del taller terapéutico y de los materiales didacticos
utilizados nos ayudaron a marcar los tiempos de trabajo educativos, respetando el

ritmo, la edad, el nivel de desarrollo y caracter del nifio.

Para poder participar del taller terapéutico fue necesario la elaboracion de un
consentimiento informado para la aceptacion de la participacion en este proyecto
(Anexo 3). Este documento se dirigid a los padres ya que al ser un estudio con
menores fueron sus padres o tutores legales los que autorizaron la participacion.
Se les explicé a los padres con detenimiento en qué consistia esta investigacion y
se les garantizd el anonimato de sus hijos asi como de todos los datos que se
obtuviesen en el estudio de campo. Una vez firmado el consentimiento informado
se le preguntd al nifio si queria jugar a “aprender operar como los doctores”. Todos

los niflos aceptaron participar en esta investigacion sin ningun tipo de resistencia.

Al finalizar el taller se le entregd al nifio la obra literaria y a sus padres la guia
diddactica para que pudieran trabajarla en profundidad en el ambito domiciliario.
Los nifios tenian “deberes” para hacer en casa para venir preparados para el dia
de la operacion. Esta tarea la debian traer el dia que ingresara y entregarsela a la
investigadora. De esta forma se podia comprobar si el pequefio y su familia habian
trabajado el documento en el ambito domiciliario. Como resultado todos los nifios
y sus familias trajeron la obra trabajada y el mufieco de transicién preparado con
las indicaciones que se les dio en el taller terapéutico para poder entrar en

quirofano.

Los resultados de esta etapa sirvieron de base para la obtencién de los datos
necesarios para la elaboracién de este trabajo como se muestra a continuacién en

la Etapa Il.
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7.3. Etapa Il

En este estudio se estuvo presente como observador en la consulta de cirugia
pedidtrica de 1090 nifios. De estos cumplian los requisitos quirdrgicos y los
criterios de inclusion para el estudio una muestra de 333 (n=333), el 59,46%. Es
decir 757 nifios fueron descartados por no cumplir los criterios de inclusién en el
estudio. Teniendo en cuenta que al afio se realizan 560 intervenciones quirdrgicas
pedidtricas en el Hospital pediatrico del FNK seleccionamos una muestra (n=333)
para la elaboracién de este estudio. De esta muestra el 75,4% fueron nifios y el
24,6% nifias. Basandonos en los criterios de exclusion e inclusion de este estudio
se dividio la muestra en dos grupos de nifios, el grupo experimental (n=167) el 51%
fueron niflos y 46,3% nifias; y el grupo control (n=166) el 49% fueron nifosy 53,7%
nifias. Se realizd un proceso de seguimiento en dos dias y en 6 fases, en cada
momento se estudia la expresion facial, la comunicacién con sus padres y el
personal sanitario, la actividad motora, la interaccidn con sus padres y miembros
del hospital, la cooperacidon con los profesionales sanitarios y sus padres en los
diferentes procedimientos. Los resultados se presentaran de acorde al diay la fase

determinada del estudio.

Los valores relacionados con la valoracién del nifio fueron en pardmetros
estadisticos del 1 al 5, siendo el valor 5 el mas positivo (menor ansiedad) y el valor

1 el mas negativo, es decir, el que expresa mayor grado de ansiedad.

Se efectud un andlisis univariante con el fin de comparar la ansiedad de los nifios
quirdrgicos candidatos a taller terapéutico en el hospital y trabajo domiciliario con
la ansiedad de los nifios con circuito hospitalario estandar. Se agruparon a los nifios
en 5valores, siendo el valor 5 el nivel de no ansiedad y el valor 1 el nivel de maxima
ansiedad. La descripcién de los pardmetros conductuales descritos en cada uno de

los valores fueron basados en los criterios de la escala observacional CEMS.

En el valor 1: la expresion facial del nifio es con muecas mostrando desaprobacion
tiene las mejillas elevadas y la comisura bucal en tensién. La comunicaciéon se
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muestra mediante el llanto con un lloro intenso acompafiado de gritos o quejas
fuertes. La actividad motora con este valor muestra un movimiento vigoroso,
necesita sujecion o tiene que ser mantenido mediante fijacion para el
procedimiento; la interaccién del nifio fue con una muestra de fuertes protestas
verbales o quejas; la cooperacion del nifio fue nula, su comportamiento hizo que

se interrumpiera el procedimiento.

En el valor 2: la expresion facial del nifio es una expresion neutra; la comunicacion
es con los ojos llorosos pero no gime como protesta ni le caen las lagrimas. La
actividad motora relacionada muestra movimiento continuo para la evitacion del
procedimiento, cambiando de posicion mediante un balanceo antero-posterior o
lateralizado. La interaccion del nifio es de evitacion y con protestas verbales, la
cooperacion del pequefio es de una resistencia extrema a cualquier procedimiento

o una fuerte evitacion de los padres y/o profesional sanitario.

En el valor 3: el nifo muestra una expresion facial neutra siendo su comunicacion
mediante el gimoteo, se queja y tiene expresién de cara llorosa sin llegar a llorar.
La actividad motora presenta torsiones de evitacion ocasionales relacionandose
con movimientos de desplazamiento hacia delante y hacia atras. La interaccion del
nifio es sin respuesta a las instrucciones o es de evitacion (por ejemplo, gira el
cuerpo vy la cabeza en direccién contraria a la persona que le estd hablando),

muestra una resistencia leve o de retirada ante cualquier procedimiento.

En el valor 4: el nifio tiene una expresién facial relajada, sonrie y establece un
contacto visual con el personal sanitario y los padres. La comunicacion refleja que
el niflo tiene los ojos llorosos pero no gime como protesta ni le caen las lagrimas.
El nifio no muestra interaccién verbal, pero responde a las instrucciones. La

cooperacion del nifio es obedeciendo instrucciones mediante participacién pasiva.

En el valor 5: el nifio tiene una expresion facial sonriente la mayoria del tiempo, la
comunicacion del nifio es sin lloro y no expresa gemidos de protesta en ningun
momento. La postura o estado posicional es relajado sin ningdn movimiento
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innecesario. El nifio tiene interaccion fisica y verbal sin protestas. Muestra una
cooperacion completa, incluida la participacion activa y la colaboracién con el

procedimiento.

7.3.1. Resultados Fase 1: En la sala de espera antes de entrar en la

consulta de cirugia.
La mayoria de los nifios en esta fase presentaron comportamientos alegres,
comunicativos y colaboradores. Establecieron interaccion con sus padres y el
personal sanitario. La sala de espera pediatrica es una zona amplia y luminosa en
la cual los nifios disponen de libros y cuentos adecuados a diferentes edades.
También podian entretenerse con juguetes multisensoriales, juegos de
psicomotricidad motora fina y gruesa como circuitos de bolas (entre otros).
Caleidoscopios, coches, peluches asi como una pantalla de TV donde podian
Unicamente ver dibujos animados. Debido a este entorno se observé a los nifios
sin un estado de ansiedad elevado, de hecho habia nifios que no querian entrar en

la consulta no por miedo sino porque querian continuar jugando alli.

El 7,5% de los nifios (n=25) presentaron una conducta de ansiedad en la sala de
espera, estos eran nifios que tenian miedo a las visitas médicas (por experiencia
negativas previas con su pediatra, por ejemplo vacunas) y el mero hecho de
esperar les hacia sentirse angustiados. Otros nifios que venian disgustados por
algin motivo externo al hospital. Hubo nifios que estaban cansados ya que se les
habia alterado su rutina (siesta) y no sabian lo que querian ya que no podian
dormir y estaban irritados. Algln niflo estuvo en la sala de espera con dolor y tuvo

una conducta ansiosa (por ejemplo, panaritium).

La mayoria de los nifios presentaron un nivel bajo de ansiedad en esta fase siendo
el 48,3% de los nifios (n=161) los que tuvieron valor 5, el 26,7% (n=89) valor 4, el

17,4% (n=58) valor 3, el 5,4% (n=18) valor 2 y valor 1 (n=7) el 2,1%.
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7.3.2. Resultados Fase 2: Dentro de la consulta de cirugia mientras visitan

y exploran al nifio.
En este momento es en el cudl el nifilo es explorado por el cirujano, a veces
realizando maniobras dolorosas o molestas. Otras veces la exploracion fue en la
zona genital de los pequefios que afectaba a su conducta debido al pudor de los
ninos mas mayores. En el momento de la exploracion el 39,3% (n=131)
presentaron valor 5, el 21,9%(n=73) valor4, el 20,4% (n=68) presentan valor 3, el
13,8% (n=46) valor 2, el 3,9% (n=13) valor 1. De hecho hubo nifios que cuando se
les tenia que explorar los genitales solicitaban que la enfermera saliera, y se
tapaban con una talla para que nadie mas a parte del cirujano pudiera ver la zona
de exploracion. Es en esta fase donde se aplicaron las herramientas de distraccion

y el didlogo perioperativo (PD) a la muestra experimental.

7.3.3. Resultados Fase 3: Salida de la consulta de cirugia.

Una vez finalizada la exploracion y el diagndstico quirdrgico fue confirmado se
observé salir al nifio con su familiar acompafiante desde la sala de espera al
exterior de la consulta pediatrica. Los resultados presentaron un 5,7% de nifios
menos con valor 5, aumentando en un 2,4% los nifios con valor 4 y un 6,3% de
nifios con valor 3. Disminuyd el porcentaje de los nifios que no presentaron
ansiedad, afirmando que la mayoria de los pequefios salieron mas disgustados de
lo que entraron. Esto puedo ser debido a que se les habia realizado alguna
exploracion o movilizacién dolorosa. O bien a sentirse angustiados al tocarle un
extrafio en zonas que les ocasiona verglienza. Los nifios reaccionaban de forma
pudorosa delante del cirujano. Las medias de ansiedad que se obtuvieron en eta
fase fueron el 42,6% valor 5 (n=142); 29,1% valor 4 (n=97); 23,7% valor 3 (n=79);
4,2% valor 2 (n=14) hubo un solo caso de un nifio que saliera con un nivel elevado

de ansiedad (valor 1).
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7.3.4 Resultados Fase 4: Después de realizar el taller terapéutico.

Una vez han salido de la consulta los nifios del grupo experimental se trasladaron
junto con sus padres a una pequefia sala de espera infantil donde no habia mas
nifios ni familiares en la cual se le realizo el taller terapéutico. Los nifios del grupo
control no participaron de esta parte del estudio ya que siguieron el circuito

habitual del hospital.

El nifio tuvo dos regalos especiales al finalizar el taller terapéutico y por ser
candidato a cirugia. El primero fueron dos gorros de quiréfano desechables y dos
mascarillas para él y sus padres que se las podian poner antes del segundo regalo.
Ya que este uUltimo “necesitaba preparacion”. El segundo fue el libro “Marie war in
Krankenhaus”. Esta obra didactica permitié poder explicar al nifio de forma
detallada su proceso quirurgico y respondiendo a la preguntas que plantean. Al
preguntar, los nifios verbalizaban alguno/s de sus miedos. Cuando se proporciond
toda lainformacién necesaria se les did unos “deberes” para hacer en casa. Debian
leer cada dia el cuento y traerlo el dia de la intervencidon con las diferentes

actividades, y juegos realizados.

A los padres se les entregd la guia didactica para que pudiesen reforzar en el
domicilio todos los conceptos trabajados en el taller terapéutico y plantear los

nuevos que pudieran surgir en casa (Anexo 13).

Con los nifios mas pequefios se recomendd a sus padres que jugaran en casa al
juego de “operar” disfrazandose con los gorros y las mascarillas que se les
proporciond en el hospital. Es mas, si el pequefio quisiera jugar con su peluche o
mufieco preferido a operar se le animaria a hacerlo. Otra recomendacién a los
padres fue que el dia de la intervencion el pequefio podia venir con su peluche o
mufeco preferido equipado con la mascarilla y el gorro, para ayudarle en el
momento de la separacion. Este mufieco de transicién ayuda al nifio a sentirse

acompafiado en el momento de entrada en el quiréfano.
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Los nifios mejoraron su estado de ansiedad una vez finalizada esta fase, no hubo
ningun nifio con un comportamiento de ansiedad elevada (valor 1). El 63,5% de
los nifios del grupo de intervencidon presentaron un valor 5 (n=106), el 28,1%
presentaron un valor 4 (n=47), el 7,2% un valor 3 (n=12) y el 1,2% presentaronn

un valor 2 (n=2).

7.3.5 Resultados Fase 5: En el momento preoperatorio sin sedacién

(habitacién-sala pre anestesia).
El dia de la intervencion quirdrgica los nifios ingresaron en la planta de cirugia
pediatrica o bien en la CMA pediatrica, dependiendo si es una cirugia de ingreso o
ambulatoria. Una vez el nifio ya ha realizado el ingreso, va a su habitacion y lo

preparan para subir a quiréfano.

Este es uno de los momentos detectados como de maxima ansiedad en el
estudio. Hubo un 19,5% (n=5) de los nifios con valor 5, el 27,6%(n=92) de nifios
convalor 4, el 26,7% (n=69) de los nifios presentaron valor 3, los nifios con valor
2 fueron el 20,7% (n=69) y el 4,8% de los nifios presentaron valor 1 (n=16).

Concluyendo este apartado un 19% de nifios sin ansiedad (Grafico 5).

Ansiedad

= Valor 1

= Valor 2

Valor 3

H Valor 4

= Valor 5

Grafico 5: Distribucion de la ansiedad de los nifios en el momento preoperatorio. (Fuente: Elaboracion propia)
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7.3.6 Resultados Fase 6: Postoperatorio inmediato en la habitacidon

(consciente, orientado e ingesta tolerada).
Una vez el nifio ha sido operado, ha pasado por la URPA o sala de despertar fue
trasladado a su habitacién. Una vez alli cuando estuvo consciente, orientado
empezo la ingesta hidrica y alimenticia. Cuando la ingesta fue tolerada se le valoré
la ansiedad. Se realizé de esta forma para asegurarnos que se habian eliminado
restos de anestesia y evitar los estados de irritabilidad por sed o hambre, y los
estados de somnolencia “farmacolégicos” debido a que todavia el nifio no habia

eliminado del todo la anestesia.

En este momento los porcentajes de los valores se distribuyeron de la siguiente
forma. Nifios sin ansiedad valor 5 (n=26) fueron el 7,8%, niflos con valor 4 (n=216)
el 64,9%, los niflos con valor 3 fueron el 22,2% (n=74), los nifios con valor 2 fueron

el 2,4% de nifios (n=8) con valor 1.

Los datos para la elaboracién de los resultados de esta fase se recogieron después
de que el nifio hubo pasado por todo el proceso quirurgico. En cual le
administraron sedacién (midazolam 0,5mg/kg) por via oral. Le canalizaron una via
periférica, le realizaron la induccidn anestésica y una vez dormido le introdujeron
una mascarilla laringea; luego fue intervenido quirdrgicamente y posteriormente

se realiz6 el despertar.

7.4 Contrastacién de hipétesis.

La vivencia quirurgica del nifio puede ser positiva mediante el juego terapéutico,
el acompafamiento y el refuerzo domiciliario fomentando la disminucion de la
ansiedad. A partir de ahora se realiza un anadlisis de contrastacion de hipdtesis con
la prueba T de Student para contrastar la diferencia de las medias en los dos

grupos de estudio en cada una de las fases.
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7.4.1 Fase 1: Comparacion medias del grupo control y grupo

experimental

La prueba T muestra una diferencia inicial de medias de ansiedad de 0,7,
presentando mayor ansiedad los nifios del grupo control, es decir, la media de
ansiedad de los nifios en la sala de espera del grupo control fue mayor 3,79 frente

a los niflos del grupo de intervencién que fue de 4,49.

Los nifios del grupo de intervencion tuvieron una expresion facial relajada,
sonreian y establecian un contacto visual con el personal sanitario y padres; en la
comunicacion no gemian como protesta ni le caian las lagrimas. Los nifios
respondian alas instrucciones, tenian interaccion fisica/verbal y no habia protestas
verbales. La cooperacidon de los nifios fue de forma activa, pasiva (obedeciendo

instrucciones) y colaborando con el procedimiento.

Ambos grupos se desenvolvieron con comodidad en la sala de espera jugando,
leyendo, dibujando o incluso viendo dibujos animados. El grupo de intervencion
tuvo una primera toma de contacto con la investigadora, hecho que podria influir
en un menor estado de ansiedad. Cabe destacar que los nifios en esta fase llegaron
directamente de la calle a la sala de espera y que muchos estaban muy activos y
sorprendidos de todos los objetos que tenian para jugar y gue no habian visto con

anterioridad.

La homogeneidad de las variables de varianzas en esta fase correspondiente al
contraste de Levene (F)=13,956 y la probabilidad asociada a este estadistico es
0,000, por tanto, concluimos que no existe igualdad de varianzas, es decir, los
grupos de lo nifios presentan niveles diferentes de ansiedad. Esta fase presenta
una T de Student (t=6,583), un intervalo de Confianza 95% con una significacién
bilateral. Es decir, se confirma que los nifios del grupo de control tienen mas
ansiedad en la fase preoperatoria que los nifios del grupo experimental, se puede
rechazar la hipdtesis nula de que las medias son iguales y afirmar, con un 95% de

confiabilidad, que hay diferencias significativas entre las medias de los dos grupos.
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7.4.2. Fase2: Comparacion medias del grupo control y grupo experimental

En el momento de la exploracion ambos grupos aumentaron ligeramente la
ansiedad teniendo los nifios del grupo de control un aumento mas discreto que
los del grupo de intervencién. El grupo control presentaba un nivel de ansiedad de
3,27 frente al grupo de intervencién que tuvo 4,27 valorados por la prueba T (tabla
20). Este hecho puede ser debido a que los nifios del grupo control presentaran
en la sala de espera mayor ansiedad y al entrar en la sala de exploracién con las
diferentes pruebas y maniobras realizadas en la consulta del cirujano pediatrico
este nivel haya aumentado. En esta fase la investigadora continuaba el juego
iniciado por el nifio en la sala de espera (por ejemplo, el coche de bomberos) y/o
utilizaba las diferentes estrategias de distraccion adecuadas para el nifio y
requeridas para cada tiempo de la consulta. Después de ser explorados, y
confirmados los diagndsticos quirdrgicos por el cirujano pediatrico los nifios salian

con sus padres de la consulta.

