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Impacto de un programa de educacion estructurado sobre el nivel de ansiedad
preoperatoria de pacientes pediatricos y de sus padres

Impact of a structured education program on preoperative anxiety level in
pediatric patients and their parents

Antonia Cardenas’, Josefina Sartori?, Paulina Baquedano? Ricardo Fuentes', Augusto Rolle?, Alejandro Gonzélez'

Resumen

Introduccion: los pacientes pediatricos y sus padres sienten ansiedad antes de una cirugia, sintoma que afecta la induccion anestésica,
el dolor y el comportamiento postoperatorio. El objetivo fue evaluar el efecto de la educacion preoperatoria estructurada en el nivel
de ansiedad de niflos sometidos a cirugia electiva y de sus padres. Métodos: estudio prospectivo, aleatorio, doble ciego, en nifios de
2-12 afios, ASA I-Il. Los participantes fueron aleatorizados en grupo control (informacién habitual) y grupo experimental (informacién
estructurada). Se registraron variables demogréficas, nivel de ansiedad en unidad preoperatoria y en pabellén en nifios y padres; se
evaluo el comportamiento de los nifios durante la induccion anestésica. Andlisis estadistico: t-test, x valores expresados en media y
desviacion estandar; significancia p < 0,05. Resultados: se reclutaron 34 pacientes, 18 en grupo control y 16 en grupo experimental.
Los valores ansiedad en nifios pre-pabellén fueron 37,7 + 21,4 en grupo control y 31,9 + 11,5 en grupo experimental (p=0,35); duran-
te pre-induccién fue 43,2 + 25,3y 36 + 15,5 respectivamente (p= 0,33). Los niveles de ansiedad en padres pre-pabelldn fueron 42,5
+ 15,5 para grupo control y 37,6 + 6,9 en grupo experimental (p=0,25), y al retirarse del pabellon fueron de 45,1 £ 16,6 y 43,9 + 9,8
respectivamente (p= 0,82). No hubo diferencias en el comportamiento durante la induccién anestésica entre ambos grupos (p= 0,24).
Conclusiones: no fue posible demostrar efectos de informacion estructurada en niveles de ansiedad en niflos que van a ser operados
y en sus padres.

Palabras clave: nifos; ansiedad preoperatoria; cirugia; informacion preoperatoria; informacion estructurada; induccién anestésica.

Abstract

Introduction: Pediatric patients and their parents experience anxiety before surgery, a symptom that affects anesthetic induction, pain
and postoperative behavior. The objective was to evaluate the effect of structured preoperative education on the anxiety level in children
undergoing elective surgery and their parents. Methods: A prospective, randomized, double-blind study in children aged 2-12 years, ASA
I-1I. Patients were randomized into a control group (usual preoperative information) and an experimental group (structured information).
Demographic variables, anxiety level in the preoperative unit and in operating room in children and parents were recorded; the behavior
of children during anesthetic induction was evaluated. Statistical analysis: t-test, x2; values expressed as mean and standard deviation;
significance p < 0.05. Results: 34 patients were recruited, 18 in the control group and 16 in the experimental group. The anxiety levels in
children in preoperative unit were 37.7 £ 21 and 31.9 + 11.5.4 in control and experimental group, respectively (p =0.35), and in operating
room were 43.2 + 25.3 and 36 + 15.5 respectively (p = 0.33). Parental anxiety levels in preoperative unit were 42.5 + 15.5 in control group
and 37.6 + 6.9 in experimental group (p = 0.25), and when they leaving operating room were 45.1 + 16.6 and 43.9 + 9.8 respectively (p
= 0.82). There were no differences in the behavior during anesthetic induction between both groups (p = 0.24). Conclusions: It was not
possible to demonstrate effects of structured information on anxiety levels in children undergoing surgery and in their parents.

