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RESUMEN ESTRUCTURADO.

Antecedentes. La ansiedad preoperatoria en pacientes pediatricos es un fenémeno ya

comprobado. La ansiedad postquirargica y los efectos negativos en el periodo
postquirdrgico refieren que aproximadamente en la mitad de los nifios que fueron evaluados
con ansiedad pre quirdrgica. Hay diversos factores que pueden generar 0 agravar una

experiencia operatoria estresante en la infancia.

Objetivo. Describir el nivel de ansiedad preoperatoria, en nifios de 5 a 12 afios en la

UMAE HTO IMSS.

Material y Método. Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, prospectivo y

longitudinal, de pacientes pediatricos los cuales son candidatos a manejo quirargico por
padecimientos degenerativos-congénitos y/o traumaticos, los cuales se les aplicara la
escala de ansiedad de Yale modificada. La prueba estadistica a utilizar sera la de Chi
cuadrada. Se tomara como valor estadistico P menor igual a 0.05., con un intervalo de

consigna al 95%.

Experiencia del grupo: La Dra. Suemmy Gaytan Fernandez es médica ortopedista,

egresada de la UMAE 14, Centro Médico Nacional Adolfo Ruiz Cortines, es subespecialista
en Ortopedia Pediatrica por el Shriners Hospital for Children CDMX. Cuenta con la Maestria
en Ciencias de la Educacion. Actualmente funge como Jefa de Division de Educacion en
Salud de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Traumatologia y Ortopedia de

Puebla, donde ademas es asesora experta de multiples tesis y trabajos de investigacion.

El Dr. Jorge Quiroz Williams es médico ortopedista, egresado de la UMAE “Dr. Victorio de
la Fuente Narvaez” (Magdalena de las Salinas), Maestro en Docencia y Administracion de

la Educacion Superior, Diplomado en Investigacion Clinica. Ha sido tutor de mas 20 tesis



de grado, tanto de especialidad como de alta especialidad en ortopedia. Tutor de tesis de
maestria en Ciencias de la Salud (IPN). Ha participado en 12 articulos cientificos en revistas

indexadas tanto nacionales como internacionales.

Resultados: Muestra de 138 pacientes. El tipo de procedimiento mas frecuente fue la
cirugia de urgencia (58.7%). Presentaron ansiedad el 61%. En cuanto al sexo y ansiedad,
se observo cierto predominio por el sexo femenino (34.5%, P=0.411). En la asociacion con
la edad, se observé una distribucion homogénea en todos los grupos (P=0.435). El 35.7%
de los nifios la present6 cuando la cirugia fue de tipo electivo, y 39.3% la present6 cuando
la cirugia fue urgente (P=0.096). Con antecedente de cirugia previa, en el 32.1%, mientras

los que no tenian antecedente de cirugia previa se presentaban en el 67.8% (P=0.144).

Conclusiones: La ansiedad prequirtrgica en nifios de 5 a 12 afios se observé en

el 61% de los pacientes.

Palabras clave: ansiedad prequirlrgica, nifios, evaluacion preoperatoria, m-YPAS

Key words: preoperative anxiety, children, preoperative evaluation, m-YPAS



MARCO TEORICO

INTRODUCCION.

La ansiedad es un concepto de dificil definicién, debido a que no es algo
tangible, sino una sensacion anticipatoria a un acontecimiento que es percibido
como amenaza, que afecta el equilibrio interno de la persona causando efectos

en el plano fisico, mental y espiritual.

Los procesos quirdrgicos desencadenan una serie de reacciones mentales,
emocionales y fisicas que pueden aumentar el grado de ansiedad, llegando al
punto de influir en el proceso de recuperacién de los pacientes que son
sometidos a cirugias. El experimentar ansiedad preoperatoria es una
experiencia comun, y los nifios no son la excepcion, solo el acto quirdrgico
independiente de su causa es capaz de generar estrés y ansiedad en una gran
parte de la poblacion pediatrica, independiente del tipo de cirugia, ya sea un
procedimiento de urgencia o con un enfoque ambulatorio, independiente del

contexto sociocultural del nifio.

Mdltiples factores son los que contribuyen a la ansiedad en los nifios, como lo
es la separacion de sus padres y seres queridos, la sensacion de que su vida
esta en peligro, y el miedo a un procedimiento desconocido, con un final incierto,
asi como las experiencias quirdrgicas previas. La ansiedad peroperatoria
también puede contribuir a resultados clinicos desfavorables, incluyendo un
tiempo de recuperacion mas largo, aumento en los costos postoperatorios y la

perpetuaciéon de trastornos funcionales o del comportamiento.



ANTECEDENTES GENERALES

Ansiedad.

La ansiedad es un concepto de dificil definicion, debido a que no es algo tangible,
una sensacion anticipatoria a un acontecimiento que es percibido como
amenaza, que afecta el equilibrio interno de la persona causando distintos

efectos en el plano fisico mental y espiritual. (1)

El dolor segun la definicion de la Organizacion mundial de la salud (OMS) es una
experiencia sensitiva y emocional desagradable, asociada a una lesion tisular

real o potencial. (2)

Las intervenciones quirurgicas desencadenan en los pacientes una serie de
reacciones que abarcan el plano fisico, mental y emocional, lo anterior en
conjunto influye directamente en la generacion y el aumento del sentimiento de
ansiedad, llegando a convertirse en u factor determinante en todo el disconfort

del proceso quirargico e influir en la recuperacion del paciente.

Ansiedad en nifios.

La ansiedad puede presentarse en todas las etapas del desarrollo, desde la nifiez
hasta la senectud, pero es durante los primeros afos del desarrollo que adquiere

especial importancia.

Los trastornos por ansiedad son de los principales trastornos psiquiatricos en la

nifiez, sin embargo, son los de menor consulta, ademas implica un elevado nivel



de sufrimiento “enmascarado” que implica para quien lo padece. Muchas veces
se confunde con un comportamiento de “nifio inquieto”. Representa en las
personas que lo padecen una importante repercusion emocional social y

académica que se ocasiona por su diagndstico y tratamiento tardio.

La ansiedad se desarrolla a partir de un complejo mecanismo fisiopatoldgico, con
la intervencién de multiples neurotransmisores, todo se origina por la sensacion
de peligro inminente, seguida de pensamiento catastréfico, exagerado y muchas
veces irracional, negativo e incontrolable, que en pocas palabras se define como
un proceso de excesiva preocupacién o excesiva vergienza, hay que destacar
el adjetivo excesivo, pues es el que ocasiona los problemas cognitivos mas
importantes, pues en realidad se magnifica es la informaciéon que se recibe del
medio: De tal manera que al encontrarse en una situacion en el que se percibe
el minimo peligro o desconocimiento dela situacién este se interpreta como una
conviccion de malestar irremediable.( Birmaher B 2018) (3). La ansiedad no
excluye a ninguna situacién, pues su causa puede ser desencadenada con el

mMA&s minimo suceso que se perciba como amenaza.

Ansiedad pre quirudrgica en nifios.

Experimentar ansiedad es comun en el periodo preoperatorio, sin importar la
edad del paciente, o el tipo de cirugia a realizarse. Los nifios no son la excepcion,
el solo acto quirargico independiente de su causa es capaz de generar estrés
ansiedad, en una gran parte de la poblacion pediatrica independiente del tipo de
cirugia, ya sea un procedimiento de urgencia o con un enfoque ambulatorio,

independiente del contexto sociocultural del nifio.



Multiples factores son los que contribuyen al disconfort del nifio, el enfrentarse a
la separacion de sus padres y seres queridos, el estar rodeado de la sensacion
de que subita estar en peligro, y el miedo a un procedimiento desconocido, con

un final incierto.