La prueba de Levene para la igualdad de las varianzas o Prueba Levene=7,849 y la
probabilidad asociada a este estadistico es 0,005, por tanto, concluimos que no
existe igualdad de varianzas, es decir, los grupos de lo nifios presentan niveles
diferentes de ansiedad, aunque la diferencia entre ellos en esta fase es muy
pequeia. La T de Student (t=7,972) acompafiada de un intervalo de Confianza 95%
nos confirma la existencia de una significacion bilateral. Es decir, se confirma que
los nifios del grupo de control tienen mas ansiedad en el momento de la
exploracion que los nifios del grupo de intervencion, se puede rechazar la hipotesis
nula de que las medias son iguales y afirmar, con un 95% de confiabilidad, que hay

diferencias significativas entre las medias de los dos grupos.

7.4.3 Fase 3: Comparacion medias del grupo control y grupo

experimental

Es en este momento cuando la media del nivel de ansiedad ha aumentado en los

dos grupos siendo el aumento del grupo experimental menor que el del grupo
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control. El aumento de la media de ansiedad del grupo control es de un 0,46
alcanzando en la salida de la consulta una media de ansiedad 3,73. En cambio el
grupo experimental aungue muestra un incremento de ansiedad, los parametros
medios que presenta son de 4,46 a un 0,19 mas respecto al momento de
exploracion. Podemos afirmar que hay una diferencia del aumento de ansiedad en
esta fase del 0,27 entre los dos grupos, presentando el grupo experimental valores

inferiores en esta fase (tabla 20).

La homogeneidad de las variables de varianzas en esta fase correspondiente al
contraste de Levene (F)= 4,667 y la probabilidad asociada a este estadistico es
0,031, al ser un nivel significativamente menor a 0,05 concluimos que no existe
igualdad de varianzas, es decir, los dos grupos de nifios presentan niveles
diferentes de ansiedad, estos datos se confirman con una T de Student (t=7,717),
un intervalo de Confianza 95% con una significacién bilateral. Es decir, se confirma
gue los nifios del grupo de control tienen mas ansiedad en la fase de la salida de
la consulta que los nifios del grupo experimental, se puede rechazar la hipdtesis
nula de que las medias son iguales y afirmar, con un 95% de confiabilidad, que hay

diferencias significativas entre las medias de los dos grupos.

7.4.4 Fase 4: Comparacion medias del grupo control y grupo

experimental

En esta fase no se puede realizar la prueba de T de comparacién de medias como
hemos realizado en las fases anteriores ya que sélo se recogieron los datos del
grupo experimental al ser los Unicos participantes. En esta fase es la que se
realizaba el taller terapéutico a los nifios, se les explicaba la intervencion y se les
entregaba el libro; a los padres se les estregd la guia didactica. Los nifios del grupo
control siguieron el circuito habitual del hospital que no incluia una intervencién

didactica.

Los nifios del grupo control presentaron una media de ansiedad inferior en la Fase

1, con un ligero incremento del 0,08 respecto a la Fase 3. Aqui el nifio ya es
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conocedor de que es un candidato al programa quirurgico, se le plantean miedos
y dudas las cuales son aclaradas en el mismo instante, este aumento de ansiedad
refleja la preocupacion o incertidumbre del nifio al afrontar esta nueva situacion

qgue hay veces que no entiende.

No se ha podido realizar ninguna prueba de muestras independientes como en las
otras dos fases ya que solo han intervenido los nifios del grupo experimental, es
decir, en esta fase valoramos la ansiedad de los nifios del grupo experimental una

vez realizado el taller terapéutico.

7.45 Fase 5: Comparacion medias del grupo control y grupo

experimental

La prueba T de comparacion de medias muestra una diferencia del 1,53 entre los
dos grupos. El grupo control presenta una media de ansiedad del 2,58 y el grupo
de niflos del grupo experimental 4,11, existe una diferencia de medias de 1,53
(tabla 20). Este es el punto de maxima ansiedad del estudio, en el cual se vestia al
nifio con ropa para ir al quirdfano, se le aplicaba la pomada tépica anestésica en
los plexos distales de las extremidades superiores y se le trasladaba a la sala de pre
anestesia en la zona quirdrgica sin la suministracion de la sedacién pre anestésica

(midazolam).

La prueba de Levene para la igualdad de las varianzas o Prueba Levene= 3,453 y la
probabilidad asociada a este estadistico es 0,64, por tanto, concluimos que existe
igualdad de varianzas, es decir, los dos grupos de lo nifios presentan ansiedad en

el momento pre-quirdrgico.

La homogeneidad de las variables de varianzas en esta Fase correspondiente al
contraste de Levene (F)= 3,453, con niveles similares. Estos datos se confirman con
una T de Student (t=15,492) apoyandose en un intervalo de Confianza 95% con
una significacion bilateral. Es decir, se confirma que los nifios del grupo de control
tienen mas ansiedad en el momento preoperatorio que los nifios del grupo

experimental, se puede rechazar la hipdtesis nula de que las medias son iguales y
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afirmar, con un 95% de confiabilidad, que hay diferencias significativas entre las

medias de los dos grupos.

7.4.6 Fase 6: Comparacion medias del grupo control y grupo

experimental

Este periodo del estudio se realiza cuando el nifio ya esta instalado en su
habitacidon en el momento posquirdrgico, esta despierto y orientado junto con la
realizacion de la ingesta hidrica y alimentaria efectiva. Ya ha finalizado toda su

experiencia en el drea quirdrgica y se esta recuperando en el hospital.

Las variables de varianzas en esta Fase correspondiente al contraste de Levene
(F)=21, 373 y la probabilidad asociada a este estadistico es O, por tanto, concluimos
gue no existe igualdad de varianzas, es decir, el grupo control y el grupo
experimental no son iguales en cuanto a la ansiedad, estos datos se confirman con
una T de Student (t=2,067), un intervalo de Confianza 95% con una significacion
bilateral. Es decir, se confirma que los nifios del grupo control tienen mas ansiedad
en el momento postoperatorio que los nifios del grupo de experimental, se puede
rechazar la hipdtesis nula de que las medias son iguales y afirmar, con un 95% de
confiabilidad, que hay diferencias significativas entre las medias de los dos grupos.
A continuacion la Tabla 20 de analisis de las medias de ansiedad del grupo control
y experimental.

FASES ESTUDIO MEDIAS MEDIAS DIFERENCIA Prueba T
GRUPO CONTROL GRUPO EXPERIMENTAL DE MEDIAS
(n=166) (n=167)

Fase 1 3,79 4,49 0,7 T=6,583
a=0,000

Fase 2 3,27 4,27 1 T=7,977
a=0,000

Fase 3 3,73 4,46 0,73 T=7,717
a=0,000

Fase 4 NO HAY 4,54 - -

INTERVENCION

Fase 5 2,58 4,11 1,53 T=15,493
a=0,000

Fase 6 3,60 3,80 0,20 T=2,067
a=0,040

Tabla 20. Andlisis de las medias de ansiedad del grupo control y experimental. (Fuente: Elaboracion propia)
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En el grupo control (n=166) en la Fase 1 respecto a la Fase 2 se mostrd que hay
una diferencia significativa de las medias de ansiedad del grupo control
mostrandose un aumento de ansiedad, de hecho los nifios en promedio pasaron
del 3,79 a 3,27. En |la Fase 1 respecto a la Fase 3 donde la media de ansiedad de
los nifios paso de 3,79 a 3,73, en este intervalo existe diferencia con un aumento
de la ansiedad pero no es significativa. Este tipo de andlisis no se pudo hacer entre
la Fase 1y la Fase 4, siendo la muestra de esta uUltima n=0. En la Fase 1 respecto la
Fase 5 hay una diferencia de las medias del 3,79 pasando al 2,58; demostrando
gue hay una diferencia significativa del estado de ansiedad de los nifios en
momento pre quirdrgico siendo mas elevado el nivel de ansiedad de los nifios en
la Fase 5. Si comparamos como ultimo el nivel medio de ansiedad de los nifios de
la Fase 1 con los nifios de la Fase 6, los valores son 3,79y 3,60 siendo mas elevado

el estado de la ultima fase que la del principio del estudio (Tabla 20).

En el grupo experimental (n=167) en la Fase 1 respecto a la Fase 2 se mostré que
hay una diferencia significativa mostrandose un aumento de la media de la
ansiedad de los nifios que pasaron del 4,49 a valores de 4,27. Cuando se realizan
las comparaciones de medias de la Fase 1 a la Fase 3 los valores fueron 4,49 a 4,46
y de la Fase 1 respecto a la Fase 4 los valores del 4,49 al 4,54 han mostrado ambas
una ligera diferencia de ansiedad (tabla 20). En la comparacién de medias de la
Fase 1 a las de la Fase 5 los valores fueron de 4,49 a 4,11 demostrando que hay
una diferencia significativa del estado de ansiedad de los nifios como se muestra
a continuacién en el Grafico 6.

4 \

, T—— \/

Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4 Fase 5 Fase 6

= GRUPO CONTROL = GRUPO EXPERIMENTAL

Grafico 6: Distribucion de la ansiedad de los nifios del grupo control y grupo experimental. (Fuente: Elaboracién propia)
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7.4.7 Comparacion de las medias de ansiedad de las diferentes fases

(para toda la muestra, n=333)
Se realizaron las pruebas T para muestras relacionadas mediante (T de Student de
muestras relacionadas), en los dos grupos para corroborar si existe aumento de
ansiedad desde la llegada del nifio a la sala de espera infantil del hospital (Fase 1)
en cada una de las fases hasta la Ultima fase o finalizacion del estudio (Fase 6).

Todos los resultados se trabajaron con un indice de confianza del 95%.

La comparacién de medias de toda la muestra (n=333) en la Fase 1 respecto a la
Fase 2 reveld que hay una diferencia significativa mostrandose un aumento de la
media de la ansiedad de los nifios que pasaron del 4,14 a 3,77 (tabla 21). Los nifios
del grupo experimental tienen menor nivel de ansiedad que los nifios del grupo
control, podria relacionarse con la toma de contacto de la investigadora con el
nifio, iniciando el dialogo PD. El pequefio estaba en la sala de espera con sus
padres, alli tiene diferentes juegos y herramientas para distraerse. En este
momento la investigadora se presentaba a los padres preguntando si querian
formar parte de la investigacion (firmando el consentimiento informado), y con su
autorizacion se iniciaba la toma de contacto con el nifio. El PD se iniciaba con la
presentacién de la investigadora integrandose en el juego que estaba realizando
el nifio, siemprey cuando él lo permitiese. En nifios mas extrovertido la integracion
del juego y el contacto ocular y empatico fue mas rapido que en nifios
introvertidos. Una vez el juego se establecié (generalmente a los 10-15 minutos)
la investigadora se despide con “bis gleich” (hasta ahora) o “bis bald” (hasta
pronto) y le explicaba que se volverian a encontrar dentro de la consulta con el
doctor que le iba a explorar. Los nifios del grupo control no tuvieron ninguna

interaccién con la investigadora.

Cuando los nifios del grupo experimental entraban en la sala consulta de cirugia
rapidamente establecian contacto visual con la investigadora, a veces continuaban

la conversacién iniciada en la sala de espera. Los nifios del grupo control no tenian
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a nadie de “referencia” dentro de la consulta. Durante la exploracién del cirujano
se utilizaban diferentes técnicas para distraer la atencion del pequefio en caso de
gue fuese un procedimiento doloroso o bien para fomentar la participacion en las
demandas del médico (grupo experimental). En el grupo control la investigadora
tuvo una actitud Unicamente observacional. Este aumento de la ansiedad puede
ser debido a la manipulacion del médico, a la postura de exploracion, a la zona que
se explora y/o al dolor, y/o al miedo. Debido a todo ello se puede comprender este

aumento de ansiedad significativo respecto a la fase anterior.

FASES ESTUDIO MEDIAS
Fase 1 414
Fase 2 3,77
Fase 3 4,095
Fase 4 NO HAY INTERVENCION (n=166)
Fase 5 3,345
Fase 6 3,70

Tabla 21. Analisis de las medias de ansiedad (n=333)

Como se puede observar, en la Fase 1 en la muestra total (n=333) en la
comparacién de medias totales la Fase 3 los parametros van del 4,14 al 4,095
mostrando que la diferencia entre la sala de esperay la salida de la consulta no es
significativa. Los nifios ya han sido explorados, a veces con maniobras incomodas
e incluso dolorosas, ya estan vestidos y salen con sus padres de la consulta. Se
puede afirmar que ambos grupos no presentan diferencias de ansiedad. (Tabla
21). La comparacién de las medias toda la muestra (n=333) entre la Fase 1y la Fase
4 no se pudo realizar ya que los nifios de del grupo control no participaron de esta

fase.

Cuando se realiza la comparacién de medias de la Fase 1 a la Fase 5 los valores
varian de 4,14 a 3,345, mostrando que hay una diferencia significativa
incrementando la media de la ansiedad de los nifios en la Fase 5, siendo el punto
de mas ansiedad en todo el estudio. Una vez el nifio ya ha realizado el ingreso va
iba su habitacion. Alli la enfermera de la unidad (planta/CMA) les daba las

indicaciones pertinentes a los padres y al nifio. Este se cambiaba poniéndose la
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ropa o “camisdon” del hospital, se la aplicaba pomada “anestésica” en manos y

brazos y se estiraba en la cama esperando a ser trasladado a quiréfano.

En el traslado acompafiaban al nifio el celador y sus padres, atravesaban dos
pasillos y subian en un ascensor a la segunda planta (que es donde estan ubicados
los quirdfanos) y entraban a la sala de pre anestesia. Todo este circuito se realizaba
sin administrar ningun tipo de sedacién al nifio. Una vez alli, entraban en el area
pre-quirdrgica donde se le administraba la sedacién. En los nifios del grupo de
intervencion se comprobaba el trabajo domiciliario y se reforzaban los conceptos.
A pesar de ello, también presentan un aumento significativo de la ansiedad.
Debido a todo el proceso se puede afirmar que la ansiedad aumenta de forma muy

significativa respecto a la fase 1.

Por ultimo si comparamos el nivel medio de ansiedad de los nifios de la Fase 1 con
los nifios de la Fase 6, los valores son 4,14 a 3,7 siendo mas elevado el estado de
la Ultima fase que la del principio del estudio. En la Fase 6 el nifio ha pasado por la
sedacion, la inserciéon de vias y/o sondas, drenajes etc., la induccién anestésica, el
despertar, la reanimacion en la URPA; y se la ha vuelto a trasladar a la habitacion
donde se recupera. Una vez consciente y orientado, es cuando iniciaba la ingesta
hidrica, para valorar la tolerancia. Se puede afirmar que hay un aumento
significativo de la ansiedad en la Ultima fase del estudio respecto a la fase de inicio

(Tabla 21).

A continuacion se presenta la tabla 22 de comparacion de medias de ansiedad en

la muestra total (n=333), mediante la T de Student.
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FASES MEDIAS MEDIAS DIFERENCIA Prueba T
ESTUDIO GRUPO GRUPO EXPERIMENTAL DE MEDIAS
CONTROL (n=167)
(n=166)

Fase 1 3,79 4,49 0,7 T=6,583
a=0,000

Fase 2 3,27 4,27 1 T=7,977
a=0,000

Fase 3 3,73 4,46 0,73 T=7,717
a=0,000

Fase 4 NO HAY 4,54 - -

INTERVENCION

Fase 5 2,58 4,11 1,53 T=15,493
a=0,000

Fase 6 3,60 3,80 0,20 T=2,067
a=0,040

Tabla 22. Comparacion de medias de ansiedad en la muestra total (n=333). (Fuente: Elaboracion propia)

Ho: Varianzas Iguales/ Hi: No se ha asumido igualdad de varianzas (Hay diferencia de

ansiedad).

7.4.8 Comparacion de medias de ansiedad por sexo

Quisimos averiguar si en la muestra existia una diferencia de ansiedad de los nifios

y las nifias en estudio ya que hay un total de 251 nifios y 82 nifias. Aunque el

numero de nifios es superior en total que el de nifias la distribucion de los grupos

esta compensada.

SEXO GRUPO CONTROL GRUPO ESPERIMENTAL
HOMBRE 51% 49%
MUIJER 46,3% 53,7%

Las medias de ansiedad de los nifios y las nifias en las diferentes fases de este

proyecto se plantean a continuacion en la Tabla 23: Media de ansiedad entre

sexos en la muestra total (n=333).
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FASES MEDIA MEDIA DIFERENCIA Prueba T
ANSIEDAD ANSIEDAD DE MEDIAS
NINOS NINAS

Fase 1 4,07 4,34 0,27 T=2,436
a=0,16

Fase 2 3,67 4,07 0,4 T=2,730
a=0,07

Fase 3 4,03 4,29 0,26 T=2,234
a=0,26

Fase 4 4,48 4,70 0,22 T=2,226
a=0,28

Fase 5 3,28 3,55 0,27 T=1,802
a=0,72

Fase 6 3,69 3,72 0,03 T=0,240
a=0,811

Tabla 23: Media de ansiedad entre sexos en la muestra total (n=333). (Fuente: Elaboracidn propia).

En cada una de las fases se realizd el contraste de Levene (F) y la T-student (t?)
para poder averiguar la homogeneidad de las variables de varianzas en las

diferentes fases de este estudio con un intervalo de Confianza 95%.

A continuacién en la Tabla 24 se presenta la prueba t> de comparacién de medias

de ansiedad entre sexos en la muestra total (n=333).

FASES Contraste de Levene (F) T-student (t?)
Fase 1 6,016 2,436
Fase 2 9,932 2,730
Fase 3 2,274 2,234
Fase 4 10,56 2,226
Fase 5 1,081 1,802
Fase 6 0,26 0,240

Tabla 24. Prueba T: Comparacion de medias de ansiedad entre sexos en la muestra total (n=333). (Fuente: Elaboracion propia)

Ho: Varianzas Iguales/Hi: No se ha asumido igualdad de varianzas (Hay diferencia de

ansiedad).