Keywords: children; preoperative anxiety; surgery; preoperative information; structured information; anesthetic induction.
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Introduccion

Los momentos previos a una cirugia, habitualmente, producen
miedo y ansiedad en los niflos que serdn operados electivamente
y en sus padres, sintomas que podrian afectar el comportamiento
perioperatorio. La ansiedad preoperatoria en niflos se asocia a
consecuencias adversas al corto y largo plazo, como agitacion al
despertar, mas dolor y trastornos conductuales en el postopera-
torio (Liu et al., 2018). Ademas, la ansiedad estaria implicada en el
desarrollo de recuerdos negativos, en particular los relacionados
al dolor, los cuales se asocian a mayor intensidad de dolor en el
futuro, riesgo de presentar dolor crénico en la adultez, miedo y
distrés emocional en futuras cirugias (Fischer et al., 2019).

Existen tres tipos de intervenciones para reducir la ansiedad preope-
ratoria: la premedicacion con benzodiacepinas, la presencia parental
durante la induccién anestésica y los programas de preparacion
preoperatoria (Liu et al, 2018). En relacién a los programas de
preparacion, la informacién preoperatoria entregada a través de
programas estructurados disminuiria la ansiedad preoperatoria y
sus efectos deletéreos (Kain et al., 2009; Fortier et al,, 2010). Se ha
demostrado que mientras mas se prepare a un paciente pediatrico
previo a una cirugia electiva, mayor seria el impacto en reducir la
ansiedad (Kain et al, 1998). Ademas, las intervenciones dirigidas
tales como como la aplicacion de sesiones de orientacién para
padres y explicacion mediante juegos en nifios no solo reducirian
ansiedad, si no que también la expresion de conductas postope-
ratorias desadaptativas en el corto plazo (Kumar et al., 2019), las
cuales pueden persistir al alta, ya que estos sintomas se pueden
ver presentes en los nifos incluso hasta 2 semanas después de
operados (Fortier et al,, 2010; Fincher et al., 2012).

Los modelos de desarrollo de memoria de dolor en nifios proponen
que la ansiedad parental tiene un rol critico en el desarrollo de
memoria en torno al dolor en los nifos, en particular en la infan-
cia temprana. Cagiran et al., en 2014, evalu6 niveles de ansiedad
preoperatoria de pacientes pediatricos y de sus madres, sefialando
que la presencia de ansiedad materna estaria relacionada con
un aumento de la ansiedad de los nifios que serdn sometidos a
una cirugia. De aqui la importancia de enfrentar el manejo de la
ansiedad preoperatoria de los padres y de los hijos en conjunto,
independiente de la edad del nifio, considerando las diferencias
en el desarrollo del lenguaje que podrian tener los pacientes pe-
diatricos. La disminucion de la ansiedad de los padres disminuiria
la ansiedad de sus hijos.

Hasta donde sabemos, en la actualidad los centros hospitalarios en
nuestro pais no realizan una extensa preparacion preoperatoria,
educando al paciente y su familia muchas veces el mismo dia de

la cirugia (Fortier et al., 2015). Informar al paciente pediatrico y su
familia el mismo dia de la cirugia sobre el proceso que viviran, no
es el mejor escenario debido a la carga de trabajo del cirujano y
anestesistay al poco tiempo que tienen para interactuar lo suficiente
como para reducir la ansiedad preoperatoria (Kain et al., 1998).

En un estudio previo, realizado en nuestra institucién, encontra-
mos que el 75% de los padres de nifios operados electivamente
habrian deseado recibir informacion previo al dia de la cirugia, a
través de medios escritos, audiovisuales o talleres de simulacion;
junto a la informacién verbal del cirujano, anestesista o enferme-
ra. Ademas de la cirugia a realizar en el nifio, los padres quieren
que se les informe sobre el tipo de anestesia que recibira su hijo,
los medicamentos a usar durante la anestesia, horas de ayuno y
realimentacion, complicaciones de la anestesia, monitorizacién y
vigilancia de signos vitales, acompanamiento del nifio en servicio
de recuperacion, entre otros (Sartori et al., 2015).

Un programa educativo para padres e hijos seria una excelente
herramienta para disminuir la ansiedad y atenuar sus efectos
postoperatorios deletéreos.

El objetivo de este estudio es evaluar el efecto de un programa
piloto de educacién preoperatoria estructurada, basada en infor-
macién que los padres requieren (Sartori et al,, 2015), sobre el nivel
de ansiedad de niflos sometidos a cirugia electiva y de sus padres.