McLaren un médico anestesidlogo realizo en el afio 2000 junto con un grupo de
psicoterapeutas, realizaron un estudio en un grupo de 400 nifios de entre 6y 12
afios que fueron hospitalizados y manejados quirdrgicamente por distintas
patologias, y se realizdé un seguimiento y evaluacién continua durante el periodo
en el que ingresaban al hospital, hasta que terminaba su cirugia. En este estudio
se demostré que el 40% de los nifios presento estrés/ ansiedad en el transcurso
del proceso anestésico y que el 17% de ellos sufri6 un estrés significativo
caracterizado con conductas como verbalizacion del miedo o conducta de
escape. En este estudio también arroj6 como unos de sus resultados la
clasificacién de los nifios en dos grandes grupos segun el perfil de ansiedad del
participante, hay dos perfiles de estrés en el nifio: al primero se le llamé “acute
distress” o angustia. EI comportamiento caracteristico de esta etapa es la
resistencia verbal y son conductas mas propias de los nifios mas pequefios. El
otro grupo se clasific6 como “anticipatory distress” o angustia anticipada
caracterizada por la verbalizacién de emociones negativas, llanto y movimientos
en busqueda de rechazar el procedimiento quirdrgico. Este fue uno de los
primeros estudios controlados que se realizaron para el estudio de la ansiedad
preoperatoria en poblacion pediatrica, este estudio senté un precedente para el

analisis de la conducta de los nifios durante el periodo prequirdrgico, La



contribucibn mas importante de este estudio fue sefalar los dos tipos de
comportamiento dependiendo de la edad y el tipo de comportamiento que se

tenia, separando asa la ansiedad preoperatoria en angustia y angustia anticipada
(4).

Uno de los autores mas relevantes en el estudio de la ansiedad preoperatoria en
nifios es Kain, a lo largo de su carrera realizé multiples estudios, uno de los mas
relevantes el que realizo en el aflo 1997, en donde se estudiaron a 241 nifios de
5 a 12 afos y se les dio seguimiento a los pacientes durante su estancia
hospitalaria y en el proceso quirdrgico, incluso 14 dias posteriores a su
tratamiento quirdrgico), se evaluaron caracteristicas sociodemograficas, ademas
se evalu6 su comportamiento, el dolor postquirdrgico, patron de alimentacion, y
su grado de agitacion, durante el estudio se dividié a la poblacion en dos grandes
grupos en nifios con y nifios sin ansiedad, y se concluyd que los que formaban
parte del grupo de nifios con ansiedad mostraron un patron con mayor agitacion,

y de dificil manejo del control postquirdrgico.( Kain 1997) (5).

La identificacion y el tratamiento de la ansiedad prequirtrgica no es algo que haya
gue tomarse a la ligera, es de vital importancia pues si se presentan niveles que
el paciente no tolere, puede producir cambios de conducta que se prolonguen

aun después del tratamiento quirargico.

En un estudio realizado por Volproato et al realizando el seguimiento conductual
a 80 nifios con patologia quirdrgica gastrointestinal, en este estudio se aplicaban
parametros para medicion de ansiedad y calidad de suefio, 24 y 48 horas

posteriores a la intervencion quirdrgica, se reportd que el 54% de los nifios que



padecian ansiedad, tuvo un suefo interrumpido y disminucion de suefio REM,
ademas de ansiedad a separacion de los padres e hiporexia durante las dos

semanas siguientes a la intervencion quirurgica (6).

En trabajos mas actuales se ha confirmado la importancia de darle tratamiento a
la ansiedad preoperatoria, Kain et al tomaron un grupo de 241 pacientes entre 5
y 12 afos, en los cuales se realizd seguimiento de patrones de conducta,
posteriores a su cirugia a las 24 horas, a los 3, 7 y 14 dias posteriores, se
controlaron variables como, tipo de intervencion, tipo de anestesia, datos
demograficos de sexo y edad. Los nifios fueron evaluados previamente junto con
sus padres para medir el nivel de ansiedad, y no recibieron medicamentos para

sedacion (6).

En este protocolo se aplico la escala m-YPAS, para clasificar a los participantes
en pacientes con ansiedad, y pacientes sin ansiedad. Los resultados arrojaron
que el 80.7% se los participantes fueron detectados con ansiedad segun el
instrumento utilizado, a su vez también se observo que los nifios de este grupo
mostraron conductas como llorar, gritar, miedo y panico entre otras, es decir que

somatizaban y reflejaban su ansiedad. (Kain et al, 2006) (7).

Al comparar los resultados de ambos grupos se obtuvieron diferencias
significativas en cuanto a la evaluacion y graduacion del dolor postoperatorio,
hasta 7 dias posteriores a la cirugia, siendo mayor y en el grupo de nifios
clasificados con ansiedad. Es decir los participantes de este estudio referian mas

intensidad, y requerian mayor cantidad de anestésico para su control.(7)



Ademas, se comprobo que existen diferencias desfavorables en el patron de
suenio, el grupo de nifios con ansiedad presento dificultad para el inicio del suefio
o para permanecer dormido, ademas de que presentaba un despertar
intempestivo acompafado de agitacion y llanto. Los cambios en el patron y la
conducta del suefio ya no fueron significativos entre los dos grupos tres dias

después de la intervencién quirargica (7).

El estudio referido anteriormente concluye que la ansiedad preoperatoria predice

conductas como:

Comportamiento postquirdrgico, grado de agitacion.

Patrones de inicio y comportamiento del suefio

Dolor postquirargico por lo general aumenta, elevando también en consumo de

medicamentos anestésicos

Todo lo anterior solo reafirma la postura de la generacion y aplicacion de
estrategias de soporte en el momento pre quirdrgico, haciendo conciencia de lo
importante que es disminuir la exposicién a agentes que generen ansiedad pre

quirargica en el nifio (7).

Debemos considerar todo el entorno que rodea a un nifio con dolor, no es
solamente el resultado del mismo, si no toda la percepcion del peligro y amenaza
a su entorno, y las conductas que esto generan, como cualquier sensacion en
subjetivo y Unico en cada individuo, pues depende de su educacion, aprendizaje,

experiencias previas y recursos emocionales para afrontarlo. EIl llanto, la



evitacion, la huida, la confrontacion de la situacion temida, los problemas fisicos,

todas ellas vienen determinadas por diferencias interindividuales (7).

Escalas de medicion de la ansiedad.

La ansiedad en el periodo preoperatorio es un rasgo dificil de cuantificar tomando
en cuenta la variabilidad y subjetividad que la caracteriza. Existen distintos
métodos que intentan clasificar y medir las conductas de ansiedad
preoperatorias. El instrumento varia dependiendo de a quien se le esté evaluando
ya que en las especialidades pediatricas es fundamental la evaluacién en los
padres. De la misma manera existen herramientas validadas para medir los
efectos y conductas derivadas de estados ansiosos de los pacientes, en funcion
del momento en el que se esté registrando la evaluacion (pre quirdrgico,

induccion anestésica o postoperatoria) (8).

Como se habia mencionado anteriormente Kain, es un influyente autor, y una de
las figuras mas importantes relacionadas con la evaluacion de la a. La mayoria
de los estudios que abordan este tema toman como referencia la Escala de Yale
(YPAS) para evaluacion de la ansiedad preoperatoria. En 1995 fue publicada la
primera version, desarrollada por Kain y sus colaboradores. Los autores grabaron
a los pacientes incluidos, durante el tiempo de permanecia en la sala de
recuperacion, y la sala de operaciones, se realizaron grabaciones en 58 nifios en
un rango de 2 a 6 afios. Se observaron las conductas y se distribuyeron en 5

categorias: (8)

e Relacién con adultos

e Expresividad emocional



e Actividad
e Vocalizacion

e Estado aparente de excitacion

En 1997 Kain et al, modificaron la escala YPAS para que fuera aplicable en nifios
de 2-12 afios, ademas de que esta modificacién tenia la ventaja de que podia ser
aplicada por distintos observadores y en diferentes momentos desde la llegada
al hospital hasta la induccién anestésica y colocacion de la mascarilla. La nueva
escala Modified Yale Preoperative Anxiety Scale (mMYPAS) es una lista de 22

items distribuidos las mismas 5 categorias que la version original.