Comparando las medias de ansiedad entre sexos en la muestra total (n=333), se
ha encontrado una diferencia significativa de ansiedad de los nifios respecto a las
nifias en la fase 1, en la fase 3y en la fase 4, es decir, que los nifios mostraban mas
ansiedad en la sala de espera, en la salida de consulta y a la salida del taller

terapéutico. Se puede concluir que estas fases no son de maxima ansiedad para la
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muestra total, interviniendo de forma mas significativa otros factores como

podrian ser los emocionales y/o intrinsecos al caracter.

En cambio, en las fase 2, en la fase 5y en la fase 6, no hay diferencia de ansiedad
entre sexos, se podria afirmar que el momento de exploracién, el momento
preoperatorio inmediato y el postoperatorio son los desencadenantes de
conductas de mayor ansiedad en los nifios y nifias no habiendo una diferencia
significativa por sexo y representando un aumento generalizado de la muestra

total sin haber diferencias entre sexos (Tabla 23).

En el grupo control se quiso valorar si existia diferencia de ansiedad por sexo. A
continuacion en la Tabla 25 se presentan las diferencias de media de ansiedad

entre sexos en el grupo control (n=166).

FASES MEDIA MEDIA DIFERENCIA Prueba T
ANSIEDAD ANSIEDAD DE MEDIAS
NINOS NINAS

Fase 1 3,71 4,05 0,34 T=1,691
a=0,93

Fase 2 3,20 3,53 0,33 T=1,447
a=0,15

Fase 3 3,70 3,84 0,14 T=0,821
a=0,413

Fase 4 - - - -

Fase 5 2,50 2,84 0,34 T=2,056
a=0,41

Fase 6 3,61 3,58 0,194 T=0,240
a=0,846

Tabla 25.Diferencias de media de ansiedad entre sexos en el grupo control (n=166). (Fuente: Elaboracién propia).

En la media de ansiedad entre sexos en el grupo control, no se han encontrado
diferencias significativas de conductas de ansiedad en la fase 1, la fase 2, la fase 3
y la fase 5, dando valores bastante similares. La fase 4 no se pudo valorar ya que

no participd ningun nifio en el grupo control (n=166).

En la fase 5, el periodo preoperatorio inmediato, si que existe diferencia de

ansiedad entre los nifios y las nifias, representandose en una diferencia de media
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de 0,34, presentando los nifios un valor de ansiedad ligeramente superior al de las

nifias. Como se puede observar en la tabla 25.

A continuacion se presenta la Tabla 26 de diferencias de ansiedad entre sexos en

el grupo control.

FASES Contraste de Levene (F) T-student (t?)
Fase 1 7,634 1,691
Fase 2 0,659 1,447
Fase 3 1,694 0,821
Fase 4 -- --

Fase 5 0,069 2,056
Fase 6 1,118 0,194

Tabla 26Diferencias de ansiedad entre sexos en el grupo control. (Fuente: Elaboracion propia)

Ho: Varianzas Iguales/ Hi: No se ha asumido igualdad de varianzas (Hay diferencia de

ansiedad).

En este estudio se realizd la comparacion de medias por sexo en el grupo

experimental tal y como se detalla a continuacion en la Tabla 27.

La comparacién de medias de ansiedad entre sexos del grupo experimental no

presenta diferencias significativas en la fase 2, la fase 5 y en la fase 6, es decir, los

nifos y las niflas presentan parametros de ansiedad similares en los momentos de

exploracion meédica, en el momento preoperatorio inmediato asi como el

momento en la habitacion post operatorio. Los momentos de incremento de

ansiedad son representados por valores similares en los dos sexos, sin presentar

diferencias significativas entre sexos (Tabla 27)

FASES MEDIA ANSIEDAD | MEDIA ANSIEDAD | DIFERENCIA DE PRUEBAT
NINOS NINAS MEDIAS
Fase 1 4,45 4,59 0,14 T=1,146
a=0,255
Fase 2 4,17 4,55 0,38 T=2,087
a=0,38
Fase 3 4,37 4,68 0,31 T=2,824
a=0,06
Fase 4 4,48 4,70 0,22 T=2,226
a=0,28
Fase 5 4,09 4,16 0,07 T=0,444
a=0,658
Fase 6 3,78 3,84 0,06 T=0,395
a=0,693

Tabla 27. Diferencias de media de Ansiedad entre sexos en el grupo experimental. (Fuente: Elaboracién propia)
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La diferencia de ansiedad entre sexos en el grupo experimental se muestra en la

fase 1 (sala de espera), fase 3 (salida de la consulta), fase 4 (finalizacién del taller

terapéutico). Se podria afirmar que estas fases no representan un “peligro” bajo

la vision de los nifios, es decir, por no sentirse amenazados existe diferencia de

ansiedad. Esta diferencia podria venir determinada por el caracter del nifio, asi

como la situacion emocional en la que se encuentra en ese momento como se

puede observar a continuacion en la Tabla 28.

FASES Contraste de Levene (F) T-student (t2)
Fase 1 3,961 1,146
Fase 2 7,815 2,087
Fase 3 18,479 2,824
Fase 4 10,560 2,226
Fase 5 0,263 0,444
Fase 6 0,180 0,395

Tabla 28. Diferencias de media de Ansiedad entre sexos en el grupo experimental. (Fuente: Elaboracién propia)

Ho: Varianzas Iguales. Hi: No se ha asumido igualdad de varianzas (Hay diferencia de

ansiedad).

En conclusién se puede rechazar la hipdtesis nula de que las medias son iguales y

afirmar, con un 95% de confiabilidad, que hay diferencias significativas entre las

fases 1, la fase 3y la fase 4, mostrando una disminucion de la diferencia de media

de la ansiedad en las fases mas estresantes.
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8 Discusion

Como se ha comentado a lo largo de este estudio la cirugia puede ser
emocionalmente devastadora para los nifios teniendo un efecto profundo en su
salud fisica y psicoldgica. Estudios previos como los realizados por Ellerton &
Merriam (91), Li & Lam (32) han revelado que incluso los procedimientos quirurgicos
menores podrian dar como resultado una considerable ansiedad experimentada
por los nifios. Las necesidades fisioldgicas y psicologicas de salud de los nifios son
significativamente diferentes de las de los adultos pudiendo ser la preparacion

psicologica tan efectiva como la premedicacion sedativa (143).

Los investigadores han estudiado los efectos de la ansiedad en el plano fisico,
realizando mediciones fisioldgicas que incluyeron la frecuencia cardiaca, la presion
arterial media, la frecuencia respiratoria, el tiempo hasta la primera miccién
después de la cirugia, la cantidad de la ingesta de liquidos postoperatoria, la
necesidad de medicamentos postoperatorios, los niveles de cortisol urinario, y la
duracién de la hospitalizacion (287). Llegando a diferentes tipos de conclusiones
como medidor fisiolégico fiable de la ansiedad, descartando la tensidn arterial en
el momento pre anestésico y valorando patrones de frecuencia cardiaca en el
postoperatorio. Otros estudios confirman que el cortisol es la medicion o

parametro mas efectivo como indicador fisioldgico de estrés (s3) (100) (28s).

Los enfoques conductuales, han sido investigados con anterioridad para
documentar las respuestas emocionales de los nifios a la cirugia en estudios
previos (106) Observando que estos parametros van directamente relacionados con
el dmbito psiquico expresandose con una serie de patrones conductuales ().
Psicolégicamente, la ansiedad es vivida por el propio sujeto como un estado de
animo desagradable siendo un reflejo de estados enddgenos asociados

generalmente con sucesos estresantes externos (2s9) (290) (291)-

Otros estudios se han centrado en el momento de la induccidn anestésica.

Coincidiendo con el planteamiento de Margolis (287) et al. consideramos que para
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tener una valoracién completa de la ansiedad los tres enfoques deberian ser
integrados para poder valorarla de forma holistica. Estamos de acuerdo en la
misma linea de investigacion de la ansiedad que Thompson (292), dandole
importancia al conocimiento de los componentes subjetivos como factor crucial

para obtener una comprension mas completa de los efectos de la cirugia en nifios.

La importancia de la valoracion de la ansiedad no se puede centrar Unicamente en
un momento determinado (inductivo) puesto que el circuito quirdrgico esta
formado por un gran conjunto de “momentos”. La presente investigacién se ha
llevado a cabo en 6 fases observando las respuestas psiquicas, fisicas y
conductuales de cada una, para poder estudiar de forma completa y global la

ansiedad quirdrgica pediatrica.

En todas las fases de este estudio la presencia de la madre fue superior a la del
padre. Este hecho se debe a varios motivos, el primero, es el papel tradicional de
la madre como cuidadora de la familia y de los nifios, la cual se ocupa de criary
cuidar a sus hijos y dentro de esos cuidados viene implicito el acompafar a los
pequefios a las diferentes visitas médicas, entre ellas la de Cirugia Pedidtrica. La
segunda, es debido a la baja maternal del estado aleman. El permiso por
nacimiento de un hijo de un padre aleman es de 6 meses cobrando el 100% de su
salario y el de la madre alemana es mas extenso, se le permite a la madre
trabajadora estar el primer afio de vida de su hijo en casa cobrando el 100% de su
salario, el segundo afio de vida el Estado le paga el 60% de su salario habitual y el
tercer afio de vida del menor la madre deja de percibir ayuda por parte del Estado.
De hecho, las Kita (Kindertagesstatte) o guarderias en Nord-Rhein Westfalen
(NRW) o Renania del Norte-Westfalia y mas concretamente en la ciudad de
Disseldorf, que es donde se ha realizado este estudio, a los 3 afios de edad son
gratuitas. Debido a que se considera que la madre se puede encargar del cuidado
de su hijo gracias a que percibe ayudas por parte del Estado. Estos hechos hacen
que sea bastante complicado encontrar plazas libres en guarderias para nifios

menores de esta edad los cuales deben recurrir a guarderias privadas o
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Taggesmutter (madres de dia), ambas opciones no financiadas por el Estado
aleman. La tercera, es que socialmente estda muy mal visto que la madre se
incorpore al mercado laboral cuando el nifio es pequefio, de hecho las madres que
se incorporan al trabajo con nifios menores de 3 afios se les llama “Rabenmutter”
(madre cuervo) ya que se cree que “descuidan” a sus hijos por incorporarse al
trabajo teniendo las facilidades del estado para no hacerlo. La cuarta, es que la
madre trabajadora esta protegida legalmente por el Estado, teniendo muchas
facilidades para la conciliacion familiar y laboral. Los progenitores pueden disfrutar
de bajas maternales o paternales para el cuidado del hijo enfermo que van de 15
a 20 laborales (segun el convenio de la empresa) disfrutando del 100% del salario,
sin descontar dias de baja por enfermedad del progenitor ni dias de vacaciones
hasta los 15 afios de edad dénde el nifio ya no es considerado como tal pasando a
ser adolescente. No hay estudios concluyentes si es mejor la presencia de la madre
o el padre ya que es muy complejo realizar un trabajo de investigacion en esta area
por varios motivos. Por un lado, va ligado a factores culturales, sociales,
emocionales y conductuales. Por otro, no se han encontrado estudios dénde el

padre fuera el Unico acompafante del nifio de forma mayoritaria.

Se valoré la vivencia de ansiedad de los nifios candidatos a cirugia en cada una de
las fases planteadas en este estudio: en la sala de espera, dentro de la consulta de
cirugia, en la salida de la consulta, después del taller terapéutico, en el momento

preoperatorio, en el momento postoperatorio en la habitacién.

En la sala de espera, antes de entrar en la consulta de cirugia, la mayoria de los
nifios presentaron un nivel bajo de ansiedad. La sala de espera pediatrica de la
consulta de cirugia es una zona muy luminosa y con bastante amplitud. Los nifios
disponen de material de lectura y de juego asi como una pantalla de TV donde
podian Unicamente ver dibujos animados (tal y como se ha descrito con
anterioridad). Debido a este entorno se observa al nifio sin un estado de ansiedad
elevado, de hecho habia nifios que no querian entrar en la consulta no por miedo

sino porque querian continuar jugando alli. Esta sala de espera del centro
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hospitalario es un medio con herramientas adecuadas para la distraccion, este
hecho coincide con el estudio de Sanford sobre cémo se deben adecuar las salas
de espera para tener experiencias positivas de espera (43). Cuando la “espera” no
se vive como tal de forma intensa, la ansiedad es menor gracias a la distraccion y

ademas se experimenta una sensacion de control.

La ansiedad dentro de la consulta de cirugia mientras visitaron y exploraron al nifio
también se estudid. La mayoria de los nifios que estuvieron en el grupo
experimental no experimentaron conductas de ansiedad elevadas. Estos datos
concuerdan con los resultados planteados de los estudios explicados con
anterioridad en esta investigacion. Los datos obtenidos corroboran la relacion
directa sobre la eficacia de los métodos de distraccion y el didlogo perioperativo
(PD) sobre la vivencia de ansiedad. Estos datos comparten la vision de Rudolfsson
sobre el PD como herramienta terapéutica que permite afrontar con una

sensacion de control el proceso perioperativo (270).

El nifio establecid un vinculo de confianza mediante el PD con la investigadora.
Esta Ultima fue la persona de referencia y de acompafiamiento junto con la familia
del pequefio. Los resultados fueron concordantes con los del estudio de Cunado
sobre la visita enfermera a los pacientes quirurgicos y la disminucion de la vivencia

de ansiedad (282).

La funcién de este acompafiamiento de enfermeria mediante el taller terapeutico,
las técnicas de distraccion y el PD se fundamentd en la conclusion del estudio de
Salmon. Este trabajo trataba sobre coémo se debia realizar la preparacién
psicoldgica infantil para los procedimientos médicos y quirdrgicos. Los dos
aspectos fundamentales fueron: la informacién y la ensefianza de estrategias de
afrontamiento eficaces. La finalidad de ambas era favorecer en el nifio la gestion
de las emociones en los eventos estresantes y la comprensién de los objetivos de

los diferentes procedimientos ademas de la resolucién de las dudas (2s3).
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Cuando ya finalizd la exploracion por parte del cirujano pediatrico se confirmo el
diagndstico quirdrgico. Una vez confirmado éste uUltimo se valord la ansiedad en |a
salida de la consulta de cirugia dando como resultado una pequefia diferencia de
ansiedad entre la entrada y la salida de la sala de exploraciones. La mayoria de los
pequefios salieron mas disgustados que cuando entraron aunqgue los estados de
vivencia de ansiedad continuaron siendo bajos. Los nifios que no participaron en
el estudio pasaron directamente a la fase 5 que fue el dia programado de la

intervencion quirdrgica.

Una vez finalizd la consulta con el cirujano pediatrico los nifios del grupo
experimental participaron en el taller terapéutico. Estos pequefios mejoraron su
estado de ansiedad una vez finalizada esta fase y no hubo ningln nifio con un
comportamiento de ansiedad elevada. El juego terapéutico de preparacion
preoperatoria infantil fue la esencia del estudio de Schwartz et al.,, en 1983,
concluyendo la disminucién de la ansiedad de los nifios (g3). Estos datos tuvieron
concordancia con los estudios relacionados sobre los beneficios del juego
terapéutico planteados a lo largo de toda esta investigacion en la vivencia de Ia

ansiedad infantil.

La informacion dada en el hospital fue reforzada a nivel domiciliario. A los padres
se les entregd una guia didactica de la obra literaria “Marie war im Krankenhaus”
para que reforzaran en el domicilio todos los conceptos trabajados que hemos
planteado mas los nuevos que surgiesen en casa. Este hecho varia frente a la
mayoria de los trabajos que se centra en el nivel hospitalario. No se encontraron
estudios que se extendieran a nivel domiciliario con resultados concluyentes,
debido a la dificultad de evaluacion sobre la actuaciéon de la educacion sanitaria
domiciliaria. Es decir, no se pudo valorar en investigaciones anteriores si se
aplicaron las pautas terapéuticas educativas facilitadas en el hospital. Por este
motivo, la “comprobacion” del refuerzo domicilario se llevd a cabo en este estudio
de cuatro formas. La primera, dando al nifio y a su familia como un requisito para

la operacion quirurgica el trabajo con las herramientas educativas facilitadas en la
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institucion sanitaria por parte de la investigadora. Se planted como si en el colegio
le pusiesen “deberes obligatorios” en los nifios en edad escolar y en los nifios en
edad preescolar como unas actividades que debian traer hecho el dia que volviese
al hospital. Se confirmd que los nifios habian entendido los que debian hacer en
casa. La segunda forma fue adecuar areas destinadas para colorear dentro de la
obra literaria creada para este estudio, e incluir dos juegos para completarlos en
dicha obra. La tercera, fue el dia de la intervencién. En este dia se comprobd de
forma visual por parte de la investigadora que el trabajo en el libro didactico se
habia realizado y se formularon preguntas sobre los datos trabajados con
anterioridad. La cuarta fue el mufieco de transicion. Todos los pequefios trajeron
su mufieco preferido preparado como se les indicé para que les acompafara

dentro del quiréfano.

Los 167 nifilos que participaron en el grupo experimental en este estudio
trabajaron el material didactico en el domicilio de forma adecuada. No hubo
ningun nifio que viniera con los “deberes” por hacer. Este hecho se podria
relacionar con que la sociedad alemana en general es muy disciplinada y muy
respetuosa. El personal sanitario tiene un estatus profesional muy respetado vy las
recomendaciones que provienen de él se cumplen de forma responsable por parte
del nifio y sus familias. El tiempo que transcurrid en casa hasta el dia de la
operacion fue beneficioso para integrar la informacion y no hubo ningun nifio que
participase en este estudio que no hubiese tenido tiempo para integrar los

conceptos en casa.