Materiales y método

Con la aprobacion del comité de ética institucional (proyecto nimero
16-126, 5 de julio 2016), obtenido el consentimiento informado de
los padres y asentimiento de niflos mayores de 7 aios, se realizé
un estudio prospectivo, aleatorio y doble ciego en pacientes de
2 a 12 aios de edad, Clasificacién de Estado Fisico de la Sociedad
Americana de Anestesiologia (ASA) I-Il, programados para cirugia
electiva en el Hospital Clinico UC-Christus. Se excluyeron pacientes
con alteraciones del desarrollo psicomotor, con hospitalizacion en
los 3 meses previos, con barrera idiomatica o con padres que no
sabian leer ni escribir en espafiol.

Los pacientes participantes fueron divididos aleatoriamente, utilizando
una lista generada por computador, de acuerdo a la modalidad de
informacion preoperatoria recibida, en los siguientes dos grupos:

Grupo Control (C) recibié informacion preoperatoria habitual
entregada por el cirujano en su consulta y por el anestesista el
dia de la cirugia, durante la evaluacion pre-anestésica.

Grupo Experimental (E) recibio informacién estructurada
a través de un video (“Cémo nos preparamos para la cirugia
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de nuestro hijo) y un folleto educativo (“Voy a ser anestesia-
do”) que contienen imagenes y narracion sobre el proceso
perioperatorio, desde la preparacién en el hogar hasta el alta
hospitalaria, que los padres veian y leian con sus hijos durante
la semana previa a la cirugia (Red de Salud UC Christus). Esta
informacion fue entregada una semana antes de la cirugia y
se reforz6 con informacion verbal presencial entregada por
uno de los investigadores (JS), 1-3 dias antes de la cirugia, de
acuerdo a la informacion requerida por los padres.

Seregistraron las variables demograficas de los nifios y del adulto
que lo acompand a pabellén, incluyendo edad y género, clasifica-
cién ASA del paciente y tipo de cirugia.

El ansiedad preoperatoria de los nifios fue medido utilizando la Escala
Ansiedad Preoperatoria de Yale Modificada (mYPAS), que consta de
22 items en cinco categorias de conducta (actividad, vocalizacion,
expresion, estado de alerta e interaccion con miembros de la familia).
La escala ha mostrado una concordancia inter-observador (Kappa:
0,68-0,86) e intra-observador (Kappa: 0,63-0,9) buena a excelente y
una alta validez de constructo. La escala entrega puntuacion entre
23,3y 100, donde las puntuaciones mas altas indican un mayor
nivel de ansiedad. Previamente, se ha establecido que un punto de
corte de 30 puntos podria discriminar para ansiedad significativa
con un 85% de sensibilidad y un 92% de especificidad. Se utilizd
un punto de corte de 30 puntos para determinar la incidencia de
nifos con ansiedad preoperatoria. Se utilizé la puntuacién mYPAS
para medir el nivel de ansiedad de los pacientes.

El nivel de ansiedad preoperatoria de los padres fue medido
utilizando la Encuesta de estado-rasgo de ansiedad (State-trait
anxiety inventory (STAI)), instrumento auto-administrado que
contiene dos cuestionarios con 20 items cada uno, uno para medir
rasgo de ansiedad (Trait) y otro para medir estado de ansiedad
(State). El primero representa una medicién de la ansiedad como
una caracteristica estable en la vida; el segundo representa una
medicion de un estado transitorio de ansiedad al momento de
la evaluacion. En este estudio se utilizo el cuestionario de estado
de ansiedad (State), para evaluar la ansiedad de los padres en el
momento previo a la cirugia. Se evaltia con 10 preguntas que
indican la presencia de ansiedad al momento de aplicaciény 10
preguntas que refieren una ausencia de ésta, cada pregunta tiene
un puntaje de 0 a 3. La confiabilidad del instrumento reportada
en la literatura es de 0,83 a 0,94; estd adaptado al espaiol con
confiabilidad similar al original (alfa de Cronbach 0,94). STAl tiene
una puntuacién de 0 a 60, a mayor puntuaciéon mayor nivel de
ansiedad. No se ha establecido un punto de corte para determinar
ansiedad significativa.