Para la puntuacion y evaluacién de la escala, en cada una de las categorias
previamente mencionadas existe una lista de cotejo con los comportamientos
correspondientes, capa comportamiento consta de un puntaje, el observador
debe elegir cual es el comportamiento que identifica en el encuestado, para
obtener una puntuacion final, se debe sumar el puntaje obtenido en cada una de
las cinco categorias, el nUmero total se multiplica por 100 y este a su vez se divide
entre 5. el intervalo de valores para la puntuacion de la mYPAS considerando
ansiedad cuando se cuantifican 30 o0 mas puntos. La escala posee una alta
consistencia interna (alfa de Cronbach: 0.60-0.91), una buena validez inter-
observador (r: 0.98), asi como una variable correlacion de cada item con la

puntuacion total de la escala (r: 0.36-0.77) (9).

En la busqueda de hacer mas simple la recoleccion de datos y su interpretacion
en el afio 2014 Jenkins et al adaptaron la m-YPAS a una versién simplificada y

acortada llamada mYPAS- SF, en la cual se eliminé la evaluacién de la categoria



de relacion con los padres, haciendo que la realizacion de la encuesta pudiera
realizarse en un menor tiempo. Para calcular la puntuacion total de la escala, se
puntda igualmente cada esfera existente y la suma de los puntajes se multiplica
por 100 y posteriormente se divide entre en nimero de esferas evaluadas 0sea
se divide entre 4. El puntaje va de 23 a 100. Se considera ansiedad cuando la

puntuacion es mayor o igual a 30. (10)

Fue recientemente en el 2015 que se validd la traduccion al espariol de la escala
m-YPAS, lo cual a su vez hace mas sencillay eficiente su aplicacion, pues elimina

el sesgo producido durante la traduccion que realiza el entrevistador. (10)

A pesar de que la escala de Yale es la que es la mas usada, por su practicidad y
por los momentos durante el periodo pre anestésico en los que se puede
implementar. Existen otras escalas especificamente disefiadas y con validez para
Su uso contexto de evaluacion peri operatorio, que se emplean de forma
extendida para la evaluacion de la ansiedad en la poblacién, algunas de ellas han

adaptado sus versiones para uso en poblacion pediatrica.

La escala Induction Compliance Checklist (ICC) realizada por Kain en 1998,
valorada en multiples estudios por anestesiologos y psicologos. Esta escala
evalla el comportamiento de los pacientes de 6 a 16 afios durante la induccién
de una anestesia inhalatoria. Valora un total de 11 conductas que el nifio puede
presentar durante la colocacion de la mascarilla facial durante la induccion. Se
puntda de acuerda a un a escala de valores que van desde el O al 10, siendo 0

cuando el nifio colabora con la aplicacion y no muestra rechazo a la colocaciéon



de la mascarilla y 10 es la peor respuesta esperada. A mayor puntuacion de la
escala ICC se infiere que el paciente es mas intolerante a la colocacion de la
mascarilla facial y lo que refleja un aumentado nivel de ansiedad, se considera
gue el evaluado presenta un importante nivel de ansiedad a partir de 6 puntos, y
se recomienda realizar acciones preventivas a partir de esta puntuacion, pues un

estado ansioso puede generar un proceso de induccién anestésica traumatico.

(9)

La Children’s Emotional Manifestation Scale (CEMS) es un instrumento creado
en 2005 por Li et al. Que evalla el comportamiento de nifios de 7-12 afios ante
de los procedimientos hospitalarios que se consideran estresantes entre esta lista
de procedimientos se encuentra la cirugia. Tiene como base la escala de Yale
pues evalla 5 aspectos tales como, actividad, vocalizaciGn/comunicacion,
interaccion, expresion facial y nivel de cooperacion. Cada uno de estos aspectos
se puede calificar su vez 5 niveles de respuesta segun intensidad del
comportamiento observado. La puntuacion total del instrumento oscila de 5-25,
indicando las puntuaciones mas altas, comportamientos o conductas

emocionales negativas. (11)

Pediatric Anesthesia Behavior Score es una escala publicada en 2014 por
Beringer et al, es un instrumento que evalla y genera un puntaje a los
comportamientos que el nifio puede presentar durante la induccion de la
anestesia. Los puntajes van de 1 a 3, siendo 1 cuando hay un comportamiento
cooperador durante la induccion anestésica, 2 si el nifio se queja o llora durante

el proceso de induccion, pero finalmente termina aceptandola, 3 siendo un



comportamiento poco cooperador con comportamiento de lucha y resistencia

fisica. Lo anterior podria traducirse como un nifio con un estado ansioso. (12)

Estas escalas son utiles para todo el personal peri operatorio, no solo para el
area médica, ya que todos los involucrados en el proceso quirdrgico de inicio a
fin pueden valorar si las estrategias realizadas antes del procedimiento quirdrgico
favorecen una experiencia menos traumatica, lo cual es todo un reto para el

personal sanitario (12)



ANTECEDENTES ESPECIFICOS.

Factores predisponentes.

La ansiedad preoperatoria sin duda en un suceso real y poco evaluado, valorado
de una manera superficial y subjetiva y sin tomar en cuenta el trasfondo que esto
refleja, no es algo que se evalué de manera rutinaria en las consultas previas a
la cirugia. El paciente pediatrico, por si mismo, representa un reto y si a esto le
agregamos factores que predispongan ansiedad, se convierte en un conjunto de
obstaculos, en el proceso desde la dificultad para canalizar una vena periférica
por vasoconstriccion, el dificil manejo del dolor pre y postoperatorio, lo cual
aumenta el consumo de analgésicos y el tiempo de estancia hospitalario. Por
tanto, es importante identificar los factores que hacen al paciente mas propenso

a desarrollar ansiedad ya que el manejo puede ser diferente y consiente.

La ansiedad impacta en multiples aspectos relacionados con la cirugia, el manejo
del dolor, la induccién y mantenimiento anestésico la recuperacion y hasta en los
resultados finales de la intervencién quirdrgica. Existen estudios que comprueban
gue aumenta el requerimiento anestésico y analgésico en pacientes con

ansiedad al ser comparado con aquellos que no la tienen. (13)

Ademas, se relaciona con multiples factores que predisponen esta situacion, la
mayoria de estos factores no son controlados por el individuo que padece
ansiedad, mucho tiene que ver con el medio que los rodea, es decir sus
caracteristicas culturales sociales, econémicas, nivel educativo, sus experiencias

hospitalarias previas, todo lo anterior en conjunto pueden ofrecer variabilidad en



los niveles de ansiedad y de necesidad de informacién para comprender el

procedimiento quirdrgico.

México como pais en vias de desarrollo con caracteristicas sociales y de
educacion propias, con un sistema de salud variado no estandarizado y
polarizado. Por lo anterior es necesario el conocimiento de los factores
predisponentes, conocer el entorno en el que se genera la ansiedad puede
favorecer la implementacion de estrategias de intervencién y la creacion o
actualizacion de protocolos institucionales de manejo como medidas de

prevencion de los efectos de la ansiedad preoperatoria tienen. (13)

El paciente pediatrico tiene una susceptibilidad caracteristica, el miedo a ser
dafado fisicamente, los sentimientos de tristeza y el miedo y rechazo al castigo,
relacionados al propio traumatismo, y el contexto que envuelve el ser sometido a

una serie de procedimientos incomodos e incomprendidos (14)

A continuacion, se exponen los principales factores predisponentes de manera

mas detallada.

Edad.

Se han realizado gran cantidad de estudios en un intento por describir la relacion
de la edad y el desarrollo de ansiedad preoperatoria. Segun Varughese et al. En
su estudio demostré que los nifios con edad menor a cuatro afios tienen mayor
probabilidad de mostrar conductas de rechazo hacia los procedimientos médicos

(15).



En 2006 un estudio realizado por Dreger y Tremback sobre el manejo de la
ansiedad preoperatoria del nifio, en donde se discute ampliamente la necesidad
de implementar mejoras en las intervenciones a realizar en el nifio segun la edad.
Para ello en este estudio categorizaron segun la edad de los participantes en tres

grandes grupos (16).

Del nacimiento hasta los tres afios. Es una etapa motor-sensorial. La causa
principal de ansiedad se atribuye a ruidos fuertes los ruidos fuertes y
repentinos y la pérdida del apoyo postural, miedo a lugares y personas no

conocidos no conocidos y ansiedad a la separacion (16).