En el traslado a quirdfano desde la habitacion habian diversos estimulos externos
que podian influenciar en la vivencia de ansiedad del nifio. Estos factores
estresantes del paciente pediatrico en el hospital, fueron estudiados por Ortiz y
destacaban las mascarillas y la separacién de sus familiares entre otros (26). Todos
estos factores se trabajaron con anterioridad para intentar minimizarlos al maximo

y favorecer una menor vivencia de la ansiedad quirurgica infantil.
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El momento preoperatorio sin sedacion se realizd desde la habitacién hasta la sala
de pre anestesia y fue el de mayor ansiedad en el estudio. Estos datos no difieren
con la mayoria de las investigaciones vistas con anterioridad a lo largo de todo este
trabajo, como se muestra en la investigacion de Edwison cuyos resultados fueron
que los niflos que recibieron un programa preparatorio tuvieron
significativamente menor ansiedad que los nifios que no fueron sometidos a
ningun programa educativo terapéutico (s4). Estos datos guardan concordancia con
los resultados obtenidos con los nifios del grupo experimental que participaron en
este estudio los cuales tuvieron una vivencia de ansiedad con unos valores medios

de ansiedad inferiores que los que no.

Cuando finalizd la operacién y el periodo de despertar en la URPA el nifio fue
trasladado a su habitacién, una vez alli cuando estuvo consciente, orientado vy
tolerd la ingesta hidrica y alimenticia es cuando se realizd la valoracién. Los valores
de ansiedad disminuyeron respecto a la etapa anterior. Los nifios del grupo control
presentaron mayor ansiedad en el momento postoperatorio que los nifios del
grupo de experimental. Betz, en su estudio basado en las publicaciones de varios
autores como Kennelly, Méndez, Barrera, y Walworth (30 se centro en la
preparacion preoperatoria en los nifios basandose en las reacciones de estrés
asociadas con la experiencia quirurgica, incluida la elaboracion de instrumentos y
otros tipos de modelos de intervencion planteando su eficacia. Este hecho

coincide con el presente estudio.

Se valoré si existia una diferencia de ansiedad relacionada con el sexo. Pudimos
observar que la media de ansiedad de los nifios era superior a las nifias en cada
una de las fases del estudio que no eran consideradas “sensibles” (en la sala de
espera, en la salida de consulta, en la salida del taller terapéutico). En cambio, se
“ s ” H .
pudo constatar que en el momento de “maxima” ansiedad (preoperatorio
inmediato) los nifios del grupo control mantuvieron la diferencia de ansiedad
respecto a las nifias, siendo mayores los grados de ansiedad en los nifios. Sin

embargo, los nifios del grupo experimental, la diferencia de ansiedad entre nifios
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y nifias en la fase 5 no fue significativa. Este hecho puede ir relacionado con la
intervencion de la investigadora, haciendo que la diferencia de media de ansiedad
entre niflos y niflas sea menor, estando ambos grupos (nifios y nifias) del grupo
experimental con menos ansiedad que el grupo control. Contrastando con
estudios relacionados con el tema se ha observado que en el estudio de Tiedeman
y Clatworthy (10) encontraron que los nifios estaban mas ansiosos que las nifias en
el momento anterior al ingreso y se mantenia en un nivel continuado a través de
la estancia hospitalaria y no disminuia hasta el momento posthospitalario. Las
nifias presentaban un aumento de la ansiedad en el momento del ingreso, este
nivel iba disminuyendo durante el proceso hospitalario y disminuia de forma
notoria en el momento del alta. Los autores atribuyeron las diferencias de

expresion de la ansiedad y hacerle frente por sexo.

Chaplin (293) en su estudio confirmdé que habia diferencias de ansiedad entre las
nifias y los nifios, observando que las nifias tenian un comportamiento mas
sumiso. Sin embargo, si consideramos como premisa que los nifios no “camuflan”
o “disfrazan” su expresion de conductas de ansiedad en situaciones que las
desencadenan el efecto de represion de la expresion de las emociones en
situaciones de maxima ansiedad no deberian ser presentes. Este hecho se plantea
en el estudio de Jensen et al. (270, donde encontraron discrepancias en sus
hipdtesis sobre el modelo conductual entre nifios y nifias. Concluyendo que no hay
resultados claros en cuanto a este factor y siendo una linea a estudiar en distintas

investigaciones.

A pesar de las discrepancias en cuanto al sexo, la comunidad investigadora esta de
acuerdo en que la ansiedad debe ser abordada no sélo por razones humanitarias,
sino también para reducir el trauma psicoldgico relacionado con la ansiedad (2s).
En este ambito existen dos ramas de trabajo, el farmacoldgico y el no
farmacoldgico. Ya que los resultados de la medicion de la ansiedad en una
combinacién de ambos podrian presentar sesgos debido al farmaco utilizado por

eleccion (midazolam) es una benzodiacepina que tiene efectos hipndticos,
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ansioliticos, anti convulsionantes, y amnésicos (92) que camuflan la respuesta

emocional del nifio frente a una situacion desencadenante de ansiedad.

En la revision bibliografica que realizamos hubo resultados contradictorios sobre
el uso de midazolam, habiendo defensores de la técnica farmacolégica (92) (134)

frente a detractores (143) (204) (283).

Un numero de estudios han comprobado que la utilizacion de las técnicas
psicoldgicas de preparacion para los nifios revelan niveles menores de ansiedad
en la induccidon anestésica (100) (261) (295) debido a todo ello, nuestra investigacion
fue enfocada desde un punto no farmacoldgico, incluyendo la fase 6, dando
tiempo al nifio de eliminar los restos de sedacién de su cuerpo para que no

interfiriese en el estudio.

La revision de Yip et al. corrobord estos resultados afirmando que los tratamientos
no farmacolégicos deberian ser las herramientas basicas para disminuir la
ansiedad en las intervenciones quirudrgicas (233). La base del desarrollo y del
conocimiento del nifio es el juego, por ello, este estudio se centrd en el juego
terapéutico para poder trabajar la ansiedad asi como la creacién de un libro
didactico especialmente creado para este proyecto. Varios autores plantean que
los libros para nifios de diferentes edades pueden facilitar una mayor comprension
del nifio (25) (52), bajo esta premisa y la observacion de las diferentes emociones
manifestadas por los niflos candidatos a cirugia (que ya se han visto con
anterioridad) se cred el libro “Marie war im Krankenhaus” como parte del taller

terapéutico.

La eficacia del juego terapéutico ayuda la reduccién de la ansiedad de los nifios
(296). En esta investigacion el nifio, mediante el juego, participd e hizo preguntas
sobre el proceso coincidiendo con estudios anteriores. Es importante permitir que
el nifio haga preguntas y no pierda la sensacién de control para que se sienta
capacitado y refleje sus emociones en el proceso quirlrgico (as) (271). Para mantener
la sensacién de control es basica la informacién y conocimiento del proceso por
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ello se incorporaron fotografias de las instalaciones y del personal en el libro
didactico. Los juegos terapéuticos publicados se centraron en el trabajo
hospitalario, una de las funciones de este proyecto era continuar en el domicilio el
trabajo iniciado en el hospital. En su casa el nifio se siente mas seguro y permite
gue afloren mas sentimientos. Al ser la media hasta la intervencion quirdrgica de
dos semanas, el tiempo es dptimo para que el nifio integre el resto de informacién

en el domicilio, reforzandola de nuevo el dia de su ingreso hospitalario.

Una mejor preparacion psicoldgica del paciente quirdrgico pediatrico consiste en
facilitar la informacién, el acompafiamineto y el apoyo psicolégico en todo el
proceso quirdrgico (sz). Por este motivo se mantuvo el didlogo PD siguiendo la
hipotesis de Cunado (272) y las conclusiones de Salmon (297) durante todo el
seguimiento y fue la investigadora la persona de acompafiamiento o “conocida”

por el nifio.

Decidimos valorar el nivel de ansiedad sin tratamientos farmacoldgicos en la fase
preoperatoria. No conseguimos que el paso del nifio del prequiréfano a quiréfano
fuera sin sedacién. Sin embargo se logré la preparacién del nifio sin ningun
farmaco sedativo en la habitacion y en el traslado desde la habitacion en la planta
en el hospital infantil hasta el area quirudrgica. La administracion de premedicacion
anestésica estandarizada en el area quirdrgica en el centro hospitalario donde se
realizd el presente estudio se mantuvo debido a la alta eficiencia y rapidez del

circuito quirurgico.

Los tiempos quirudrgicos en el FNK estan estudiados y protocolizados para cada
intervencion, incluso tienen contabilizados los tiempos entre quirdfanos que
incluyen el traslado del paciente a la URPA y |a limpieza de |a sala de operaciones.
En cada quirdfano hay un sistema de control del tiempo quirdrgico dentro del
programa informatico donde se registran todos los profesionales que forman
parte del equipo quirdrgico y las diferentes maniobras sanitarias que se realizan.

En el momento que se excede del tiempo estudiado los digitos del reloj del
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programa informatico cambian de color avisando que se ha superado el tiempo
estimado en los protocolos para esta actuacién. El tiempo de cada profesional
sanitario queda registrado informaticamente, en el momento que un mismo
profesional excede “los tiempos” considerados estandares por los protocolos se le
hace una valoracion personalizada por el departamento de calidad para valorar

cual es el motivo de ese desajuste temporal.

Debido a todos los argumentos planteados del funcionamiento del quiréfano en la
institucidn sanitaria que nos facilitd la elaboracién de este estudio, la intervencién
de lainvestigadora no podia obstaculizar ni enlentecer el proceso ya protocolizado
por el centro. Teniendo en cuenta estudios anteriores que afirman que las
respuestas emocionales de los nifios a la cirugia deben ser entendidas como un
fendmeno multidimensional (100) (288), Se cred e implementd toda la investigacion

colaborando y adaptandose al ritmo de trabajo marcado por el hospital.

El impacto de la ansiedad de los nifios en el proceso quirdrgico ha quedado
reflejada en este estudio, y la utilizacién del juego terapéutico han ofrecido a los
nifios oportunidades para actuar fuera de sus miedos y expresar su propia
interpretacién de los procedimientos coincidiendo en el resultado con otras

investigaciones (s2).

Varios estudios consultados concluyeron que los nifios que participaron en un
programa de preparacion tenian significativamente menos ansiedad antes vy
después del procedimiento quirdrgico (231), 269), (272), la mayoria con una aplicacién
del juego terapéutico en el ambito hospitalario. Con el resultado de la observacién,
la actuacion hospitalaria y domiciliaria podemos afirmar la disminucion de
ansiedad en el momento mas critico de los nifios que es la entrada a la zona de

pre anestesia del drea quirurgica.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO Y
FUTURAS LINEAS

DE INVESTIGACION
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9 Limitaciones del estudio

El estudio no incluye intervenciones quirurgicas de urgencia, se precisaria ampliar
el estudio para ver si es efectiva una preparacion del nifo en un momento pre-
quirurgico rapido, en una situacion ya de por si estresante debido a la urgencia,

excluyendo los niflos cuyas urgencias sean vitales.

El estudio no incluye el momento inmediato al despertar en la URPA ya que para
favorecer la eficiencia, eficacia y efectividad del circuito quirdrgico no se

contemplo.

Al tratarse de un estudio observacional no se tuvieron en cuenta los valores
fisiolégicos de la ansiedad (por ejemplo, cortisol). Seria interesante para futuros
estudios comparar las medidas observacionales con las fisicas en los tres casos
mencionados con anterioridad. Ya que la mayoria de los estudios consultados se
centran en dos momentos concretos, el primer momento es el de separacion de
los nifios de sus padres en la entrada en la sala quirurgica. El segundo momento
es en la sala quirdrgica en el proceso de la induccién anestésica. Consiguiendo una
valoracion completa de las diferentes fases o momentos del proceso quirurgico

integral sin centrarse en una Unica area, la sala de operaciones.

Las preguntas hechas a los padres fueron realizadas mediante un documento ad
hoc creado Unicamente para el estudio, para situarnos en el contexto familiar del
pequeiio. Se realizd de esta forma para favorecer el ritmo del hospital y priorizar
el tiempo disponible en la aplicacion y desarrollo de las herramientas terapéuticas
y didacticas con el nifio. Asi mismo, no se pudo aplicar un proceso metodoldgico
adecuado para poder valorar de forma exhaustiva y con una herramienta
adecuada la vivencia de estrés de los padres de los nifios que estan presentes y
acompafiando al pequefio en todo el proceso quirdrgico desde la sala de espera

hasta el alta hospitalaria.
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Los nifios cuando han sido dados de alta suelen ser derivados a su pediatra el cudl
emite un informe de seguimiento para el cirujano pediatrico, no se pudo realizar
un seguimiento asi como la valoracion de la vivencia de la ansiedad de las consultas
y la evolucion del nifio en el domicilio. La autorizacién de la investigacion se

centraba en el area de la institucidn hospitalaria.

10 Futuras lineas de investigacion

Seria muy interesante poder realizar en futuras investigaciones una valoracion
integral observacional de la ansiedad de los nifios sin ningun tipo de sedacién pre
anestésica, Unicamente utilizando las herramientas planteadas en este estudio.
Limitando el uso de las herramientas farmacolégicas para casos de extrema
ansiedad y no de forma estandarizada. De esta forma podriamos estudiar qué tipo
de conductas de adaptacion adquiririan los pequefios, las cuales serian muy Utiles

para futuras experiencias sanitarias.

Una linea de investigacion futura seria valorar si existe relacion directa entre la
ansiedad infantil posquirurgica y el dolor. Estudiando si hay un descenso de
demanda farmacoldgico después de la operacion debido a un descenso del dolor

relacionado con un nivel de ansiedad mas bajo o al revés.

Otra linea de investigacion podria ser la relacion de la ansiedad con los tiempos
hospitalarios. Estudiar si los nifios menos ansiosos tienen estancias mas cortas en
el hospital, realizan menos consultas externas y acuden menos a urgencias por
posibles sintomas postquirdrgicos. Estos datos se podrian trasladar a nivel
econdmico, planteando si hay una disminucién de costes hospitalarios gracias a la
intervencion enfermera en la reduccién de la ansiedad del nifio quirdrgico

programado o si no es asi.

En futuras investigaciones seria conveniente realizar un taller terapéutico con un

libro adecuado personalizado para el nifio. Si el protagonista tiene el mismo sexo
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y el mismo nombre que el nifio, la empatia del pequefio hacia el protagonista de

la historia puede ser que incremente.

El futuro libro deberia detallarse de forma que el nifio entienda cuales son los
pasos determinados de la cirugia que se realizard para trabajar con mas

profundidad cada intervencion.

Las nuevas tecnologias pueden ser de gran utilidad en futuras investigaciones, se
podria crear una aplicacion que bajara el contenido de los libros planteados con
anterioridad y asi como una visita “virtual” por el hospital. Se trataria de que el
nifio pueda ver las instalaciones “como si estuviera” en el hospital y esto
favoreceria la familiaridad del pequefio con los materiales, los profesionales y el

medio quirurgico.

Se ha demostrado que la cirugia incrementa la ansiedad de los nifios. Para poder
homogeneizar el cuidado del nifio quirdrgico seria de gran interés en futuras
investigaciones la estandarizacién de los cuidados enfermeros pediatricos
quirurgicos a nivel mundial para poder trabajar de forma global e integradora la

ansiedad pediatrica quirudrgica infantil.
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CONCLUSIONES
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11 Conclusiones

A continuacién, se muestran las conclusiones en relacion a la hipdtesis y a los

objetivos planteados en esta tesis doctoral.

La vivencia quirurgica del nifio puede ser positiva mediante el juego terapéutico,
el acompafiamiento y el refuerzo domiciliario fomentando la disminucién de la

ansiedad.

La hipdtesis planteada se cumplié satisfactoriamente. Se consiguid una
disminucién de la ansiedad de los niflos del grupo experimental frente a los nifios
del grupo de control y se disminuyd la diferencia de ansiedad entre sexos en el
momento pre quirdrgico inmediato. Fomentando la vivencia quirudrgica infantil de

forma positiva.

1) Valorar la vivencia de ansiedad de los nifios delante de una intervencién

quirdrgica.

Se puede considerar que, con toda la informacion obtenida para este estudio, los
nifios viven la intervencidon quirurgica con ansiedad. Los pequefios que no
participaron en ningln programa de preparacién tuvieron una vivencia de
ansiedad mas elevada y presentaron un incremento de la diferencia de media de
ansiedad entre sexos. En cambio, los nifios que pariciparon en un taller terapéutico
en el cual se incluyd la obra literaria “Marie war im Krankenhaus”, el juego
terapéutico y el didlogo perioperatorio (PD) en todo el proceso quirurgico (desde
la fase 1 a la fase 6) la vivencia de ansiedad fue menor asi como se disminuyé la

diferencia de niveles de ansiedad entre sexos.

Ambos grupos coincidieron en que el momento mas emocionalmente sensible fue
elinmediato preoperatorio (fase 5). En esta fase los nifios estaban preparados para
ser traslados al quiréfano e incluye el traslado al drea de quirurgica. Por lo tanto la

experiencia quirdrgica se reflejé en mayores niveles de ansiedad que se plasmaron
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en una diferencia de ansiedad significativa entre nifios y nifias del grupo que no

participd en el taller terapéutico.

La ansiedad general de los nifios del grupo experimental fue inferior en las seis
fases del estudio. Los 167 niflos que pasaron por el programa educativo
terapéutico presentaron una vivencia de ansiedad menor que aquellos que no lo

hicieron.

2) Relacionar el nivel de ansiedad de los nifios con la informacién recibida en el

hospital.

La respuesta de ansiedad de los nifios que recibieron como Unica fuente de
informacion la estandar por el hospital fue relacionada con niveles mas elevados
de ansiedad que los nifios que fueron candidatos al taller terapéutico hospitalario.
Ademas la diferencia de ansiedad entres sexos fue superior que la que
presentaron los nifios del grupo experimental. Los nifios que no participaron en el
estudio tuvieron un mayor nivel de ansiedad en las diferentes fases de la
investigacion, mientras que los nifios integrados en el estudio mostraron un menor

nivel de ansiedad en cada una de las fases.
3) Valorar la utilidad de un taller terapéutico hospitalario.

El taller terapéutico estuvo formado por diferentes componentes. El primero fue
el didlogo perioperatorio (PD) que se mantuvo en todo el proceso quirurgico
(desde la fase 1 a la fase 6). Mediante el PD se pudo establecer una relacién de

confianza y de acompafiamiento entre la investigadora y el nifio.