Se evaluo el comportamiento de los nifnos durante la induccion
anestésica utilizando la escala Induction Compliance Checklist (ICC),
que contiene 10 caracteristicas que indican el comportamiento
de un paciente con la induccion. La puntuacion va desde 0, indi-
cando una induccién perfecta, hasta 10 segun las caracteristicas
observadas. El ICC ha demostrado una alta validez de constructo
y una excelente fiabilidad inter-observador. La confiabilidad del
instrumento es alta (r = 0,98).

Los posibles participantes se identificaron mediante la revision
de la tabla quirurgica electiva y la agenda quirurgica de los
cirujanos pedidtricos programados con anticipacién. Todos los
pacientes pediatricos programados para someterse a una ciru-
gia que cumplian los criterios de inclusién fueron considerados
para el reclutamiento. Una semana antes de la cirugia uno de los
investigadores (JS) contact6 a los padres del Grupo E, les envio
el material educativo (video y folleto) y los cit6 al hospital para
reforzar la informacién preoperatoria entregada, oportunidad en
que realizaron el pre-ingreso clinico y administrativo. Los padres
y pacientes del Grupo C acudieron al hospital 1 o 2 dias previos
a la cirugia para realizar el pre-ingreso clinico y administrativo.
Al momento de asistir al hospital para realizar el pre-ingreso se
le solicité el consentimiento informado a todos los participantes
para su inclusion (y asentimiento verbal cuando fue pertinente). El
dia anterior a la cirugia se confirmé el procedimiento y se dieron
instrucciones de ayuno de acuerdo con las guias internacionales (2
horas para liquidos claros y 6 horas para férmula infantil o comida
ligera) a través de una llamada telefénica, a todos los participantes.
El dia de la cirugia, los pacientes llegaron al hospital 90 minutos
antes de la hora programada para la cirugia y las evaluaciones
pre-anestésicas se realizaron 60 minutos antes de la cirugia en la
unidad preoperatoria. Los participantes no recibieron ninguna
premedicacién sedante, ya que no es una practica comun en
nuestro hospital. Los pacientes y sus padres fueron abordados el
dia de la cirugia durante la evaluacién pre-anestésica en la unidad
preoperatoria por uno de los investigadores (RF y AG), ambos
ciegos al grupo asignado. Todos los datos relacionados con el
paciente se obtuvieron a medida que se realizaba la evaluacion
pre-anestésica. Los pacientes fueron acompanados por uno de sus
padres durante la induccion de la anestesia. El mYPAS se midié en
dos momentos: en la unidad preoperatoria durante la evaluacion
pre-anestésica (pre-pabellén) y en el pabellén antes de la induc-
cién de la anestesia (pre-induccién). EI STAI se midié en la unidad
preoperatoria (pre-pabellén) e inmediatamente después que el
padre acompanante salié del pabellén (post-pabelldn). La ICC
se midid durante la induccién de la anestesia. Los investigadores
que realizaron la evaluacién de los nifos, fueron previamente
entrenados para este proposito.
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El cdlculo del tamafo muestral se realizé considerando los valores
reportados en la literatura, que muestran una disminucion de
21,3% en el nivel de ansiedad preoperatoria entre el grupo control
(MYPAS de 46,0 + 19,0 puntos) y grupo intervencién (mYPAS de
36,2 + 14,1 puntos). El analisis de poder determind que se necesitan
35 pacientes por grupo para demostrar diferencias significativas,
con un nivel de confianza de 95% y un poder de 80% Se planificd
realizar un analisis interino al completar el reclutamiento del 50% del
tamano muestral, para detectar diferencias en el nivel de ansiedad
preoperatoria. Un resultado con valor de p< 0,1 se consideraria
significativo como para continuar el estudio.

El andlisis estadistico se realizd con el programa SPSS v22 (IBM
Software, USA). Se evaluaron diferencias entre ambos grupos de
estudio utilizando las pruebas t-test, x% valores expresados en media
y desviacion estandar. Se considerd significancia un valor p < 0,05.

Resultados

Los resultados reportados corresponden al andlisis interino
planificado, con el 49% de los pacientes totales calculados en el
tamanfo muestral.

Se reclutaron 36 pacientes, de los cuales 2 fueron excluidos del
estudio por suspension quirtrgica debido a fiebre pre-operatoria,.
Los 34 pacientes restantes completaron el estudio y fueron incluidos
en el andlisis: 18 en el grupo Cy 16 en el grupo E.