De los tres a los seis afios. Durante esta etapa el nifio se caracteriza por tener
un pensamiento concreto, el nifio le temeré a aquello que relacione con dolor
fisico como las agujas o la manipulacién de una herida, ademas de que tienen

una imaginacion fantasiosa que alimenta los temores (16).

De los seis a los doce afios. En esta etapa el nifio ya puede razonar, tanto
inductiva como deductivamente y puede entender la causa y el efecto. Los
ninos pueden expresar elevados indices de ansiedad si no tienen una

preparacion previa debido a su capacidad de procesar la informacion (16).

Ademas, sus niveles de ansiedad pueden a veces estar influenciados por

experiencias previas propias de la edad (16).

En resumen, en mdultiples estudios se demostr6 que mas predispuestas al

desarrollo de la ansiedad preoperatorio son aquellas entre el primer y el quinto



afo. Pero es dificil determinar una edad exacta ya que cada estudio tiene su

distinta categoria de edad (16).

En el mismo estudio a la par se estudié cuéles eran las edades en las que los
pacientes tenian un mayor entendimiento del acontecimiento de sufrir una lesion
y que esta requiera un tratamiento meédico, que puedan comunicar su
consentimiento, o desagrado, ademas de tener pensamiento objetivo a partir de
los 5 afos, ya que previo a esta edad el pensamiento es concreto,, existe aln un
importante apego a la figura de los padres, que se vuelve indispensable y
cualquier situacion que suponga el hecho de separarse de ellos, sera estresante
sea cual sea, ademas de que el niumero de palabras de las cual se tiene dominio,,
no permite armar oraciones completas, por lo anterior Varughese determino que
las escalas de observacion para la evaluacion de la ansiedad prequirdrgica, son

mas eficaces cuando se usan a partir de los 5 afios (15).

Sexo.
El sexo para algunos autores parece que no es un factor relacionado con el
desarrollo y variacion de la ansiedad preoperatoria o con el desarrollo de la

conducta ansiosa postquirdrgica.

En un estudio realizado en 2016 por Kain et al en el que se evalud a un grupo de
nifios y su comportamiento durante la induccion anestésica, se uso la escala
MYPAS y la escala ICC en una poblacion de méas de 500 nifios, se demostré que

el género del paciente no es significativo. (17)



El hecho de que el género no sea un factor significativo a esa edad puede
deberse a que a esa edad las normas sociales dictadas entre géneros no son tan

marcada en la infancia.

Encuentros hospitalarios previos.

En el mismo estudio de Kain se demostré que los pacientes que ya contaban con
alguna experiencia quirdrgica previa, tenian mayor puntuacion en las distintas
escalas para la mediciéon de ansiedad prequirirgica, que aquellos nifios que

nunca habian sido operados antes (5,17).

Parte de la fisiopatologia de la ansiedad se basa en el hecho de experiencias
previas desagradables, el hecho de estar en contacto en un entorno desconocido,
con extrafos, pasando por procedimientos invasivos como la canalizacién y la
ruptura de la rutina, todo esto en conjunto forman parte de una experiencia
desagradable. Por lo anterior es de suma importancia el ser cuidadosos con el
primer encuentro del nifio con este tipo de experiencias. Ya que la experiencia

gue se genera sea agradable o traumatica formara parte de su vida como adulto

Los nifios con experiencias quirdrgicas previas obtuvieron resultados con
puntuaciones mayores para las escalas de ansiedad, en comparacion con los
nifios que no han tenido encuentros previos, Davidson realizé un estudio en el
gue tomo en cuenta no solo las experiencias quirdrgicas previas si no también
aguellos que tenian mas de 5 ingresos hospitalarios, tenian mas riesgo de
presentar ansiedad durante la inducciébn a la anestesia, ademas de poca
colaboracién durante el proceso, Ademas de los efectos que tendra en otros

aspectos de su vida, Otra razén mas para ser especialmente cautelosos en el



primer encuentro del nifio con eventos estresantes como lo es una intervencion

quirurgica (18).

Ansiedad de los padres.

La actitud que tomen los padres representa un papel prioritario en el desarrollo y
manejo de la ansiedad en sus hijos, ya que, si los padres no afrontan esta
situacién con todo el entendimiento y la calma, esto puede incrementar

directamente el estrés en sus hijos (17).

En el estudio de Kain et al el 2006 mencionado anteriormente también se
evidencio el hecho de la relacién directa entre un padre ansioso y un nifio que

también lo es (17).

Un padre con elevados niveles de ansiedad se refleja en un nifio ansioso durante
el periodo pre quirdrgico, contrariamente los padres con bajos niveles de
ansiedad, suelen calmar a sus hijos, y aun si los nifios tuvieran un elevado nivel
de ansiedad, serd mas facil de controlar sobre todo durante el periodo

postquirdrgico (17).



JUSTIFICACION.

La ansiedad preoperatoria en pacientes pediatricos es un fenémeno ya
comprobado, cada dia son mas los centros hospitalarios en los que se realizan

procedimientos quirdrgicos en nifos.

En el Hospital de Traumatologia y Ortopedia IMSS Puebla no es la excepcion,
pues en 2020 se realizaron 190 intervenciones quirdrgicas en pacientes
pediatricos, segun datos extraidos del registro de cirugias anual, esto es solo un
reflejo del importante nimero de procedimientos quirdrgicos que se llevan a cabo

en el pais.

Estudios realizados en otros paises arrojan datos en donde la relacién entre la
ansiedad postquirdrgica y los efectos negativos en el periodo postquirdrgico
refieren que aproximadamente en la mitad de los nifios que fueron evaluados con
ansiedad pre quirargica, se perpetua la ansiedad en el periodo postquirtrgico,
ademas de que se acompafa de dolor post-operatorio de moderado a severo, que
requiere un aumento en la cantidad y numero de analgésicos requeridos para

manejo del dolor.

Existe un pobre interés y conciencia acerca de los factores que pueden generar o
agravar una experiencia operatoria estresante en la infancia, Lo anterior puede
deberse a multiples factores, principalmente por que como institucién es
complicado brindar atencion personalizada al paciente, que incluya una evaluacion
integral y multidimensional del paciente. La ansiedad peroperatoria también puede

contribuir a resultados clinicos desfavorables, incluyendo un tiempo de



recuperacion mas largo, aumento en los costos postoperatorios y la perpetuacion

de trastornos funcionales o del comportamiento.

Por lo anterior deberia de ser de gran importancia la identificacion de nifios
expuestas a factores de riesgo, para ser capaces de evaluarlos y entonces
promover estrategias integrando al equipo multidisciplinario (enfermeria,
pediatras, ortopedista encargados de estos pacientes, anestesidlogos) encargado
del contacto directo con estos pacientes. Antes de plantear estrategias es
necesario contar con unos adecuados fundamentos cientificos y metodolégicos,
para hacer la evolucion de dicha ansiedad en los multiples momentos del proceso
quirargico, conocer los factores de riesgo y su repercusion en el proceso

postquirargico.

El presente trabajo tiene como base un método de evaluacién de ansiedad pre
quirargico su aplicabilidad y la valoracion en el contexto clinico de los nifios

sometidos a cirugia ortopédica en nuestro hospital.

PREGUNTA D EINVESTIGACION.
¢, Cual es el nivel de ansiedad preoperatoria, en nifios de 5 a 12 afios en la UMAE

HTO IMSS?



HIPOTESIS
Hipétesis de estudio

Por el disefio del estudio, al ser un estudio descriptivo no requiere de hipotesis.



OBJETIVOS

Objetivo general
Describir el nivel de ansiedad preoperatoria, en nifios de 5 a 12 afios en la

UMAE HTO IMSS

Objetivos especificos
e Describir las caracteristicas sociodemograficas en los pacientes de 5 a 12

afos con patologia traumatica u ortopédica que requieran manejo quirurgico,
hospitalizados en la UMAE HTO Puebla.
e Evaluar a los pacientes de 5 a 12 afos hospitalizados en protocolo para

manejo quirdrgico con la escala de Yale modificada.



MATERIAL Y METODOS.

Disefio del estudio

e Por la maniobra del investigador: Observacional.

e Por su propésito: Descriptivo.

e Por el numero de evaluaciones en el tiempo: Transversal.
e Por su poblacion: Homodémico.

e Por su temporalidad: Prospectivo.