El segundo fue la obra literaria “Marie war im Krankenhaus” con la que se informo
del proceso quirurgico al pequefio. Se utilizaron imagenes del centro hospitalario
que el nifio veria con posterioridad y fotografias del personal sanitario con las que
el nifio tendria contacto en el proceso quirurgico. La finalidad era familiarizar al
pequefio con el entorno del FNK'y las personas que trabajan en él, centrandose en

el circuito quirudrgico para fomentar la sensacion de control del pequefio. Este libro
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contenia ilustraciones de “Marie” en su proceso quirdrgico con las que se buscaba
la identificacién del nifio con la protagonista de la historia. Leyendo este libro el

nifio pudo expresar sus sentimientos en relacion a la operacion.

El tercero fue el juego terapéutico mediante el cual se reforzaron los conceptos
expuestos en el libro y se respondieron las preguntas de los pequefios. Mediante
el juego terapéutico el niflo integraba las explicaciones anteriores y planteaba sus
inquietudes. Se puede afirmar que todas las dudas planteadas por los nifios que
participaron en el taller terapéutico fueron respondidas y los conceptos explicados

de forma adecuada a la edad y el desarrollo evolutivo.

La valoracién del nivel de ansiedad de los nifios que participaron de este taller fue
menor en el proceso quirdrgico. Con todo ello se podria considerar la utilidad de
un taller terapéutico hospitalario para la vivencia de ansiedad en el proceso

quirdrgico infantil de forma positiva.

4) Valorar la utilidad del trabajo domiciliario bajo las indicaciones de trabajo

hospitalario.

El trabajo educativo se inicid en el medio hospitalario y se continud en el entorno
familiar. Todos los nifios del grupo experimental se fueron a casa con un ejemplar
del libro y sus padres con una guia didactica. El dia del ingreso todos los
participantes del grupo experimental trajeron las ilustraciones pintadas y

realizadas las diferentes actividades propuestas en el libro.

Los 167 nifios integrantes del grupo experimental trajeron su mufieco de

transicion preparado con las indicaciones dadas con anterioridad.

Los nifios que trabajaron los conceptos con sus familias en el entorno domiciliario
presentaron un menor nivel ansiedad de forma que se podria valorar

positivamente la utilidad del trabajo domiciliario.
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5) Revisar la vivencia de estrés con la informacién dada a los padres y a los nifios en

el trabajo domiciliario.

La ansiedad experimentada por los nifios en un proceso quirurgico ha sido la razén
fundamental de este estudio, implementando un marco pedagdgico y de apoyo

en un hospital infantil de referencia.

La creacion y aplicaciéon de la obra literaria infantil "Marie war im Krankenhaus"
permitié que se estudiaran las diferentes emociones observadas en los nifios y / o
las principales causas de ansiedad durante el proceso quirudrgico. El libro infantil
fue integrado en un taller terapéutico que tuvo lugar en el hospital y el trabajo se
continud en el hogar. Mediante la guia didactica se informd a los padres sobre los
conceptos principales a reforzar recomendandoles un enfoque basado en la

personalidad de sus hijos. Se comprobd su realizacion en el dia de la admision.

La mayoria de los nifios tenian preguntas en el momento del preoperatorio
inmediato, que fueron aclaradas y apoyadas por medio de las mismas
herramientas previamente utilizadas con los nifios del grupo experimental en

compafia de sus padres.

La vivencia de ansiedad de los nifios de los 167 del grupo experimental fue menor
en todo el proceso quirurgico. La diferencia de ansiedad de género del nifio en el
momento preoperatorio inmediato fue inexistente en los nifios que participaron
en el programa, aunque evidente en los que no participaron. Por lo tanto, se pudo
concluir que el taller terapéutico, el didlogo perioperatorio (PD), el libro didactico,
el trabajo en casa y el apoyo de enfermeria promovieron una disminucion de la

ansiedad.

“Solo se ve bien con el corazdn, lo esencial es invisible a los ojos”. Antoine de Saint-Exupéry.
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Anexo 2: Carta de aceptacion del estudio bajo la aprobacién del Comité

Bioético en el FNK de Dusseldorf.
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Anexo 3: Carta de presentacion a los padres e invitacion al estudio
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Liebe Eltern,

Ich mochte mich Ihnen kurz vorstellen. Mein Name ist Mdnica Gutiérrez, ich komme
aus Spanien. An dem Florence-Nightingale-Krankenhaus mache ich gerade eine Studie
flr meine Doktorarbeit.

Daflr benotige ich verschiedene Informationen zum Thema ,, Angst vor chirugischen
Eingriffen”.

Die Ergebnisse der Studie werden nur im Rahmen der Doktorarbeit verwendet und
nicht veroffenlicht.

Selbstverstandlich bleiben alle Angaben anonym.

Bitte nehmen Sie sich einen kleinen Moment Zeit zum Ausfiillen dieses Fragebogens.
Das ware fUr mich eine grofRe Hilfe.

Alles Gute fur Ihre Familie!

Vielen Dank fur Ihre Hilfe!

243



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
LA ANSIEDAD DE LOS NINOS Y DE SUS FAMILIAS EN EL PROCESO DE UNA INTERVENCIO QUIRURGICA PROGRAMADA
Monica Gutiérrez Gonzalo

244



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
LA ANSIEDAD DE LOS NINOS Y DE SUS FAMILIAS EN EL PROCESO DE UNA INTERVENCIO QUIRORGICA PROGRAMADA
Monica Gutiérrez Gonzalo

Anexo 4: Encuestas pre-quirdrgica original pasada a las familias que

participan en el estudio.
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1. Umfrage:

Demografische Angaben

Vorname des Kindes:

Geschlecht des Kindes: Alter des Kindes:
Hat Geschwister: Wenn ja, welche Position:
Vorherige chirurgische Eingriffe

Vorherige Aufenthalte:

Begleitperson: Vater/Mutter/beide Elternteile. Alter der Begleitperson :

Fragen:

1.Welche Art von Eingriffe wird Threm Kind gemacht?

a) Grol3e Operation. b) Operation mit Ubernachtung c) Ambulante
Operation.

2.Wissen Sie, um welche Art von Operation es sich Handelt?

a) Ja, genau. b) Umgefahr.  C) Gar nicht.

3. Wie wurden Sie Ihr Geflihl im Moment beschreiben?
a) Ruhig(3-4). b) Angstlich(9-10) ¢) Unruhig(6-7) d)Erleichtert(5)

e) Traurig(8) f) Frohlich(1-2)
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4 Kenne Sie den Namen des behandelnden Chirurgen?

a) Ja b) Nein.

5. Kennen Sie den Namen des behandelnden Anasthesisten?

a)la b) Nein.

6.Wieviel Zeit bleibt bis zum Eingriff? Wieviel Tages?

a) Weniger als 2 Wochen.  B) 2-4 Wochen. C) Mehr als 4 Wochen

7. Wurde lhnen der Ablauf des chirugischen Prozesses beim der Terminvergabe fur den
Eingriff erklart?

a)Ja b) Nein.

8. Wer gibt lhnen die Information iber den Ablauf?

a) Chirurgen b) Anasthesisten c) Krankenpfleger  d)Andere e) Keine.

9.Zu welchem Zeitpunkt wird Ihnen diese Information gegeben?
a) Vor dem Eingriff. b) Wahrend des Eingriff.

c) Nach dem Eingriff. d) Bei allen

10. Kennen Sie sich auf der Sation aus?

a) Ja b) Nein.
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11. Wen haben Sie fir Nachfragen konsultiert?

a) Chirurgen b) Anasthesisten c) Krankenpfleger  d)Andere e) Keine.
12. Wissen Sie, was machen?

a) Ja b) Nein.

13. Wissen Sie, wann Sie nach dem Eingriff zu Ihrem kind gehen kénnen?

a) Ja b) Nein.

14. Wurde Sie uber die Dauer der Zeit im Op-saal AugekIrat?

a)la b) Nein.

15. Wissen Sie, dass sie mit dem kind zusammen im Aufachraum bleiben kénnen?

a)la b) Nein.

16. Kenne Sie die Art der Narkose, die bei Ihrem Kind angewandt wird?

a)la b) Nein.
Bei ja:
a) Vollnarkose b)Rickenmarknarkose c)Lokalanasthesie.

17. Kennen Sie die Nebenwirkungen der Andsthesie, die bei Ihrem Kind auftrete kébnnen?

a) Ja b) Nein.
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18. Welche Person betreut lhr Kind, wenn es zu Hause ist?

a) Vater b) Mutter c)GroReltern d) Tante/Onkel e)Andere

19. Sind Sie besorgt, die Versorgung nach der OP zu Hause tibernehmen?

a) Ja b) Nein.

20.Wissen Sie, was Sie machen kénnen wenn irgendein problem/ irgendeine Frage zu
Hause auftritt?

a) Ja b) Nein.

21. Erklart eine Person von dem Krankenhauspersonal Ihrem Kind die Operation?

a)Ja b) Nein.

Wer?

a) Chirurgen b) Anasthesisten c) Krankenpfleger  d)Andere e) Keine.

22. Gab es irgendein (didaktisches) Informationsmaterial fir Ihre Kind zum Verstandnis

des durchgefiihrten Eingriffs?

a) Ja b) Nein.

23. Bei Nein: Denken Sie dass es sinnvoll ware?

a) Ja b) Nein.

24. Denken Sie, dass lhr Kind gut Gber den ganzen Ablauf informiert ist?

a) Ja b) Nein. c) Warum?

Vielen Dank fur Ihre Hilfe!
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2. Umfrage:

Begleitperson: Vater/Mutter/beide Elternteile. Alter der Begleitperson :

Fragen:

1. Hatten Sie das Geflihl, Uber den Verlauf der Operation gut informiert gewesen zu sein?.
a) Ja b) Nein.

2. Wussten Sie mit ihrem Kind umzugehen in der Zeit, in der es den Eltern erméglicht
wurde, mit ihrem Kind zusammen zu sein?.

a) Ja b) Nein.

3. Kannten Sie die Auswirkungen der Narkose?

a)la b) Nein.

4. Denken Sie, dass Sie ausreichend Zeit mit ihrem Kind wahrend der chirurgischen
Behandlung verbringen konnten?

a)la b) Nein.
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5. Fihlten Sie sich wahrend des stationaren Aufenthaltes ausreichend betreut?

a) Ja b) Nein.
6. Hatten Sie das Gefhl, alle Fragen ohne Hemmungen gestellt haben zu kénnen?

a) Ja b) Nein.

7. Entsprach die prastationare Aufklarung dem Prozedere wahrend des stationaren
Aufenthaltes.
a)Ja b) Nein.

8. Waren Sie Uber das Prozedere der stationaren Aufnahme ausreichend informiert?

a) Ja b) Nein.

9. Entsprach die Angst vor der OP lhren Gefiihlen wahrend der chirurgischen Behandlung.

a)Ja b) Nein.

Vielen Dank fur Ihre Hilfe!
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Anexo 5: Extracto de la Carta Europea de los Nifios Hospitalizados. Resolucién

del Parlamento Europeo de 13 de mayo de 1986
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Extracto de la Resolucién A2-25/86, de 13 de mayo de 1986 del Parlamento Europeo

sobre la Carta Europea de los Nifios Hospitalizados

A) Derecho del menor a que no se le hospitalice sino en el caso de que no pueda recibir
los cuidados necesarios en su casa o en un Centro de Salud y si se coordinan

oportunamente con el fin de que la hospitalizacion sea lo mas breve y rapida posible.

B) Derecho del menor a la hospitalizacién diurna sin que ello suponga una carga

econdmica adicional a los padres.

C) Derecho a estar acompafado de sus padres o de la persona que los sustituya el maximo
de tiempo posible durante su permanencia en el hospital, no como espectadores pasivos
sino como elementos activos de la vida hospitalaria, sin que eso comporte costes
adicionales; el ejercicio de este derecho no debe perjudicar en modo alguno ni

obstaculizar la aplicacién de los tratamientos a los que hay que someter al menor.

D) Derecho del nifio a recibir una informacién adaptada a su edad, su desarrollo mental,
su estado afectivo y psicoldgico, con respecto al conjunto del tratamiento médico al que

se le somete vy a las perspectivas positivas que dicho tratamiento ofrece.

E) Derecho del nifio a una recepcién y seguimiento individuales destindndose en la
medida de lo posible los mismos enfermeros y auxiliares para dicha recepcién y los

cuidados necesarios.

F) El derecho a negarse (por boca de sus padres o de la persona que los sustituya) como
sujetos de investigacion y a rechazar cualquier cuidado o examen cuyo propdsito

primordial sea educativo o informativo y no terapéutico.

G) Derecho de sus padres o de las personas que los sustituya a recibir todas las
informaciones relativas a la enfermedad y al bienestar del nifio, siempre y cuando el

derecho funda mental de éste al respecto de su intimidad no se vea afectado por ello.

H) Derecho de los padres o de la persona que los sustituya a expresar su conformidad

con los tratamientos que se aplican al nifio.
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I) Derecho de los padres o de la persona que los sustituya a una recepcién adecuaday a

un seguimiento psicosocial a cargo de personal con formacion especializada.

J) Derecho a no ser sometido a experiencias farmacoldgicas o terapéuticas. Sélo los
padres o la persona que los sustituya, debidamente advertidos de los riesgos y de las
ventajas de es tos tratamientos, tendran la posibilidad de conceder su autorizacion, asi

como de retirarla.

K) Derecho del nifio hospitalizado, cuando esté sometido a experimentacion terapéutica,
a estar protegido por la Declaracion de Helsinki de la Asamblea Médica Mundial y sus

subsiguientes actualizaciones.

L) Derecho a no recibir tratamientos médicos inutiles y a no soportar sufrimientos fisicos

y morales que puedan evitarse.

M) Derecho (y medios) de contactar con sus padres o con la persona que los sustituya,

en momentos de tension.

N) Derecho a ser tratado con tacto, educacién y comprensidén y a que se respete su

intimidad.

O) Derecho a recibir, durante su permanencia en el hospital, los cuidados prodigados por
un personal cualificado, que conozca perfectamente las necesidades de cada grupo de

edad tanto en el plano fisico como en el afectivo.

P) Derecho a ser hospitalizado junto a otros nifios, evitan do todo lo posible su

hospitalizacién entre adultos.

Q) Derecho a disponer de locales amueblados y equipados de modo que respondan a sus
necesidades en materia de cuidados, de educacién y de juegos, asi como a las normas

oficiales de seguridad.

R) Derecho a proseguir su formacién escolar durante su permanencia en el hospital, y a
beneficiarse de las ensefianzas de los maestros y del material didactico que las
autoridades es colares pongan a su disposicion, en particular en el caso de una
hospitalizacion prolongada, con la condicion de que dicha actividad no cause perjuicios a

su bienestar y/o que no obstaculice los tratamientos que se siguen.
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S) Derecho a disponer durante su permanencia en el hospital de juguetes adecuados a su

edad, de libros y medios audiovisuales.

T) Derecho a poder recibir estudios en caso de hospitalizacién parcial (hospitalizacién

diurna) o de convalecencia en su propio domicilio.

U) Derecho a la seguridad de recibir los cuidados que necesita -incluso en el caso de que
fuese necesaria la intervencion de la justicia- si los padres o la persona que los sustituya
se los niega por razones religiosas, de retraso cultural, de prejuicios o no estan en

condiciones de dar los pasos oportunos para hacer frente a la urgencia.

V) Derecho del nifio a la necesaria ayuda econdmica y moral, asi como psicosocial, para
ser sometido a examenes y/o tratamientos que deban efectuarse necesariamente en el

extranjero.

W) Derecho de los padres o de la persona que los sustituya a pedir la aplicacion de la
presente Carta en el caso de que el nifio tenga necesidad de hospitalizacién o de examen

médico en paises que no forman parte de la Comunidad Europea.
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Anexo 6: Escala de Caras utilizada en todo el estudio. Escala Original en inglés.
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Anexo 7: Escala planteada en el Servicio de Cirugia para permitir la recogida

de datos.
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Vorname des Kindes: Datum:

Vorherige chirurgische Eingriffe: @

Begleitperson: Vater Mutter

Scored 1
GESICHETS
AUSDRUCH
SPRACHE WEINT NICHT WASSRIGE AUGEN WIMMERT WEINT STARKES WEINEN
SCHREIEN
AKTIVITAT RUHIG VERARGERT GEREIZT UNRUHIG MUSS FIXIERT
WERDEN
INTERAKTION KOMMUNIZIERT NUR NONVERBALE VERMEIDET SCHWACHER STARKER VERBALER
VERBAL KOMMUNIKATION INTERAKTION VERBALER PROTEST
PROTEST
KOOPERATION AKTIVE PASSIVE ZIEHT SICH ZURUCK EXTREME STORENDES
BETEILIGUNG BETEILIGUNG ZURUCKHALTUNG VERHALTEN
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Anexo 8: Autorizacion del uso de la escala.
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RE: Permission request

william-Li <william3@hku.hk =
jue 23/03,/2017 8:22
FarzManica Gutigrrez Gonzale <monica.gutierreziestudiants.urv.cats:

Copinflihotmailoom < pinfli@hotmailcoms;

2 archivos adjuntos (77 KB)

CEMS-2.goc; CEMS-3.doc

Dear Monica Gutierrez,

Thanks for the email. You are most welcome to use this scale. Attached please find the scale and
the operational guideling in using this scale. Wish you every succass in your research.

Best wishes,

William Li

From: Manica Gutiérrez Gonzalo [mailto:monica.gutierrez @ estudiants.urv.cat)
Sent: Thursday, March 23, 2017 1:52 AM

To: william-Li <william3@hku_ hk:

Cc: pinfli@hotmail_.com

Subject: Permission request

Dear Dr. Ho Cheung William Li,

Wy name is Monica Gutierrez and I'm a Ph student at the University Rovira i Virgili in Tarragona
{Spain).

| arm writing to you to exprass my interest in using your Children's Emotional Manifestation Scale
{CEMS) for my PhD research. The topic of my PhD is the reduction of children's anxiety before

entering the OP room. Could you please give me your permission to use it to evaluate the impact of
specific programs on children's anxiety?

| am looking forward to your reply.