Ambos grupos fueron comparables en cuanto a las caracteris-
ticas demogréficas de nifos y padres (Tabla 1). También fueron
comparables en cuanto a las cirugias realizadas que fueron,
principalmente, circuncision, orquidopexia, herniorrafia inguinal
y reimplante vésico-ureteral

Tabla 1: Caracteristicas demogréficas

Variables Grupo C Grupo E P
Pacientes (n) 18 16
Edad padres (¥) 36,6 +6,8 309+ 8,9 NS
Edad nifos (¥) 6,0+34 51+22 NS
Sexo ninos (n)

Masculino 15 12

Femenino 3 4 NS

(*) Promedio + DS
NS: no significativo

Los niveles de ansiedad de los nifios pre-pabellon fueron de 37,7
+ 21,4 puntos en el grupo Cy 31,9 £ 11,5 puntos en el grupo E
(p=0,35). Los niveles de ansiedad de los pacientes pre-induccion
fue de 43,2 £ 25,3 puntos en el grupo Cy 36 + 15,5 puntos en el
grupo E (p=10,33).

Los niveles de ansiedad de los padres pre-pabellon fueron de 42,5
+ 15,5 puntos en el grupo Cy 37,6 £ 6,9 en el grupo E (p=0,25).
Los niveles de ansiedad de los padres post-pabellén fueron de
45,1+ 16,6 puntos en el grupo Cy 43,9 + 9,8 puntos en el grupo
E (p=0,82). No hubo diferencias en el comportamiento durante la
induccién anestésica entre ambos grupos (p= 0,24).

No hubo diferencias entre ambos grupos en la incidencia de an-
siedad preoperatoria de los nifios (Tabla 2).

Las mediciones fueron realizadas por 2 anestesistas y las cirugias
estuvieron a cargo de 5 cirujanos.

El analisis matematico interino para evidenciar una diferencia
estadistica con los valores de ansiedad obtenidos en este estudio,
asumiendo un poder de 80%y alfa 0,05, demostré que se deberian
haber incluido 139 pacientes por grupo.

Tabla 2: Incidencia ansiedad preoperatoria en los nifios
(mYPAS >30 puntos)

Ansiedad Grupo C Grupo E p

Pre-pabellén (%) 39 37,5 1

Pre-induccion (%) 55 50 1
Discusion

El objetivo de este estudio fue evaluar el impacto de la informa-
cién estructurada versus la informacion habitual que entregan los
cirujanos, anestesistas y enfermeras que participan del proceso
peri-operatorio, en la ansiedad preoperatoria de padres y nifios
frente a la cirugia.

En el analisis interino de este estudio no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en las mediciones de ansiedad
preoperatoria de niflos operados electivamente y de sus padres,
ni en el comportamiento durante la induccion, entre aquellos
que recibieron educacién preoperatoria estructurada y los que
recibieron la informacion preoperatoria habitual. Esto a pesar de
que existe una amplia gama de publicaciones que han demostrado
diferencias significativas en grupos intervenidos versus cuidado
habitual pre-operatorio (Kain et al., 2007; Fortier et al., 2015).

Sibien no se encontraron diferencias estadisticamente significativas,
los niveles de ansiedad en los grupos sin intervencion reportados en
este analisis preliminar concuerdan con lo reportado en la literatura
por Fortier et al. (2015), donde los nifios presentaron 4619 puntos
de ansiedad previo a la inducciéon en el grupo control y 36,2+14,1
en el grupo intervenido (p=0,02). Es decir, los niveles de ansiedad
en el grupo intervenido fueron menores al control, a pesar de no
ser estadisticamente significativos. En el caso de
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los padres los puntajes de la ansiedad obtenidos no concuerdan
con los de Fortier et al. (2010) con un puntaje de 36,8+7,1 en el
pre-operatorio para los padres del grupo sin intervenciény 32,7+
7,9 en el grupo intervenido; puntajes menores a los encontrados
en este estudio.