Ubicacion temporal
Del 31 de julio al 31 de octubre 2021

Estrategia de trabajo
Entrevista directa a pacientes aplicacion de la Escala de Yale modificada (EAPY-m)

para la evaluacion de ansiedad para nifios.

Universo de trabajo
Nifios y nifias con edades entre 5 y 12 afios que ingresen al Hospital de

Traumatologia y Ortopedia por patologia traumatica y/o ortopédica que requiera

manejo quirdrgico.



Criterios de seleccion.

Criterios de inclusioén

Pacientes sin distincion de sexo con edades comprendidas entre 5y 12 afios
de edad.

Pacientes con patologia traumatica de extremidades u ortopédica que
ingresen con la finalidad de un tratamiento quirdrgico, y con padecimiento
ortopédicos congénitos.

Pacientes con expediente clinico completo.

Pacientes que se puedan evaluar previo al tratamiento quirdrgico, con una
puntuacion en la ECG de 15 puntos.

Pacientes que firmaron el consentimiento informado a través de sus padres,

tutores o representantes legales.

Criterios de exclusion

Pacientes ingresados por patologia traumatica de torax, abdomen y craneo

0 pacientes con quemaduras.

Pacientes con enfermedades congénitas o adquiridas que no le permitan

comunicarse.
Pacientes con diagndéstico de trastorno de la cognitivo, conductual.
Pacientes con expediente clinico incompleto.

Pacientes cuyos padres que por sus cualidades sociodemograficas,
culturales o linguisticas fueron incapaces de comprender la informacion

transmitida.

Pacientes en los cuales el padre o tutor no firme carta de consentimiento

informado o0 no desee participar en el estudio.

Criterios de eliminacion

Pacientes que durante el proceso se tenga que retirar del estudio por

cualquier causa 0 motivo.



Técnica de muestreo y tamafio de muestra
Técnica de muestreo.

Muestreo no probabilistico de casos consecutivos

Tamarfo de la muestra
Se utilizara la férmula para la determinacion de una proporcion en una

poblacion finita, calculada al 95% al intervalo de confianza, con un a: 0-05 y
un B: 0.02. n=190. Se realiza la determinacion con el 80% del poder
estadistico, obteniendo una N= 128.



Variables

donde se vive

Otro estado
de la republica

DEFINICION DEFINICION TIPO DE UNIDAD DE .
VARIABLE | cONCEPTUAL | OPERACIONAL | VARIABLE | FSCAYA | vepicion | METOPO
Condicién
anticipatoria de Consignado en Formato de
: peligro que el resultado de la Escala
Ansiedad experimenta Cuantitativa Discreta 0-30
intranquilidad Gl q_e de Y_a_le
L ' Yale modificada modificada
nerviosismo o
preocupacion
En ndmero de
Numero de afios afios que dice .
cumplidos desde | tener el paciente - . o Hoja L
Edad - Cuantitativa Continua | Afos recoleccion
el nacimiento al momento de
. de datos
interrogarlo
L Condicion social
Caracteristicas con respecto a
fisioldgicas y femenino o .
sexuales con las | masculino que - Nominal | Femenino- Hoja
Sexo refiera Cualitativa dicotomi . recoleccion
que nacen considerarse el icotémica | masculino de datos
mujeres y paciente al
hombres momento de
interrogarlo.
Analfabeto
Primaria
incompleta
Primaria
completa
Secunadaria
incompleta
Escolaridad del Secur|1dar|a
adreyola completa .
Escolaridad | Grado de Enadre Nominal | Bachillerato Hoja de
de los instruccidn ionad | Cualitativa litomi incompleto recoleccion
padres ducati menclonados a pottomica | gachillerato de datos
educativa momento del
) ) completo
Interrogatorio
Carrera
técnica
incompleta
Carrera
técnica
completa
Licenciatura
Postgrado
Ciudad de
Puebla y area
Expresion usada . metropolitana _
Lugar de para referirse a la La uydad donde _ Nominal Otra} mudad Hoja de L
residencia _, (i el cuidador Cualitativa politémica del interior del | recoleccion
region geogratico | refiera que viven estado de datos




Se refiere al E_'_ nl]merlo de o
roducto de la ijo que los Hijo Unico .
Numero de P ternidad padres o tutor Cualitativa Nominal | 1 rHe?:Jc?lgfcién
hijo paternidad y refieran al politomica | 2 o datos
maternidad, y momento del 3 0 mas
que lugar ocupa. | interrogatorio
Es la operacién
instrumental, total
o parcial, de El tipo de
. lesiones causadas procedimiento
procedimie | POr enfermedades | quirdrgico Nominal | Electivo Hoja de
p o accidentes, con electivo o de Cualitativa o recoleccion
nto . . P . dicotémica | urgente
quirdrgico fines diagndsticos, | urgencia que se de datos
de tratamiento o decide realizar
de rehabilitacién de | al paciente
secuelas.
Existencia de Si refiere haber Hoia. de
Antecedent | realizacion de tenido una B Nominal | Si y o
R o S . Cualitativa P recoleccion
e de cirugia | cirugia cirugia previa a dicotomica | no de datos
previamente la actual
Situacién civil que
Cz:zgtnee?zan ?ounL?e Situacion de Casados
P q o Separados/Di .
Estado hace a sus estado civil del . ; Hoja de
o . - Nominal | vorciados s
civil de vinculos padre al Cualitativa P - recoleccion
politdmica | Unién libre
los padres | personales con momento del solteros de datos
individuos de otro | interrogatorio
sexo o de su
MisSmo Sexo
Persona que
Persona asume la . )
que responsabilidad | Persona que Nominal Mama Hoja de
responde el | de contestar y contesta el Cualitativa olitémica | Papa recoleccion
interrogator | estar presente interrogatorio P Tutor de datos
' durante el
interrogatorio
Alo que la Obrero
persona que Albafiil
Actividad o esta Comerciante
Ocupacion empleo contestando el Nominal Ama de casa | Hoja de
laboral de realizado interrogatorio Cualitativa politémica Trabajador de | recoleccion
los padres 12 refiera oficina de datos

cotidianamente

dedicarse al
momento del
interrogatorio

Profesionista
Desempleado
otro




Metodologia

Recoleccion de datos
Se capturaran pacientes de ortopedia pediatrica. El paciente que este

hospitalizado con censo diario de pacientes hospitalizados

Técnicas y procedimientos
1. Aprobacion y obtencidon del nimero de registro ante los comités locales de

investigacion (CLIS 2105) y ética en investigacion (CLEI 21058), a través del
sistema de registro electronico de la coordinacion de investigacion en salud
del IMSS (SIRELSIS).

2. Reclutamiento de pacientes: Se captara al paciente en la consulta externa de
ortopedia pediatrica, aquellos pacientes con diagnosticos de Displacia del
desarrollo de cadera, pie equino varo aducto congénito cualquier
padecimiento ortopédico que requieren tratamiento quirtrgico ortopédico y
gue cumplan con los criterios.

Se le da una platica informativa a cerca del protocolo, al padre o tutor legal,
informandole a cerca del objetivo, los procedimientos beneficios y riesgos de
la investigacion. Una vez que hayan aceptado participar en el estudio se les
dara a firmar una carta de consentimiento informado (anexo 1) a los padres
y/o tutores legales del menor.

Los pacientes con padecimientos traumaticos ortopédicos se captaran en
piso de pediatria (1ler piso) procediendo a la charla informativa y firma de

consentimiento que los pacientes con padecimientos ortopédicos congénitos



Se identificara el paciente en piso se buscara el expediente datos y en la de

recoleccion de datos (anexo 2) se recabaran las siguientes variables.

3. Aplicacion del instrumento: se les aplicara la escala de Yale modificada del

paciente con su tutor padre o madre para aplicacion del instrumento.

4. Recopilacion de informacion: las hojas de recoleccion de datos se foliaran y
se guardaran en una carpeta de manera fisica la cual estara bajo resguardo
del investigador responsable en la division de investigacion la salud. El
concentrado de la informacién se vertira En una base de datos en Excel para

posteriormente ser analizada en el programa IBM SPS version 24.