Sincerely Yours,

Monica Gutierrez
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Anexo 9: Cuadro del articulo sobre la fiabilidad y validez escala CEMS.
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INTERVENCIO QUIRURGICA PROGRAMADA

mYPAS en T1,
T3, T4

Escala |Autor ||Descripcién |[Induccién |Validez/fiabi||Método Propiedades
Afo |lestudio anestésica |/lidad psicométricas
YPAS Kain n=58EE. UU.2- || Inhalatoria Fiabilidad Acuerdo entre || Coeficiente
1995 || 6 afios interobserva || anestesistay correlacion
dores psicélogo Kappa en T3:
0,66-0,94 y en
T4:0,68-0,84
Fiabilidad Grado de Coeficiente
intraobserva || acuerdo entre || correlacién
dores observadores Kappa T3: 0,66-
0,91y en T4:
0,68-0,84
Validez YPAS/VAS Coeficiente
concurrente correlacién de
Pearson en T3:
0,59yenT4:
0,63
YPAS/Escala Coeficiente
ansiedad de correlacién de
Vernon Jaspen en T3:
0,61yenT4:
0,64
mYPA || Kain n=51EE. UU.5- || Inhalatoria Fiabilidad Acuerdo entre || Coeficiente
S 1997 || 12 afios intra e observadores correlacion
interobserva Kappa
dores interobservado-
res de 0,68-
0,86
Coeficiente
correlacioén
Kappa
Intraobservador
es: 0,63-0,90
Validez mYPAS/STAIC Coeficiente
concurrente correlacioén
Interclase 0,79
Validez de Comparacion Post hoc
constructo de los valores analisis
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Escala || Autor || Descripcion || Induccion || Validez/fia || Método Propiedades
Ao estudio anestésica || bilidad psicométricas
ICC Kain n=36EE. Inhalatoria Fiabilidad Acuerdos entre || Coeficiente
1998 UU.1-9 afios intraobserva || observadores correlacién
dores Interclase, el
observador uno
(0,998; p=0,01)
y el observador
2 de (0,995;
p=0,01). La
concordancia
interobservador
es: 0,978;
p=0,01
Validez ~ de || Sesiones de || No describe
contenido grupo:
anestesistas vy
psicoélogos
Validez VAS Coeficiente
discriminant || ansiedad/VAS || correlacién
e dolor Pearson
CEMS || Li 2005 || n=82China7- || No hay || Validez ~ de || Seis indice de validez
12 afios informacion || contenido enfermeras de  contenido
expertas (CVI)=95%
evaluaron los
items en una
escala con 4
opciones
(desde  1=no
relevante a
4=muy
relevante)
Validez  de || CEMS/SAS Coeficiente de
constructo correlacion  de
Pearson: 0,76
Fiabilidad Dos Coeficiente de
interobserva || enfermeras correlacién
dores evaluaron la || interclase: 0,96
escala al

mismo tiempo

Consistencia
interna

Correlaciones
entre los items

Coeficiente
Alpha de
Cronbach 0,92
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INTERVENCIO QUIRURGICA PROGRAMADA

Escala || Autor || Descripcion || Induccion || Validez/fia | Método Propiedades
Ao estudio anestésica || bilidad psicométricas
PAB Beringe || n=102 Endovenosa || Validez de Discusion
r2014 Inglaterra inhalatoria contenido entre 4
2-12 afios especialistas
en anestesia
pediatrica
Validez PAB/mYPAS Coeficiente de
concurrente correlacién de
Sperman: 0,672
PAB/ICC Coeficiente de
correlacién de
Sperman: 0,765
Validez PAB/PAED Analisis de
predictiva varianza de
Kruskal-Wallis
p=0,031
PAB/PHBQ Chi-cuadrado:
p=0,034
Fiabilidad Anestesiologo/ || Coeficiente
interobserva || enfermera de Kappa: 0,886
dores anestesia
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Anexo 10: Resumen de los libros consultados para poder realizar el taller

terapéutico desde la visién del nifio.
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Asociacion de Ayuda a los Afectados de Cardiopatias Infantiles de Catalufia (AACIC) La
operacion de corazén del Jan. Barcelona: Imagen y produccidn editorial, Ayuntamiento de
Barcelona, 2006

Esta dedicado sobre todo a nifios y nifias con cardiopatia congénita. Cuenta la historia de
Jan, un nifio que nacié con un problema de corazén, que debe pasar por una intervencién
quirurgica, después de seis meses de preparacién. Los padres y su hermana pasan a su
lado todo el proceso, hasta la recuperacion del nifio dandole importancia al nivel
emocional y el enfrentamiento a la incertidumbre del futuro, todo visto desde una

perspectiva positiva y esperanzadora.

Denou V. Teo esta enfermo. Barcelona: Ed. Planeta, 1983

De la mano de Teo, el nifio puede identificarse con diferentes personajes y situaciones,
reviviendo el mundo que le rodea. No se encuentra bien, por lo que debe ver a un médico,
debe tomarse medicacién y deben pinchar. Poco a poco se va encontrando mejor y va al
hospital a hacerse una revision. Conoce el hospital, y cuando ya esta del todo bien, vuelve

acasayensu escuela.

El libro tiene una guia didactica que sirve para que el nifio sea capaz de relacionar el que
ve al libro en su propio entorno. De este modo, el libro es una herramienta didactica que

sirve para disfrutar y aprender de forma ludica.

Denou V. Una visita al hospital. Teo encuentra los errores. Barcelona: Grupo editorial Ceac,

Timun Mas, 1996

Es un libro rico enilustraciones y no hay texto. Los dibujos representan un hospital, desde
la entrada, la sala de espera, el laboratorio de andlisis de sangre, la habitacién, el
comedor, la nursery, la sala de las radiografias y la sala de recuperacién. El nifio tendra

gue encontrar las situaciones que no son normales en la vida cotidiana, y los objetos que
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no estan situados el lugar que les corresponde. Para saber si ha encontrado todos los
errores, a lo largo del libro se intercalan unas laminas donde se combinan la palabray el

dibujo, y que le permitiran comprobar las soluciones.

Se pretende que el nifio lo pase bien y juegue con el libro, a la vez que desarrollan sus

capacidades de observacién y de légica.

Denou V. TEO Estoy enfermo. 12 ed. Barcelona: Ed. Planeta, 2004

Es un pequefio libro que no tiene texto, que ayuda al nifilo, mediante dibujos grandes y
claros, a conocer cuales son los materiales y medicamentos que se suelen utilizar cuando
un nifio se encuentra mal, como son, un supositorio, una jeringa, una toalla, un barrefio,
un jarabe, un estetoscopio, un frasco de alcohol... para asi hacer mas facil el proceso de

enfermedad cuando este pequefio lector estd enfermo.

Sepulveda E. Sonia va al médico. Barcelona: Ed. Beascoa tres, 2002

Ha llegado la hora de la visita anual de Sonia al médico. El nifio que lee el libro también
esta invitado. Puede ver como la pesan, como le miden los reflejos y otras cosas. Las
solapas que el nifio puede levantar, y las palabras destacadas, enriquecen el vocabulario

del nifio y estimulan el didlogo entre padres e hijos.

Sirett D. Médico por un dia. Barcelona: Molino, 2004

Este es un libro sorpresa con unas herramientas de papel que se utilizan en un hospital
para poder jugar.

Un osito que se ha hecho un golpe en la cabeza es el paciente, y unos nifios los médicos.
Mediante el historial médico del osito, y de pruebas que los nifios hacen con estas
herramientas, junto con los enfermeros del hospital imaginario, curan al osito.

El libro fomenta la habilidad imaginativa en los juegos infantiles y desarrolla la

coordinacién y la habilidad manual y visual.
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Anexo 11: Autorizacion Imagenes Fotograficas.
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Herr Dr. med. habil. Bertam Reingruber, Chefarzt in der Klinik fur Kinderchirurgie m

Florence-Nightingale-Krankenhaus in DUsseldorf Kaiserswerth,

erklant sein Einverstandnis, dass Frau Moénica Gutiérrez Gonzalo die Mitarbeiter

seines Teams, ihre Zustimmung vorausgesetzt, sowie die Installationen des

Krankenhauses mit dem Ziel der Ver&ffentlichung in der Publikation Marie war im

Krankenhaus® fotografieren darf,

.med.habil. Bertram Reingruber
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Anexo 12: Obra Literaria Marie war im Krankenhaus.
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Marie war im
Krankenhaus
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ICh méchte Dir erkiarenh, was mit mir

passiert.

Mein Kinderarzt hat mich in
dasKrankenhaus Gberwiesen, weil iCh
mich Krank geflhit habe.
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Im Krankehhaus waren alle Leute nett zu mir und
haben mir sehr genholfen.

-
-
-
-
-
-
-
-
.
-
-
-
-
-
-
-
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Or.med. habd. Bertram Reingruber
Cheforzt

Facharzt fir Chinage, Kinderchinurge

-
-
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-
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.
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)

-
-
-
-
-
-
.
-
-
-
-
-
-
-
-
-
.

Vikeoe Schwarhogf
Lefender Obemzt Furicomscoeerdt
Facharz fir Kindexchinege Facharz fir Kindechrunge
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ICh musste operiert werden.
Alles war sehr schnell
gegangen.Die Arzte und
gchwestern haben mir erklart,
dass ich einschlafe und sie mich
dann gesund machen.
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bissChen war es wie beim Karnheval.
ICh habe gespielt und binh danhn
SOfort eingesChlafen!

292



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILIT
LA ANSIEDAD DE LOS NINOS Y DE SUS FAMILIAS EN EL PROCESO DE UNA INTERVENCIO QUIRURGICA PROGRAMADA
Monica Gutiérrez Gonzalo

293



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILIT
LA ANSIEDAD DE LOS NINOS Y DE SUS FAMILIAS EN EL PROCESO DE UNA INTERVENCIO QUIRURGICA PROGRAMADA
Monica Gutiérrez Gonzalo

AlS ich aufgewacht bih, war ich mit
mama ih einem schénen Zimmer.
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A

—
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Alle Leute waren sehr nett
und haben mir alles erklare.

Meine Freunde und meine Familie
besuchen mich. Das&sa: to|| !
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Die Ctation hat ein
Cpielzimmer mit ganz Viel
Cpielzeug und iCh habe sogar
nheue Freunde.
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Wenn ich gesund bin, gehe
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Mochtest Du spielen?

Welches ist die richtige Linie zum die
Teddy?
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Finden die 6 UUnterschiede.

Male ein Bild von meinem
Freund und mir.

SUVU
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Anexo 13: Guia didactica para los padres.
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Marie no se encuentra muy bien y va el hospital: Llevan a Marie al FNK
Krankenhaus. El personal sanitario es muy amable. Le hacen varias
pruebas y el doctor la examina i le dicen que se tiene que operar, estd
ilustracion permite hablar sobre cémo se siente el nifio cuando se
encuentra mal, de las sensaciones que tiene.

Cdmo te sientes? Tienes ganas de jugar?

El acompafiamiento o compaiia en momentos dificiles: Marie, después de
saber que la tienen que operar se pone un poco nerviosa, y tal vez le entre
miedo. Quizas necesite un poco en consuelo y apoyo. A partir de esta
ilustracion, se puede hablar de las personas que cuidan y quieren al nifio.
Hay mucha gente que nos quiere y nos cuida cuando nos encontramos mal.

Cudndo alguien que conoces estd enfermo, le intentas ayudar?

Marie va a quiréfano: Una vez dentro del quiréfano, ve a mucha gente
disfrazada de color verde. Hasta ella lleva un gorro verde! Todos quieren ser sus
amigos y le proponen un juego. Esta ilustracion permite hablar de la
importancia que tiene una sonrisa y el juego en la vida de los nifios. Se puede
hablar de la relacién que tiene el nifio de la enfermera y el médico que él
conoce.

Cémo se llama tu enfermera y tu médico?

La estancia en la habitacion: Marie lleva un suero. No se puede mover
demasiado debido a la operacidn. Una persona puede estar todo el tiempo
con ella. En esta ilustracién se puede hablar sobre el reposo que se debe
hacer para poderos recuperar bien pronto.

Has tenido qué hacer reposo otras veces?

Marie con el personal del Hospital: Pregunta sobre sus dudas y habla
amistosamente con el personal. En esta ilustracion se puede comentar
la funcidn que cumple el personal sanitario. Cuando nos encontramos
mal, ellos saben lo que nos pasa, nos explican cémo curarlo, estan para
ayudarnos. Preguntas todo lo que quieres saber a los médicos y las
enfermeras aunque los conozcas? Te gusta hablar con ellos?
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420
Llegan las visitas: Marie se encuentra mucho mejor, incluso se
b_o levanta para recibirlas. Hecha de menos a sus amigos, con los que
¢, & o) se lo pasa muy bien. Le llevan dibujos que han hecho para ella.

\: Esta ilustracion permite hablar de la alegria que tenemos al
sentirnos acompaiiados.

3 i Cémo se llaman tus amigos? Cudndo estdn enfermos los hechas
de menos?

(Dibujos realizados por Susasana Hernandez e inspirados en ilustraciones de Pilarin

Bayés:www.pilarin.cat )
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Anexo 14: Protocolos del FNK
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Liebe Eltern,

Bel threm Kind wurde ein behandlungsbedirftiger Hodenhochstand

o

dieser Aufklirungsbogen dient threr Information. Bitte lesen Sie ihn vor dem Aufklirungsgesprach.

rechts Dllinks Clbeidseits festgestelit.

Die Hoden werden in der frishen Entwicklung des Embryos in der N
he der Nieren an der hinteren Bauchwand angelegt und wanderm nor-
malerweise wihrend der Schwangerschaft durch den Leistenkanal in

den Hodensack (vgl, Abb. 1). Bel 3-4 & der mannlichen Neugebore-
nen und bei etwa 20 % der Frithgeborenen ist jedoch bei der Geburt
ein Hoden {seftener beide) noch nicht im Hodensack angekommen
(Hodenhochstand). Im Laufe des 1. Lebensjahres gleitet der hochste-
hende Hoden oft noch von selbst in die richtige Position:; spater ist da-
mit nicht mehr zu rechnen. Am Ende des 1. Lebensjahres fiegt noch
bel knapp 1 % aller ménnlichen Sduglinge ein Hodenhochstand vor.

Griinde (r den blesbenden Hodenhochstand ab dem 2. Lebensjahr Abb. 1: Normatehund

kénnen 2.B. ein 2u enger Leistenkanal, eine
offene Bauchfellausstilpung oder ein Lets-
tenbruch, hormonelle Stérungen oder an-
geborene Hodengewebedefekte sein. Der
Hodenabstieg kann an unterschiedlichen
Stellen zom Stillstand kommen oder der
Hoden kann eine Fehllage einnehmen. Bel
Ihrem Sohn Begt die nachfolgend ange-
kreuzte Situation vor (vgl, Abb, 2):

a

Leistenhoden: Vor dem Juleren Lels-
tenring oder im Leistenkanal tastbarer
Hoden.
CGleithoden: Vor dem Juleren Leisten-  Abb. 2: Migiche Lageanomalien des Hodens

ring oder am Eingang zum Hodensack fiegender Hoden, Er lisst sich nur unter Spannung in den Hodensack veria-
gem und gleitet sofort wieder in die Ausgangsposition zurlick, da der Samenstrang zu kurz st.
Fehllage des Hodens (Hodenektopie): Der Hoden liegt auBerhalb des normalen Abstiegsweges, 2.8. unter der
Haut des Unterbauches oder extrem selten des Oberschenkels. Sehe haufig liegt der Hoden in der Leistenregion
auf der sehnigen Muskelhille der Bauchmuskulatur mit hochgeschlagenem Samenstrang.

Bauchhoden: Bei der 3uBeren Untersuchung ist der Hoden weder sicht- noch tastbar, da er in der Bauchhohie oder
am Eingang zum inneren Leistenring llegt. Davon zu unterschelden ist ein ein- oder beidseltiges Fehlen des Hodens,
das entweder anlagebedingt ist oder auf Durchblstungsstérungen wihrend der Embryonalentwickiung beruht.
Sekundarer Hodenhochstand nach Leistenbruchoperation im Siuglingsalter,

Pendelhoden: Fr stellt einen noch normalen Zustand dar. Bel Warme (st er Uberwiegend im Hodensack gelegen.
Bei Beriihrung oder Kalte wird er durch einen Muskelreflex aus dem Hodensack in die Leiste gezogen, kehrt aber
von sefbst in den Hodensack zuriick baw. lsst sich leicht wieder hinabschieben. Er ist meist normal groR.

k.
ANle

Herausgeber: Prol. K. Usenheimer (Medicinrecht) - Gelindungshesg.: ol W. WelSaser Red, 0472010
< Prof. W. Hoheaberger « - Prof. 1 Malsband - Wiss. Mustration: 0¥ 02/2012
bel Thverme Cornpliance GanbH - Copyright 2010 by Diomed in Thieme i Bosteltdr 4055

mn-nmw-r&mmm 9340640 - Fax 09131 9340670,
Vervielliitigungen jeglicher Art, auch Fotokopleren, verboten.
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Hodenhochstand: Info-Tedl fir den Patienten s

Krankbeitsfolgen und -gefahren: Erfolgt der Hodenabstieg nicht zeltgerecht, kommt es bereits ab dem 2.-3. Le-
bensjahr 2u ciner verzdgerten Entwicklung und Schidigung des samenbildenden Gewebes, die den nicht abgestiege-
nen Hoden betrifft und manchmal auch den regelrecht abgestiegenen. Eine Folge daraus kdinnen die Zeugungsunfd-
higkeit (infertiktat) und Starungen der hormonellen Hodenfunktion sein, Des weoiteren bestohen oin erhahtes Risiko
einer Verdrehung von Hoden und Samenstrang (Hodentorsion), eine hhere Verletzlichkeit des nicht abgestiegenen
Hodens, eine hdhere Einklemmungsrate bei gleichzeitigem Leistenbruch und ein deutlich erhéhtes Risiko einer bo-
sartigen Entartung. Auch ist die Entstehung einer Hodengeschwulst beim Bauchhoden erst verspatet erkennbar. Zu-
dem kénnen bei beidseitigem Hodenhochstand mit zunehmendem Alter psychische Stdrungen auftreten. Um solche
Folgen zu vermeiden, solite am Ende des 1. Lebensjahres mit elner Frihbehandiung begonnen werden.