Kain et al. (2007), también reporta similares resultados, con 3616
en el pre-operatorio en nifos del grupo control comparado con
31£12 del grupo intervenido (p <0,01), este dato es concordante
con los resultados del presente estudio; sin embargo, destaca
que en la medicién previa a la induccion obtiene 52+26 en los
nifos del grupo control versus 43+23 p <0,05 en nifos del grupo
intervencién. Niveles mayores a los obtenidos en ambos grupos
en el presente estudio.

Segun los datos de Tabrizi et al. (2015), el grupo control de nifios
reporté una ansiedad de 34,1+6,7 en el pre-operatorio y 30,816
para el grupo intervenido. En los padres en el preoperatorio
42,8+14 en el grupo control y 35,6+9,5 para el grupo intervenido.
Estos datos concuerdan con los obtenidos en el presente estudio
y destaca que Tabrizi et al. (2015) tampoco encontré diferencias
significativas con un valor p=0,1.

Kumar et al. (2019), evaluaron el efecto de intervenciones en pa-
dres y niflos previo a cirugia correctiva de cardiopatia congénita,
encontrando una reduccion significativa en ambos niveles de
ansiedad. En este estudio se realizé una educacién con juguetes y
video juegos en niflos y una consejeria a los padres. Cabe destacar
gue en este estudio la ansiedad de los padres sin intervencién era
mayor con un STAl de estado en el grupo control de 54,5+7,8, que
se redujo a 42+4,4 luego de la intervencion. Es probable que este
mayor nivel se vea asociado al tipo de cirugia realizada y, por lo
tanto la intervencién haya demostrado mayor impacto. Ademas,
en este estudio se realizé una intervenciéon mediante juego con los
ninos, la cual puede haber contribuido a su reduccién de ansiedad.

Las limitaciones del presente estudio incluyen la falta de descripcién
de la educacion realizada en el grupo control por los cirujanos y
por los anestesistas durante la evaluacidn preanestésica, ya que
no es posible descartar que la falta de diferencia significativa en
ambos grupos esté relacionada a adecuada educacién preopera-
toria estandar realizada por los tratantes. Otra posible limitante
es el tamano muestral. Al realizar el analisis interino final, se de-
mostrd que para encontrar una diferencia significativa se habrian
necesitado 139 participantes por grupo, numero dificil de alcanzar
en nuestra practica clinica habitual. Este alto n requerido para
encontrar diferencia a nuestro parecer refuerza la hipotesis que
la preparacion realizada por los cirujanos tratantes en el grupo
control podria ser adecuada.

La ansiedad preoperatoria en nifios se asocia a consecuencias
adversas y estaria implicada en el desarrollo de recuerdos negati-
vos. Por otro lado, la ansiedad parental influye en el desarrollo de
ansiedad en los nifos. La adecuada educacion preoperatoria es una
de multiples herramientas que pueden utilizarse para reducir la
ansiedad perioperatoria en nifios, teniendo el beneficio de actuar
también reduciendo la ansiedad parenteral. Si bien en el presente
estudio no se hallaron diferencias estadisticamente significativas,
si se encontré una tendencia a la reduccion de ansiedad en nifios
y padres tras una intervencion de educacion preoperatoria, la cual
podria ser significativamente mayor en centros de mayor presion
asistencial y menor tiempo de consultas preoperatorias. Por lo
anterior, se recomienda su incorporacién en la preparacion de
pacientes pedidtricos para cirugias electivas.

Conclusion

No fue posible demostrar que la educacién preoperatoria estruc-
turada, comparada con la informacién preoperatoria habitual,
disminuyera significativamente el nivel de ansiedad de nifios
operados electivamente en nuestra institucion, nila de sus padres.
Esto se puede deber a que la informacién habitual entregada por
el cirujano en la consulta y/o por el anestesista en la evaluacién
pre-anestésica es adecuada y suficiente o a un tamaio muestral
insuficiente. Los niveles de ansiedad preoperatoria encontrados en
los pacientes y en sus padres fueron similares a los reportados en
la literatura (Kain et al., 2007; Fortier et al., 2015; Tabrizi et al,, 2015).

A pesar de no encontrarse diferencias, se recomienda la inclusién
de educacion preoperatoria adecuada dentro de las herramientas
a utilizar al momento de preparar a pacientes y padres previo a
una cirugia pediatrica electiva.
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