Analisis de datos
Para el andlisis univariado se utilizaran medidas de tendencia central y dispersion.

Las variables cuanlitativas se expresaran en frecuencias y porcentajes.

Para la asociacion de variables se hara con la prueba de Chi cuadrada. Se tomara

como valor estadistico P menor igual a 0.05., con un intervalo de consigna al 95%.



Logistica
Recursos humanos

Dra. Suemmy Gaytan Fernandez

Dr. Jorge Quiroz Williams

Dra. Marcela Rodriguez Trejo

Es la investigadora principal. Fue la encargada de
realizar supervision y direccién de la investigacion.

Contribuira en las conclusiones del estudio.

Asesor metodologico y Tutor de tesis. Fue el
encargado del analisis estadistico de los resultados,
asesoria y tutoria metodoldgica. Ademas seré el
encargado de publicar los resultados en alguna
revista médica cientifica arbitrada de preferencia

indexada.

Tesista. Fue la encargada de la busqueda de la
informacioén, redaccién de los antecedentes y del
protocolo de investigacién, realizacibn de las
pruebas de campo, recopilar la informacion, asi
también contribuird en el andlisis de los resultados.
Ademas redaccion de los resultados, discusion y
conclusiones, en un documento final, el cual le
servirA como tesis para obtencion de grado

académico.



Recursos materiales.

Se cont6 con computadoras personales del servicio de ortopedia pediatrica y de
la jefatura de division de investigacién, asi como impresoras, hojas para la
recoleccion de datos, carpeta fisica para resguardo de la informacion,

expediente clinico fisico y electrdnico, lapices y lapiceros

Recursos Financieros.

El presente protocolo de investigacion no requiere financiamiento externo, ya
que se cubrird con recursos propios de la unidad. En caso de requerirse se

cubrird por el grupo de investigadores



CONSIDERACIONES ETICAS.

El presente trabajo de investigacion se realizo en poblacion mexicana, con base
al reglamento de la Ley General de Salud en relacidon en materia de investigacion
para la salud, que se encuentra en vigencia actualmente en el pais, en especial
en el titulo segundo: De los aspectos éticos de la Investigacion en seres
humanos, capitulo 1, disposiciones generales. En los articulos 13 al 27. Titulo
sexto: De la ejecucion de la investigacion en las instituciones de atencion a la
salud. Capitulo Unico, contenido en los articulos 113 al 120 asi como también
acorde a los cdédigos internacionales de ética: Declaracion de Helsinki de la
Asociacion Meédica Mundial (AMM) sobre los principios éticos para las
investigaciones meédicas en seres humanos, adoptada por la 18a asamblea de la
AMM celebrada en Helsinki, Finlandia en Junio 1964 y enmendada 7 veces, la
tltima enmienda por la 64a Asamblea Médica Mundial de Fortaleza, Brasil en
octubre del 2013, donde se establece que deben adoptarse todas las
precauciones necesarias para respetar la intimidad de las personas y reducir al
minimo el impacto del estudio sobre su integridad fisica y mental y su
personalidad. Después de asegurarse de que el individuo ha comprendido la
informacion, el médico u otra persona calificada apropiadamente debe pedir
entonces, preferiblemente por escrito, el consentimiento informado y voluntario
de la persona. Si el consentimiento no se puede otorgar por escrito, el proceso

para lograrlo debe ser documentado y atestiguado formalmente.

Este trabajo se presentd ante el comité de investigacion (CLIS 2105) y ética en

investigacion en Salud (CLIE 21058) de la UMAE, mediante el sistema de registro



electronico de la coordinacion de investigacion en salud (SIRELCIS) para su
evaluacion y dictamen. Se obtiene la autorizacidon para la realizacion de la

investigacion con el nimero de registro R-2021-2105-016.

Este estudio, al ser no experimental no modificé la historia natural de los
presentes asi como los procesos y tratamientos. Se tomo la informacién directa
de los padres y/o tutores y del paciente por lo que si requirié de una carta de

consentimiento informado.

La investigacion cumplié con los principios bioéticos de: Beneficencia, No
maleficencia, Justiciay Equidad, tanto para el personal de salud como para los
pacientes, ya que el presente estudio contribuyda identificar el nivel de ansiedad
prequirtrgica en nifios de 5 a 12 afos hospitalizados por padecimientos
ortopédicos y traumaticos, identificando las caracteristicas de la patologia, asi
como el manejo ortopédico quirdargico y clinico. Por tal motivo, la presente
investigacion contribuyo a dar elementos para la atencion de los pacientes y
pautas para el mejoramiento de la calidad de atencién a los derechohabientes

del instituto.

Acorde a las pautas del reglamento de la ley general de salud en materia de
investigacion publicada en el Diario Oficial de la Federacion sustentada en el
articulo 17 en el Numero Il se considerd0 a esta investigacion como una
investigacion con riesgo minimo ya que se aplicaron unas pruebas

diagnosticas.



De acuerdo a la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
Gubernamental (LFTAIPG), en especial en el capitulo IV se establece un marco
muy general que regula la obtencién, transmision, uso y manejo de los datos
personales en posesion de dependencias y entidades federales, asi como en la
declaracion de la AMM (Asociacion Médica Mundial) sobre las consideraciones
éticas de las bases de datos de salud y los biobancos, adoptada por la 53a
Asamblea General de la AMM, Washington DC, EE.UU. octubre 2002 y revisada
por la 672 Asamblea General de la AMM, Taipei, Taiwan, octubre 2016. Por lo
tanto, la informacion obtenida del presente protocolo fue solo con fines de la
investigacion propia. Los datos personales obtenidos de los pacientes no se
hicieron publicos en ningin medio fisico o electronico. El resguardo de la
informacion personal de los pacientes se guardara en una carpeta fisica, en la
Division de Investigacion en Salud, quedando para su resguardo por 5 afos,

posteriormente sera guardada en un archivo de descarga.
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RESULTADOS.

Se obtuvo una muestra de 138 pacientes, de los cuales el 45.7% fueron hombres
y 54.3% mujeres. La media de edad fue de 8.2 +2.5. Los tutores que contestaron
el cuestionario, el 36.9% padres y el 63.1% madres. En cuanto al antecedente de
cirugia previa, el 37% si lo presentaban, mientras que el 63% no habian tenido una
experiencia previa. El tipo de procedimiento, la cirugia electiva en el 41.3% vy la
cirugia de urgencia en el 58.7%. La relacién de la presencia de ansiedad de
acuerdo al numero de hijo que eran fue: 25.17% hijos Unicos, 23.7% segundos

hijos y 11.5% tercer hijo o mas (Tabla I).

El estado civil de los padres 48.6% casados, 42% separados o divorciados y 9.4%
en unién libre. La ocupacion de la madre 42.8% eran amas de casa, 6.5%
comerciantes, 14.5% trabajador de oficina y 36.2% profesionistas; en cuanto a la
ocupacién del padre eran 10.1% obreros, 11.6% albafiles, 14.5% comerciantes,

18.1% trabajador de oficina, 42.8% profesionistas y 2.9% desempleados (Tabla I).

En cuanto a la escolaridad de la madre se presenté que 8.7% eran analfabetas,
10.9% con primaria incompleta, 5.8% primaria completa, 15.2% secundaria
incompleta, 6.5% secundaria completa, 4.3% bachillerato completo, 6.5% carrera
técnica incompleta, 9.4% carrera técnica completa, 23.9% licenciatura, 8.7%
posgrado. En la escolaridad del padre se presenté que 3.6% eran analfabetos,
8% con primaria incompleta, 11.6% primaria completa, 14.5% secundaria
incompleta, 3.6% secundaria completa, 0.7% bachillerato incompleto, 3.6%
bachillerato completo, 10.9% carrera técnica incompleta, 28.3% licenciatura, 5.8%

posgrado (Tabla ).



El ndmero de nifios que presentaban ansiedad de acuerdo con la escala de m-
YALE fueron el 61%, mientras que el 39% no la presentaban. De acuerdo con la

puntuacion en la escala de m-YPAS se obtuvo una media de 49.5 £25 (Tabla I).