Behandlungsméglichkeiten

Meist wird mit einer Hormontherapie begonnen, Spricht sie - auch nach einer zweiten Kur - nicht an, solite
moghchst bis zum Ende des 2. Lebensjahres eine operative Behandiung erfelgen. Ohne vorherige Hormonbehand-
lung ist eine operative Behandlung angezeigt bei gleichzeitigem Leistenbruch, bel narbiger Fixierung des Hodens
nach vorausgegangener Operation, bei Fehllage des Hodens und bei Hodenbochstand noch im Alter von Gber zehn
[ahren. Der Pendethoden bedarf zunachst keiner Behandlung. Bis zur Pubertat soliten aber regelmaRige Kontrollun-
tersuchungen stattfinden, da sich ggf. doch noch eine Behandlungsnotwendigkeit ergeben kann.

Operationsverfahren &

Der Eingeift wird in Narkose (Allgemeinanasthesie) durchgefiihrt, liber die Sie gesondert aufgeklart werden. Das

bei threm Sohn vorgesehene Verfahren haben wir nachfolgend im Kistchen angekreust.

O Standard-Operation bei Leistenhoden, Gleithoden, Hodenektopie und sekunditem Hodenhochstand: Uber
einen ieinen Hautschnitt in der Letste wird der Letstenkanal erdffnet. Die Samenstranggebilde (Samenstrang
und BlutgefaRe) und der Hoden werden freigelegt; ein evtl. vorhandener Bruchsack wird wie bei einer Leisten-
bruchoperation versorgt. AnschiieBend wird der Hoden in den Hodensack verlagert und dort mit Nahten fixkert;
hierzu ist meist ein zusitzlicher Schnitt am unteren Hodensack erforderlich. Liegt ein beidseitiger Hodenhoch-
stand vor, kdnnen belde Hoden im selben Eingniff operiert werden, jedoch mit der duerst seftenen Gefahr, dass
bei einer Infektion beide Hoden ihre Funktion verieren konnen, Wahlweise konnen zwei Operationen im Abstand
von einigen Tagen durchgefihrt werden, Kann eln Hoden Infolge eines zu kurzen Samenstranges nicht in den
Hodensack verlagert werden, so muss etwa ein halbes Jahr spiter erneut operiert werden.

[ Operation bel Bauchhoden
[ mittels Bauchsplegelung (Laparoskopie): Durch elnen etwa 1 cm langen Schnitt im Nabelbereich wird (ber

ein Fiihrungsrobe unter Beleuchtung ein optisches Instrument (Laparoskop) mit einer MiniFernsehkamera in

die Bauchhdhle eingefihrt. Um eine gute Sicht z2u ermdglichen, wird Kohlensauregas In die Bauchhdhle ein-

geleitet. Durch 2usatziiche kdeine Schnitte werden weitere Filhrungsrohre fir spezielle Operationsinstrumen:

te eingebracht. Unter Sicht auf das Operationsfeld Ober einen Bildschirm wird der Hoden aufgesucht und mo- -~
bilisiert. Nach zusitzlichen kieinen Schnitten in der Leiste und am unteren Hodensack wird der Hoden in den
Hodensack verlagert und dort befestigt.

0 mittels Bauchschnitt (Laparotomie); Nach einem Schoitt im Unterbauch wird der Hoden aufgesucht. Ist er
ausreichend entwickelt, wird er von allen Abstiegshemmnissen (2.B. Verwachsungen) befreit, durch den Leis-
tenkanal in den Hodensack verlagert und dort befestigt: melst wird dazu ein zusdtzlicher Schaitt am unteren
Hodensack erforderich,

1 Sperielle Operationstechaiken: Nicht immer - Insbesondere bei Bauchhoden - gelingt es, mit den beschriebe-
nen Operationsverfahren den Hoden In den Hodensack zu veragern; der Hauptgrund dafir ist, dass die den Ho-
den versorgenden HauptblutgefiRe zu kurz sind,

[1 Operation nach Fowler-Stephens: Wihrend der Operation wird zundchst durch Abkdemmung der Haupt-
blutgefaBe untersucht, ob die Hodendurchblutung durch die verbleibenden Keineren GefdBe ausreicht und
der Samengang ausreichend lang ist. Wenn dies der Fall ist, werden die HauptgefiBe des Hodens durch-
trennt, damit der Hoden spater - in einer zwelten Operation - spannungsfrel in den Hodensack verfagert
werden kann. Das Schrumpfungsrisiko des so verlagerten Hodens liegt bei ca. 25 %,

O Mikrochirurgische Verlagerung: Die Hauptbiutgef3Be werden in des Bauchhdhie durchtrennt und nach Ves-
lagerung des Hodens in den Hodensack mikrochirurgisch an BlutgefiBe der unteren vorderen Bauchwand an-
geschlossen. Das Schrumpfungseisiko des so verlagerten Hodens ist ca. 15-30 %,

Bei allen Operationsverfahren kann eine Cewebeprobe aus dem Hoden entnommen und feingeweblich untersucht
werden (Blopsie), um in unklaren Situationen (Relfungszustand?) die Diagnose zu sichern,
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Hodenhochstand: Info-Teil fir den Patienten os8

Wird bei der Operation festgestelt, dass der Hoden bereits stark geschidigt ist (2.8, geschrumpfter ader fehigebilde-
ter Hoden), so ist es meist angezeigt, ihn zu entfernen. Der Verlust eines Hodens fubrt nur dann zur Zeugungsunfa-
higkelt, wenn auch der andere Hoden entfernt werden muss oder fehlt. Bei beidseitigem Hodenverlust kinnen aus
Isthetischen Griinden spater (ab Beginn der Geschlechtsreife) auf Wunsch Hodenprothesen eingesetzt werden, Die
Produktion des mdnnlichen Sexualhormons 13sst sich durch die Einnahme von Hormonpriipataren ersetzen (Substitu-
tionsbehandlung).

Operationen bei Hodenhochstand kbanen nach Ausschiuss risikoerhdhender Umstande ambulant durchgefishrt wer-
den, wenn der/die nicht abgestiegene(n) Hoden tastbar ist/sind. Zweiteingriffe bei unzureichendem Ergebnis nach
Hodenhochstandsoperation und emeutem Hodenhochstand (Rezidiv) werden meist stationdr durchgefiihrt, weil
das Risiko von Blutgefig- und Samengangschidigungen infolge der meist starken Vernarbung erhiht ist.
Unvorhersehbare Komplikationen (2.B. ausgedehnte Verwachsungen, anatomische Besonderheiten, zusitzliche Er-
krankungen) kinnen Anderungen oder Erwelterungen des Eingriffs (2.8, Fortsetzung der laparoskopischen Operation
durch Erdffnung der Bauchhéhle mittels Bauchschnitt) erforderlich machen. Bitte erteilen Sie thre Einwilligung auch
2u medizinisch notwendigen Erweiterungen oder Anderungen, damit diese ohne Verzogerungen in derselben Narko-
se durchgefihrt werden kinnen und eine zweite Operation vermieden wird,

Bei Sauglingen und Kindern mit ausgepragter Blutarmut (Anamie) kann eine Blutiibertragung vor der Operation
2weckmaBig sein, um ihre Narkose- und Operationsfahigkeit sicher zu stellen,

« Risiken und mégliche Komplikationen

Nach der Operation kénnen in den ersten Tagen Wundschmerzen, maBige Schwellungen, leichte Nachbiu-
tungen und Blutergisse (im Hodensack) auftreten, die meist von selbst zuriickgehen. Tritt eine starkere schmerz-
hafte Schwellung auf, muss die Operationswunde ggf. wieder gedfinet werden. In einigen Fallen bildet sich eine
Flussigkeitsansammiung um den Hoden,

Wundheilungsstarungen in Form von Infektionen oder verzdgerter Heilung sind selten, Bildet sich ein Abszess,
muss die Wunde erdffnet werden, damit der Elter abflieBen kann; elne offene Wundbehandiung schliet sich an, Sek
ten kommt es infolge von Wundhellungsstérungen zu einem Bruch der gesamten Bauchnaht, der in der Regel eine
operative Behandiung erfordert. Narbenbriiche, die sich als Spatfolge nach einem Bauchschnitt bilden kdanen sowie
erneute Briiche {Rezidive) miissen operativ verschlossen werden.

Durchtrennungen oder Vemarbungen an Hautnerven kdnnen zu Taubbeitsgefihl im Bereich der Operationsnarbe
und zu Schmerzen in der Leistengegend oder am Damm fihren. Durch die Verletzung von Muskelnerven kann es
sehr seften zu einer (LU, auch daverhaften) Bauchwand- oder Beinkihmung kommen; eine weitere Behandlung, ggf.
auch eine neverliche Operation wird dann erforderkich.

Das bei der laparoskopischen Operation eingeblasene Gas kann ein voriibergehendes Druckgefiihl verursachen. Ge-
legentlich auftretende Schmerzen beim Atmen im Bereich von Schultern oder Hals sowle ein Knistern der Haut
klingen meist nach kurzer Zeit viillig ab. Dringt das Gas in den Rippenfellraum (Pneumothorax) baw, in ein Blutgefag
W ein (Luftembolie), kann das Legen einer Drainage in die BrusthShie bzw. auch eine intensivmedizinische Behandlung
erforderfich werden.
AuRerst selten sind schwerwiegende, u.L. auch lebensbedrohliche Komplikationen: Bauchielientzindung, Blut-
vergiftung (Sepsis), Darmidhmung, Darmverschluss oder groBere Blutverluste infolge von Verletzungen benachbar-
ter Organe (z.8. Darm, Hambiase, Hoden) oder BlutgefaRe durch Instrumente baw. durch Hitze/Strom oder well
Nahte undicht werden, Dann kdnnen Operationserweiterungen, ggf. mit Erdffnung der Bauchhihle, Nachoperatio-
nen und/oder eine intensivmedizinische Behandiung erforderdich werden. Diese Risiken steigen deutlich an bel Zweit-
eingriffen sowie bei grdBeren Eingriffen (.8, Fowler-Stephens-Operation, mikrochirurgische Verlagerung).
Werden die SamenstranggefaBe verletzt oder wird die operativ verschiossene Bruchpforte durch die Nihte oder
spater durch Vernarbungen im Operationsgebiet zu stark eingeengt, kdannen der Samenleiter oder die den Hoden
versorgenden BlutgefaRe geschidigt werden: dies kann eine Schrumpfung (Atrophie) oder sogar den Verlust des
Hodens zur Folge haben (ca. 1 %). Wird der Samengang verletzt oder durchtrennt, ist eine statlondre mikrochirur-
gische Versorgung erforderich,
Werden nach gleichzeitiger Operation auf beiden Seiten in sehr seltenen Fillen beide Hoden oder Samenleiter infol-
ge einer Entzindung stark geschadigt, kann dies zur Zeugungsunfihigkeit [Ghren.
Bei Wundheilungsstorungen oder entsprechender Veranlagung kiinnen schmerzende und sthetisch storende
Narbenwucherungen mit Hautverfarbungen (Keloide), durch Narbenschrumplung auch Bewegungseinschrnkun-
gen entstehen, Durch konservative MaBnahmen (2.8, Salben) und/oder Operationen knnen diese spater u.U, korri-
giert werden, Im Bereich der Operationsnarbe kann ein Taubheitsgefihl der Haut zurickbleiben,

Bt aul Sete 4 wateresen|
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Lagerungsschiaden (Druckschiden an Nerven oder Weichtellen mit Empfindungsstérungen und ~ selten — voriiber-
gehende, u.U. auch daverhafte Lihmungen der Gliedmagen) oder Durchblutungsstiirungen mit Untergang von
Muskelgewebe sowie Haut- und Gewebeschilden durch Kriechstrome, Hitze (2.8, Wirmematten) undjoder Desin-
fektionsmittel bilden sich mevst von selbst zuriick. Sie kbanen in Einzelfilien aber auch eine langwierige Behandiung
erfordemn. Nicht immer gelingt eine vollstiindige Wiederherstellung der Nervenfunktion, und es kdnnen daverhafte
Narben zurickbleiben.

Bel Allergie oder Unvertraglichkeit (2.8, auf Betaubungs-, Schmerz:, Kontrastmittel oder andere Medikamente, Desin-
fektionsmittel, Latex) kdnnen voribergehend Schwellung, Juckreiz, Niesen, Hautausschlag, Schwindel oder Erbrechen
und ahnliche leichtere Reaktionen auftreten, Schwerwiegende Komplikationen im Bereich lebenswichtigor Funkti-
onen (Herz, Kreislauf, Atmung, Nieren) und blelbende Schiden (2.8, Organversagen, Lihmungen) sind sebe selten.
Auch vorbereitende., begleitende oder nachfolgende MaRnahmen sind nicht vbllig frei von Risiken. So kdnnen 2.8
mmwemmmnmtsmmwmmmmmm)
und/oder Venenreizungen/-entziindungen sowie voriibergehende, sehr selten auch bieibende Nervenschiidigungen
(Schmerzen, Lihmungen) verursachen.

Trotz aller Sorgfalt, mit des Fremdblutkonserven, Plasmaderivate und andere Blutprodukte hergestellt werden, las-
sen sich bel ihres Obertragung/Anwendung Risiken nicht sicher ausschlieBen, insbesondere infektionen, z.8. sehr sel-
ten mit Hepatitis-Viren {Leberentziindung) und extrem seften mit HIV (AIDS) sowde evtl. auch mit Ermegern von BSE
brw. der neven Varkante der Creutzfeldt-Jakob-Erkrankung oder mit bisher unbekannten Erregem. In bestimmten Fal-
len kann eine Nachuntersuchung zum Ausschiuss Gibertragener infektionen empfehlenswert sein, Ob und wann dies
der Fall ist, besprechen Sie bitte mit dem Arzt,

Verwachsungen im Bauchraum kdnnen auch noch lange Zeit nach der Operation zu chronischen Schmerzen und
selten zu einem Darmverschiuss fihren; eine erneute Operation kann dann erfordedich werden,

Behandlungserfolg

Die operative Verlagerung 2u hoch egender Hoden ist fast immer méglich, jedoch kann dies nicht garantiert
werden. Die Funktionsergebnisse (Zeugungsfahigkeit, Hormonproduktion) sind jedoch letztlich von der Ausgangsia-
ge und der feingeweblichen Beschaffenheit der Hoden sowie dem Patlentenatter zum Zeltpunkt der Operation ab-
hangig. Entsprechende Kontrolluntersuchungen sind ggf. im Erwachsenenalter erforderfich. Wegen der Gefahe der
basartigen Entartung - auch nach der Operation - sind bis zur Geschlechtseeife (Pubertat) Srztliche Kontrolluntersu-
chungen unbedingt erforderlich, aber auch spter Selbstkontrollen. Ein erneuter Hodenhochstand (Rezidiv) tritt
bed bis zu 2 % der Fille auf.

Bitte unbedingt beachten! - Sofern drztlich nicht anders angeordnet!

fitte Informieren Sie die behandelnde Arztin/den Arzt vor dem Eingriff Giber Besonderheiten bei bzw, nach der
Ceburt Thres Kindes, gesundheitliche Stdrungen wie Krampfieiden, Koliken, starke Schmerzen, Asthma, infektanfil-
Ngkeit, Bishungen, Herzfehler, Blutungsneigung, Uberempfindlichkeit oder Allergien gegen bestimmte Medikamen-
te, Nahrungsmittel (2.8, Milch) 4., kurzzeitig vorher durchgemachte oder noch bestehende Infektionskrankhelten,
frithere Wundheilungsstrungen, iImpfungen und eingenommene Medikamente.
Nach dem Eingriff: Schmerzmitted sind melst nur am 1, Tag erforderdich. the Kind sollte die ersten 4-5 Tage Bettruhe
einhalten, sich insgesamt etwa 2 Wochen schonen und v.a. Belastungen Im Bauchbereich vermeiden, v Kind darf in
diesern Zeitraum nicht aktiv am StraBenverkehr teiinehmen. 5-6 Wachen sollite ¢s keinen Sport treiben, Kindergarten-
oder Schulbesuch kann nach 2 Wochen erlaubt werden; bitte weisen Sie aber im Kindergarten/Schule auf die Operation
hin! Verbandswechsel und Wundkontrollen erfolgen in der Regel am 2., 4, und 7. Tag nach dem Eingriff, Die Klammern
baw. Hautfaden werden - falls der Wundverschluss nicht mit aufiBsbaren Nahten erfolgte - nach etwa 8 Tagen ent-
femt; danach darf gebadet oder geduscht werden. Wird der Eingriff ambulant durchgefiiht, ist das Kind bei der Entlas-
sung noch nicht gehfihig; bitte holen Sie e ab und stellen Sie die hiusliche Betreuung fiur die ersten 4-5 Tage sicher.
Informieren Sie bei stirkerer Schwellung in der Leiste und/oder im Hodensack, Schmerzen, gerdteten Wunden
oder Fieber (ber 38 'C), verdndertem Stuhlgang (Verstopfung oder Durchfall) und starken Bauchschmerzen bitte
sofort die Arztin/den Arzt, auch wenn die Beschwerden erst einige Tage nach der Operation auftreten!

Ort, Dartuen, Ubezelt ActinfAsat
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Patientesname und sdnesse
Tolefor-Ne. der Etern:

Vermerke der Arztin/des Amu
Lrdrtert wisden 1.8, ﬂnMLvhﬁﬂuvuhhumvu Mxhwhgqubu Methoden, maghche
oder dnderumgen (8. Umsteigen won der a de offene Methode), Riviken
uﬁiunuwm»u==1numﬂlm .M-hi-dtn=: '1;=!==:===E=:i
gesetdiche Vertretung, e

Py e wie 2. e Able e,

Folgender Eingriff ist vorgesehen:
Operation des Hodenhochstandes:

~ Orechts Clinks O beidseits
mittels
O v und Fixi im Hodensack bei , Fi
st o erung - Leistenhoden, Gleithoden, Fehllage des Hodens (Hodenekto-
O Verlagerung und Fixierung bei Bauchhoden durch
£ Bauchsplegelung (Laparoskopie)
O Bauchschnitt (Laparotomie).
O Spezielle Operationstechniken
1 Fowler-Stephens-Operation
0 Mikrochirurgische Verlagerung.

{bite bezeichnen)

Vorgesehener Operationstermin (Datum):

Ovr. Datum, Uhezeit Acrtini Azt

!ﬁ-n‘hlﬂl-.-nun nnnnﬂurmullt e dir Prof. . :

uch-t-un. udmhmu w W‘" l-auuaz R M — :&‘m‘;
monwummw Beate Ny, 4058

m” '1‘”‘“' 09137 9340640 « Fan 09111
92140670
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lchMlllgeindmvotgescNaznn nicht ein. Ich wurde nachdriicklich dariiber aufgeklart, dass ohne Operati-
on die Behandlung ahmmmmmmmmmmmm
& Fi fﬂrdlewe)lm Lebensfiihrung (z.B. Hodenschadigung bis hin zur Zeugungsunfahigkeit, erhdhtes Risiko

Ort, Datum, Uhrzeit Eltern* ggf. Zeuge Arztin]Arzt
N
* Unterschreibt ein !hnnnnldhhucﬂditermksdnu' zugleich, dass ihm das Sorgerecht allein zusteht oder
dass er im Einverstandnis mit handelt. Bei schweren soliten grundsétzlich beide Eltern
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lchwllllgemdmvugescﬂﬁmﬂ nicht ein. Ich wurde nachdriicklich dariiber aufgeklart, dass ohne Operati-
on die Behandlung &hmmmmwrummmmmm

den F fir die weitere Lebensfiihrung (z.B. Hodenschadigung bis hin zur Zeugungsunfahigkeit, erhdhtes Risiko
bésartiger Entartung).

Ort, Datum, Uhrzeit Eltern* ggf. Zeuge Arztin/Arzt

* Unterschreibt ein Elternteil allein, erklirt er mit seiner Unterschrift zugleich, dass ihm das Sorgerecht allein zusteht oder
dass er im Einverstindnis mit dem anderen Elternteil handelt. Bei schweren Eingriffen soliten grundsétzlich beide Eltern
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Klinik/Praxis:
Info UroG10
Operation
—bei Vorhautverengung (Phimose, Paraphimose)
—zur Beschneidung der Vorhaut

[ Bitte vor dem Aufklarungsgesprach lesen und den Fragebogen ausfiillen!

Sehr geehrter Patient, liebe Eltern,

bei Ihnen/Ihrem Sohn ist eine Beschneidung der Vorhaut vorgesehen, weil zutreffendes angekreuzt)

[ eineVorhautverengung (Phimose; vgl. Abb. 1) festgestellt wurde. Das Zurlickstreifen der Vorhaut tiber die Eichel des Penis
ist erschwert oder unméglich, so dass sich der gesamte Bereich nicht griindlich reinigen l&sst. Zwischen Vorhaut und Eichel
konnen sich Harnreste und Bakterien ansammeln. Wiederkehrende Entziindungen sind die Folge.

Eine starke Vorhautverengung kann den Geschlechtsverkehr beeintrachtigen. Sie kann in Ausnahmefallen den Harnabfluss

behindern und zu einem Riickstau in der Blase (Restharn) und in den Nieren fiihren. Besteht eine Vorhautverengung tiber

Jahre, kann sie eine bosartige Geschwulst (Krebs) des Penis beglinstigen.

Lasst sich die zuriickgestreifte Vorhaut nicht wieder vorschieben, kann eine akute Notfallsituation (Paraphimose) entstehen,

die meist mit starken Schmerzen und einer Schwellung der Vorhaut verbunden ist. Eine Paraphimose muss schnellstméglich
— beseitigt werden, um bleibende Schéden an der Eichel zu verhindern.

[] Sie aus religidsen, rituellen oder hygienischen Griinden eine Beschneidung wiinschen.

Bitte klaren Sie mir lhrer Krankenkasse, ob diese die Kosten fiir die Beschneidung aus den vorgenannten Griinden tber-
nimmt.

Operationsverfahren

Das bei Ihnen/lhrem Sohn vorgesehene operative Verfahren,
das in Narkose, Regionalanasthesie oder értlicher Betaubung
durchgefiihrt werden kann, haben wir im Kastchen angekreuzt.
Neben den beschriebenen Standardverfahren werden auch
andere Operationstechniken angewendet. Sollte dies bei Ih-
nen/lhrem Kind vorgesehen sein, informieren wir Sie dariiber
im Aufklarungsgesprach.

verengte
Vorhaut
(Phimose)

[ Entfernung der Vorhaut Abb. 1a: Schnittfilhrung bei vollstin- 1b: Zustand nach vollsténdiger
D bei Verengung D zur Beschneidung: diger Entfernung der Vorhaut Entfernung der Vorhaut
— Die Vorhaut wird am Ubergang von der Eichel zum Penis- 4
schaft entfernt und die beiden Schichten der Penishaut
werden vernéht (Abb. 1a+b).
[] Teilentfernung der Vorhaut:
Ein Teil der Vorhaut wird aus kosmetischen Griinden be-
lassen, so dass die Eichel noch teilweise bedeckt ist (Abb.
2a+b).
Verlangerung des Vorhautbandchens:

s o Abb. 2a: Schnittfiihrung bei teilweiser  2b: Zustand nach teilweiser
In"manchen Féllen kann es gentigen, mjr das Vorhaut- Eai g der Vorhaut mit Erhal g der Vorhaut
béndchen zu durchtrennen und zu verlangern. eines Vorhautrestes
Einschnitt in die Vorhaut:

] Bei der Behandlung der Paraphimose wird zunéchst versucht, die Vorhaut tber die Ei-
% chel zu ziehen. Gelingt dies nicht, wird die Vorhaut tber der Einengung léangs einge-
£ schnitten (dorsale Inzision, Abb. 3) und quer verndht. Nachdem sich die Schwellung i
5 3 zurilickgebildet hat, wird in der Regel in einem Zweiteingriff die Vorhaut vollstandig oder
5 g teilweise entfernt, um einer erneuten Einengung vorzubeugen.
if
g: O
E § (anderes Verfahren ggf. bezeichnen) Abb. 3: _Einschnin in die Vorhaut bei
i} Paraphimose
a DIOmed- a :‘ ber: Prof. K. Ulsenheimer (Medizinrecht). Griindungsherausgeber: Prof. W. WeiBauer.
Autoren: Prof. Ch. Bomhof, Prof. J. Sékeland. lllustration: Atelier Gluska.
Copyright 2007 by DIOmed in Thieme C: iance GmbH - Am Wei ten 30 - 91058 Erlangen - Telefon 09131 93406-49 - Fax 09131 93406-81.
DIOmed www.diomed.de Vervielféltigungen jegli Art, auch F i Bestell-Nr. 17/110
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Info-Teil fiir den Patienten 2

Risiken und mégliche Komplikationen

Schwellungen im Bereich der Operationswunde bilden sich im Aligemeinen nach einigen Tagen von selbst zurlick. Selten
entsteht ein Bluterguss (Hamatom), der unter Umstanden durch einen kleinen Schnitt drainiert werden muss. Nachblutungen
sind auch noch am Folgetag des Eingriffs mdglich. Sie missen umgehend arztlich behandelt werden.

Bei Wundheilungsstérungen oder entsprechender Veranlagung kénnen schmerzende und asthetisch stérende Narbenwuche-
rungen (hypertrophe Narben, Keloid) und Pigmentverschiebungen entstehen. Schrumpfen die Narben im Bereich des
Vorhautrestes, insbesondere wenn die Vorhaut aus kosmetischen Griinden nicht volistindig entfemnt oder wenn eine dorsale
Inzision durchgefiihrt wurde, kann ein weiterer Eingriff erforderfich werden. Sehr selten engt sich als Spétfoige durch Narbenbil-
dung die Hamrdhrendffnung im Bereich der Eichel ein; die Einengung kann mit einem kleinen Eingriff beseitigt werden.
Wundinfektionen, die den Heilungsveriauf erheblich verzégem kdnnen, sind selten. Sie treten vor allem dann auf, wenn bereits
vor der Operation eine Entziindung bestand.

Verletzungen von Penis und Hamrohre mit Fistelbildung sind sehr selten.

Bei Allergie oder Uberempfindlichkeit (z.B. auf Medikamente, Schmerz-, Betaubungs-, Desinfektionsmittel, Latex) kdnnen vor-
{ibergehend Schwellung, Juckreiz, Niesen, Hautausschlag, Schwindel oder Erbrechen und @hnliche leichtere Reaktionen
auftreten. Schwerwiegende Komplikationen im Bereich lebenswichtiger Funktionen (Herz, Kreislauf, Atmung, Nieren) und
bleibende Schéden (z.B. Organversagen, Lahmungen) sind sehr seiten.

Auch vorbereitende, begleitende oder nachfolgende MaBnahmen sind nicht véllig frei von Risiken. So kénnen z.B. Infusionen
oder Injektionen gelegentlich Infektionen (Spritzenabszesse), drtliche Gewebeschaden (Nekrosen) und/oder Venenreizungen/
-entzindungen sowie voribergehende, sehr selten auch bleibende Nervenschadigungen (Schmerzen, Lahmungen) verursa-
chen.

Erfolgsaussichten

Der Eingriff veriduft meist komplikationlos und fihrt in der Regel zu einem guten kosmetischen Ergebnis. Sehr seiten kann es zu
einer emeuten Vorhautverengung kommen. Die Empfindlichkeit der Eichel kann sich nach dem Eingriff voribergehend, aber
auch auf Dauer, erhdhen oder vermindem.

Bitte unbedingt beachten! Sofern érztlich nicht anders angeordnet!

Vor dem Eingriff: Bitte informieren Sie uns, welche Medikamente Sie einnehmen. Der behandelnde Arzt wird dann entscheiden,

ob und wann diese Medikamente abgesetzt bzw. durch andere Mittel ersetzt werden miissen; dazu gehdren insbesondere blut-

gerinnungshemmende Medikamente (z.B. Marcumar®, Aspirin®, Plavix®) und, bei Diabetikern, metforminhaltige Medikamente,

da es in seltenen Fallen zu Wechselwirkungen mit dem Rontgenkontrastmittel (u.a. Gefahr des Nierenversagens) und zu Kom-

plikationen bei der Narkose kommen kann.

Uber die Narkose und ihre Vorbereitung werden Sie gesondert aufgeklart.

Nach dem Eingriff ist Bettruhe nicht erforderlich.

~  Der Wundverschiuss erfoigt in der Regel mit selbstauflésendem Nahtmaterial,

~ Wundkontrolie am Folgetag durch Ihre(n) betreuende(n) Arztin/Arzt.

—  Um eine Schwellung zu verhindem oder zu vermindern, kann es sich empfehlen, fir einige Tage eine engsitzende Unterhose
zu tragen, in der der Penis nach oben gelagert wird.

- Tagliche Sitzbader sind empfehlenswert, insbesondere wenn die Phimose mit einer begleitenden Entziindung im Bereich der
Vorhaut und Eichel einherging.

- Solange die Wunde nicht verheilt ist, auf Geschlechtsverkehr verzichten.

Wird der Eingriff ambulant durchgefihrt, miissen Sie/lhr Sohn sich von einer erwachsenen Begleitperson abholen lassen, da Ihr
Reaktionsvermogen bzw. das Ihres Sohnes durch Betaubungs- und/oder Schmerzmittel noch eingeschrankt sein kann. Wir
werden Ihnen mitteilen, wann Sie/lhr Sohn wieder aktiv am StraBenverkehr teilnehmen oder an laufenden Maschinen arbeiten
dirfen. Sie/lhr Sohn solliten in dieser Zeit auch keinen Alkohol trinken und keine wichtigen Entscheidungen treffen.

Unterschrift der Arztin/des Arztes:
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Patientenname und -adresse: - OP bei Phimose/ Doku UroG10
‘Beschneidung

LF li,. ..U._,u-:; i 

mmuammm“ummmmm Zu-
treffendes bitte ankreuzen und unterstreichen bzw. ergéinzen. Bei Bedarf helfen wir Ihnen gerne beim Ausfillien.

1. Nehmen Sie/lhr Sohn Medikamente ein? [J Nein O Ja
Schmerzmittel, gerinnungshemmende Mittel (z. B. Marcumar®, Aspirin®, Plavix®), Beru-
higungsmittel, Schiafmittel

oder:
Falls Sia/Ihr Sohn einen Mar , bitte voriegen.

2. Bestehen oder bestanden folgende Erkrankungen oder Anzeichen dieser Erkrankun-
gen?

Herz-Kreislaufsystem: Angina pectoris, Herzinfarkt, Herzfehler, Rhythmusstérungen, [} Nein 0O Ja
hoher Blutdruck, Atemnot beim Treppensteigen

= oder:
Tragen Sie/Ihr Sohn einen Herzschrittmacher oder eine kiinstliche Herzklappe? [J Nein 0O Ja
Falls Sie/Ihr Sohn einen Schrittmach bitte .
Nieren: Nierenentziindung, hohe Kreatininwerte, Dialyse [0 Nein O va
oder:

Blut: hiufiges Nasenbluten, Blutergiisse auch ohne Verletzung bzw. nach leichter Be- [ Nein 0O Ja
rihrung, Gerinnungsstérungen

oder:

Allergie (z.B. Heuschnupfen, Asthma) oder Unvertréglichkeit von Schmerzmittein, Be- [ Nein 0O Ja
taubungsmittein, Nahrungsmittein, Medikamenten, Pflaster, Latex, Jod

1T Perforationslinie zum Abtrennen T

oder:
Falls Sie/Ihr Sohn einen Allerg besitzen, bitte voriegen.

3. Besteht eine chronisch-infektise Erkrankung? O Nein O Ja
(z.B. Harnwegsinfekt, Hepatitis, HIV-Infektion oder andere)?

e oder:

4.  Sind Sie/lhr Sohn Diabetiker (zuckerkrank)? 0 Nein [JuJa
Spritzen Sie/lhr Sohn Insulin oder nehmen Sie ,Zuckertabletten"? O Nein [ Ja
Falls Sie/Ihr Sohn einen Diabetik bitte voriegen.

5.  Kam es nach friiheren Eingriffen zu Problemen (z.B. Wundheilungsstérungen, Eiterung, [] Nein 0O Ja
Abszesse)?

6.  Falls Sie/Ihr Sohn schon einmal eine Spritze zur drtlichen Betdubung bekamen, gabes [] Nein O Ja
dabei Komplikationen?
Falls ja, welche?

7. Rauchen Sie/lhr Sohn? [J Nein O Ja

Wenn ja, was und wieviel?

8. Trinken Sie/lhr Sohn regelméBig Alkohol? [J Nein 0O Ja

Wenn ja, was und wieviel?

DIOmed-Aufkir [ 10/07] geber: Prof. K. | oot Prof. W. Wei

Autoren: Prof, Ch. Bomhof, Prof, J. Sokeland. lustration: Atelier Gluska.

Coww?@7byl)0modmhmcmwn Am garten 30 - 91058 'gen « Telefon 09131 93406-49 - Fax 09131 93406-51
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OP bei Phimose/ . Doku UroG10
‘Beschneidung
an den
Aufklérungsgesprach

[J Den Aufkldrungsbogen habe ich gelesen und verstanden. Ich konnte im Aufklarungsgespréch alle mich
interessierenden Fragen stellen. Sie wurden volistandig und versténdlich beantwortet.
Die Fragen zur Krankenvorgeschichte (Anamnese) habe ich nach bestem Wissen beantwortet.

[] Den abgetrennten Info-Teil bzw. [] ein Zweitstiick des Bogens
habe ich zum Mitnehmen und Aufbewahren erhalten. Die Verhaltenshinweise werde ich beachten.

Vermerke der Arztin/des Arztes zum Aufklarungsgespréch:

Name
Erdrtert wurden z.B.: Notwendigkeit bzw. Dringlichkeit des Eingriffs, Wahl des Verfahrens, Vor- und Nachteile ge-
geniiber anderen Behandlungsmethoden, mégliche Risiken und Komplikationen, risikoerhdhende Besonderheiten,
eventuelle Neben- und Folgeeingriffe, Erfolgsaussichten, die Frage der Kosteniibernahme, Verhaltenshinweise vor
und nach dem Eingriff, Wundkontrolle zur Verhiitung vermeidbarer Komplikationen Sowie e hier such etwaige Anderungen

des Info-Teds vermerken).

Vorgesehener Termin des Eingriffs (Datum):

Einwilligung
Ich habe mir meine Entscheidung griindlich Gberlegt; ich bendtige keine weitere Uberlegungsfrist.
] 1ch willige ein in die Operation bei Vorhautverengung mit

[J Entfernung der Vorhaut [J Teilentfernung der Vorhaut
[ Verlangerung des Vorhautbandchens [ Einschnitt in die Vorhaut
O

(anderes Vortahron, Ditte basmchren)

[] Ich wiinsche die Beschneidung.
Ich wurde darauf hingewiesen, dass ich die Frage der Kostenibernahme durch meine Krankenkasse vor dem
Eingriff kiaren soll.
Mit der Schmerzausschaltung, mit unvorhersehbaren, sich erst wahrend des Eingriffs als medizinisch notwendig
erweisenden Anderungen oder Erweiterungen des vorgesehenen Verfahrens sowie mit erforderlichen Neben- und
Folgeeingriffen bin ich einverstanden.

Falls Sie bestimmte einzelne MaBnahmen ablehnen, bitte bezeichnen:

Nur fiir den Fall der Ablehnung des Eingriffs:

[J Ich willige in die vorgeschlagene Operation nicht ein.
Uber mogliche gesundheitliche Nachteile wurde ich aufgeklért.

Ort, Datum, Unrzent Patient bzw. Betreuer/Bevolimiichtigter/ ActinvArzt
Sorgeberechtigte”

“Unterschreibt ein Elternteil allein, erkliirt er mit seiner Unterschrift zugleich, dass ihm das Sorgerecht allein zusteht oder dass er im
Einverstindnis mit dem anderen Elternteil handeit.

DI0med-Autkiarungssystern. TS UroG10
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