Al contrastar el sexo con el nivel de ansiedad se obtiene que los pacientes del sexo
masculino presentaron ansiedad en el 25.8%, mientras que los del sexo femenino

lo presentaron en el 34.5% (P=0.411) (Tabla II).

De acuerdo a la edad presentan ansiedad el 21.4% de los nifios de 5 afios de
edad, el 11.9% de 6 afos, el 10.7%de 7 afios, el 13.1%de 8 afios, el 8.3%de 9
afnos, el 7.1%de 10 afos, el 11.9% de 11 afios y el 15.5% los de 12 afios (P=0.435)

(Tabla II).

En cuanto al nimero de hijo, los hijos Unicos presentaron ansiedad en el 41.6%,

segundos hijos en el 39.3% y tercer hijo o mas en el 19.1% (P=0.280) (Tabla II).

En el tipo de procedimiento, el 35.7% de los nifios presentd ansiedad cuando la
cirugia fue de tipo electivo, y 39.3% la presentd cuando la cirugia fue urgente

(P=0.096) (Tabla II).

Tomando en cuenta si tienen el antecedente de un procedimiento quirdrgico
previo, los pacientes que si tenian el antecedente se presentd en el 32.1%,
mientras estaba presente en los nifios que no presentaban antecedente de cirugia

previa en el 67.8% (P=0.144) (Tabla II).



Tabla I. Caracteristicas sociodemogréaficas

N=138 n %

Sexo
Hombre 63 457
Mujer 75 54.3

Persona que responde el
interrogatorio

Padre 51 36.9
Madre 87 63.1
Cirugia previa
Si 51 37.0
No 87 63.0

Tipo de procedimiento
quirargico

Electivo 57 41.3
Urgente 81 58.7

NUmero de hijo
Hijo unico 65 47.1
Segundo hijo 49 35.5
Tercer hijooméas 24 174

Estado civil de los padres

Casados 67 48.6

Sgparagioso 58 420
divorciados

Unién libre 13 9.4
Ocupacion de la madre

Amadecasa 59 42.8
Comerciante 9 6.5
Trabajadc_Jr_de 50 145
oficina
Profesionista 50 36.2

Ocupacion del padre

Obrero 14 10.1
Albaiiil 16 11.6
Comerciante 20 14.5
T 25 10
Profesionista 59 42.8




Desempleado

4 29

Escolaridad de la madre

Analfabeta
Primaria
incompleta
Primaria completa
Secundaria
incompleta
Secundaria
completa
Bachillerato
completo
Carrera técnica
incompleta

Carrera técnica
completa

Licenciatura
Posgrado

Escolaridad del padre

Analfabeta
Primaria
incompleta
Primaria completa
Secundaria
incompleta
Secundaria
completa
Bachillerato
incompleto
Bachillerato
completo
Carrera técnica
incompleta
Carrera técnica
incompleta
Licenciatura
Posgrado
Ansiedad
Si
No

12 8.7
15 10.9
8 58
21 152
9 65
6 43
9 65
13 94
33 239
12 8.7
5 36
11 8.0
16 116
20 145
5 36
1 0.7
5 36
10 7.2
15 10.9
39 283
8 538
84 61

54 39




Tabla I1. Ansiedad y variables.

N= 138 ' Ansiedad
Si No Total P
n(%) n(%) n(%)
Sexo
Hombre 36(25.8) 27(50) 63(45.3) 0.411%
Mujer 48(57.1) 27(50) 75(53.9) '
Edad
5afos 18(21.4) 9(16.6) 27(19.5)
6afios 10(11.9)  7(12.9) 17(12.3)
7 afos  9(10.7) 8(14.8) 17(12.3)
8 aflos 11(13.1) 3(5.5  14(10.1) o,
9 afos  7(8.3) 7(12.9) 14(10.1) '
10 afos  6(7.1) 9(16.6) 15(10.8)
11 afos 10(11.9) 4(7.4) 14(10.1)
12 afios  13(15.5)  7(12.9) 20(14.4)
Numero de hijo
Hijo tnico 35(41.6) 30(55.6) 65(46.7)
Segundo hijo  33(39.3) 16(29.6)  49(35.2)  ogo**
Tercer hijoomas 16(19.1) 8(14.8) 24(17.2)
Procedimiento
Electivo 30(35.7) 27(50) 57(41) 0.096**
Urgente 54(64.3) 27(50) 81(58.2) '
Cirugia previa
Si 27 (32.1) 24(44.5) 51(36.9) 0.144%*
No 57(67.8) 30(55.5) 87 (63) '

*t de Student
** Chi cuadrada



DISCUSION.

La ansiedad preoperatoria es sin duda un suceso real y actualmente cada vez
mas evaluado, pero de una manera superficial y subjetiva, sin tomar en cuenta el
trasfondo. En nuestro medio, la ansiedad no se evalla de manera rutinaria en la

atencion prequirdrgica.

Para el paciente pediatrico, la cirugia es entienda como una amenaza al ser
interpretada como sensaciones desagradables (12,13). La diferencia en la
prevalencia de ansiedad preoperatoria puede estar definida por distintos factores
como son la edad, el sexo, el tipo de cirugia, las experiencias previas de la
atencion en salud, y factores propios de los padres o tutores (12—16). Todo lo
anterior se convierte en un conjunto de obstaculos, que pueden verse reflejados

en que el paciente pediatrico tenga una evolucion menos favorable.

La ansiedad impacta en multiples aspectos relacionados con la cirugia, el manejo
del dolor, la induccién y mantenimiento anestésico, asi como la recuperacion y
hasta en los resultados finales de la intervencion quirldrgica. Existen estudios que
comprueban que la ansiedad aumenta el requerimiento anestésico y analgésico

al compararse con pacientes que no la presentan (10,13, 14).

La ansiedad en el periodo preoperatorio es un rasgo dificil de cuantificar tomando
en cuenta la variabilidad y subjetividad que la caracteriza. Existen distintos
métodos que intentan clasificar y medir las conductas de ansiedad

preoperatorias, sin embargo, la mas usada es la escala de Yale creada por Kain



(5), la cual se ha adaptado al contexto donde se utilice, pero en general, evalia

la conducta de los pacientes en el periodo previo a la cirugia.

Son pocos los estudios que incluyen al grupo de 5 a 12 afios. Por la peculiaridad
gue tiene nuestro hospital, al ser un centro de referencia para padecimientos
ortopédicos de tercer nivel de la regidn suroeste de México, recibe a un
importante nimero de pacientes pediatricos. Por las caracteristicas de la escala
gue usamos (M-YPAS adaptada para su uso en espafol) Unicamente se

considerd la poblaciéon de entre 5 a 12 afios.

En este estudio se encontro que 61% de los pacientes evaluados, resultaron con
ansiedad segun la escala de m-YPAS. Entre las medidas que proponen diversos
autores para el manejo de la ansiedad preoperatoria, estan el uso de actividades
como es el uso de juegos/ actividades didacticas (12,17-23), payasos(24—36),
musicoterapia(18,21,37-39), realidad virtual (40—43), aplicaciones de celular (33)
o con el simple acompafiamiento de sus padres hasta el quirdfano (5,12,35),
podria disminuirse la ansiedad preoperatoria tanto de nifios como de sus padres,
comportamientos negativos y el dolor postquirdrgico. Estas medidas en la
actualidad se siguen discutiendo, su recomendacion es aun controversial (13, 36

44-49).

Para muchos autores el sexo y la ansiedad en nifios no tienen una relevancia,
siendo un factor no desencadenante de la misma (14,50). En nuestra

investigacion observamos una predominancia por el sexo femenino en todos los



rangos de edad (57.1%) consideramos que este resultado es pura casualidad no

siendo significativo (P=0.411) y el sexo no tuvo asociacion con la ansiedad.

Se hiso un analisis por edad del paciente y observamos que la presencia de
ansiedad por edad tenia una distribucion casi homogénea, con cierto predominio
en pacientes de 5 afos, pero estadisticamente la edad no tuvo una significancia
(P=0.435). En contraste con ciertos autores, quienes han encontrado que los
menores de 6 afios es el grupo mas vulnerable de presentar ansiedad

preoperatoria (14,15).

En este estudio dividimos el tipo de procedimiento en urgente y electivo.
Encontramos que habia predominio de ansiedad en los pacientes a quienes se
les sometidé a un procedimiento urgente en comparacioén a aquellos que tenian
un procedimiento programado. Esto se explica por el hecho que al ser un
procedimiento de tipo urgente, la sensacion de desconocimiento de la situacion,
el miedo y la inseguridad se encuentran mas presentes tanto el paciente como
en el padre que lo acompafia, haciendo en conjunto una situacion mucho mas
estresante(13). Contrariamente a una situacion en la que si es una cirugia
electiva se tendran consultas previas a la cirugia en las que se podra explicar el
procedimiento, el prondstico y los cuidados postoperatorios, haciendo menos

desconocida la situacion a la cual han de enfrentarse (13).

Las fortalezas de este estudio es que se tiene un tamafio de muestra importante
y es el primer estudio realizado en poblacion mexicana y latinoamericana,

ademas que incluimos pacientes a quienes se les realizo una cirugia de urgencia.



Es importante comentar que al ser un hospital donde se trata a pacientes con
padecimientos traumaticos, la mayoria se considera su patologia como una
urgencia que puede ser manejada de 3 a 7 dias y podria posponerse su

tratamiento en este tiempo.

Entre las debilidades del estudio, es que solamente nos enfocamos a describir la
ansiedad preoperatoria y no realizamos terapias adyuvantes para su prevencion
y disminucion. Ademas que no se estudiaron otros factores desencadenantes de

ansiedad como el ambiental, social y familiar.

Consideramos y estamos de acuerdo que el uso como coadyuvantes al
tratamiento, como son las técnicas distractoras mediante el uso de juguetes y las
actividades didacticas, asi también las acciones de refuerzo a los padres como
el uso de folletos informativos y el acompafamiento constante del paciente,
podrian disminuir la ansiedad preoperatoria en nifios, por lo que proponemos se
apliquen este tipo de intervenciones como parte del protocolo prequirdrgico de
padecimientos ortopédicos y traumaticos, en comparacion con un grupo el cual
se maneje de manera habitual . Es un hecho que al disminuir la ansiedad
preoperatoria se disminuye el consumo de anestésicos y otros medicamentos,
por lo que también proponemos un estudio de costos sobre el uso de estas
terapias de disminucién de la ansiedad, que seguramente repercutiran directa e

indirectamente el costo de atencidn en estos pacientes.



CONCLUSIONES.
La ansiedad prequirargica en nifios de 5 a 12 afios en nuestro hospital se observo

solo en el 61% de los pacientes. Los factores como la edad, el sexo, el ser hijo
anico y la cirugia de urgencia tuvieron una cierta asociacion, pero

estadisticamente no fueron significativos.

La ansiedad prequirurgica en este grupo de edad, es multifactorial, por lo que se
requiere de analizar otros factores como el ambiental, social y familiar de manera
mas integral, para encontrar las causas de que se presente en estas edades.
Ademés de requerirse de un estudio con mas detalle y con mas factores
desencadenantes. También se requiere un estudio del impacto economico en la

atencién que produce la ansiedad prequirirgica en este grupo etario.

El uso de terapias adyuvantes como juguetes, actividades didacticas asi como el
acompafamiento constante de los padres probablemente hacen que disminuya
la ansiedad preoperatoria y postoperatoria en este grupo etario, por lo que se
podria estudiar el efecto de estos en estudios posteriores en comparacioén con un

grupo control.



BIBLIOGRAFIA.

1. Sierra JC, Ortega V, Zubeidat |. Ansiedad, angustia y estrés: tres conceptos
a diferenciar. Rev Mal-estar e Subjetividade. 2003;3(1):10-59.

2. Puebla F. Dolor Tipos de dolor y escala terapéutica de la O . M. S . Dolor
iatrogénico. Oncol. 2005;28(3):139-43.

3. Chorney JML, Kain ZN. Behavioral analysis of children’s response to
induction of anesthesia. Anesth Analg. 2009;109(5):1434-40.

4. Kain ZN, Mayes LC, Caldwell-Andrews AA, Karas DE, McClain BC.
Preoperative anxiety, postoperative pain, and behavioral recovery in young
children undergoing surgery. Pediatrics. 2006;118(2):651-8.

5. Kain ZN, Mayes LC, Cicchetti D V., Bagnall AL, Finley JD, Hofstadter MB.
The Yale Preoperative Anxiety Scale: How does it compare with a “gold
standard”? Anesth Analg. 1997;85(4):783-8.

6. Volpato Broering C, Duarte de Souza C, Kaszubowski E, Aparecida Crepaldi
M. Efectos de la preparaciéon psicoldgica prequirdrgica sobre el estrés y la
ansiedad en nifios y nifias. Acta Colomb Psicol. 2018;21(1):228-38.

7. Dreger VA, Tremback TF. Management of preoperative anxiety in children.
AORN J. 2006;84(5).

8. Kim JE, Jo BY, Oh HM, Choi HS, Lee Y. High anxiety, young age and long
waits increase the need for preoperative sedatives in children. J Int Med Res.
2012;40(4):1381-9.

9. Davidson AJ, Shrivastava PP, Jamsen K, Huang GH, Czarnecki C, Gibson

MA, et al. Risk factors for anxiety at induction of anesthesia in children: A



prospective cohort study. Paediatr Anaesth. 2006;16(9):919-27.

10.Munafdo MR, Stevenson J. Anxiety and surgical recovery: Reinterpreting the
literature. J Psychosom Res. 2001;51(4):589-96.

11.Varughese AM, Nick TG, Gunter J, Wang Y, Kurth CD. Factors predictive of
poor behavioral compliance during inhaled induction in children. Anesth
Analg. 2008;107(2):413-21.

12.AL-Sagarat AY, Al-Oran HM, Obeidat H, Hamlan AM, Moxham L. Preparing
the family and children for surgery. Crit Care Nurs Q. 2017;40(2):99-107.

13.Basel A, Bajic D. Preoperative Evaluation of the Pediatric Patient. Anesthesiol
Clin [Internet]. 2018;36(4):689—700. Available from:
https://doi.org/10.1016/j.anclin.2018.07.016

14.Banchs RJ, Lerman J. Preoperative Anxiety Management, Emergence
Delirium, and Postoperative Behavior. Anesthesiol Clin [Internet].
2014;32(1):1-23. Available from:
http://dx.doi.org/10.1016/j.anclin.2013.10.011

15.De Moura LA, Dias IMG, Pereira LV. Prevalence and factors associated with
preoperative anxiety in children aged 5-12 years. Rev Lat Am Enfermagem.
2016;24.

16.Knoetze R, Lachman A, Moxley K, Chetty S. Caregiver anxiety and the
association with acute postoperative pain in children undergoing elective
ambulatory surgery in a lower-middle-income country setting. Paediatr
Anaesth. 2020;30(9):990-7.

17.Alvarez-Garcia C, Yaban ZS. The effects of preoperative guided imagery

interventions on preoperative anxiety and postoperative pain: A meta-



analysis. Complement Ther Clin Pract. 2020;38(July 2019).

18.Celikol $, Tural Buylk E, Yildizlar O. Children’s Pain, Fear, and Anxiety
During Invasive Procedures. Nurs Sci Q. 2019;32(3):226-32.

19.Kumar A, Das S, Chauhan S, Kiran U, Satapathy S. Perioperative Anxiety
and Stress in Children Undergoing Congenital Cardiac Surgery and Their
Parents: Effect of Brief Intervention—A Randomized Control Trial. J
Cardiothorac Vasc Anesth [Internet]. 2019;33(5):1244-50. Available from:
https://doi.org/10.1053/}.jvca.2018.08.187

20. Meletti DP, Meletti JFA, Camargo RPS, Silva LM, Médolo NSP. Psychological
preparation reduces preoperative anxiety in children. Randomized and
double-blind trial. J Pediatr (Rio J) [Internet]. 2019;95(5):545-51.
Available from: https://doi.org/10.1016/j.jped.2018.05.009

21. Sahiner NC, Bal MD. The effects of three different distraction methods on pain
and anxiety in children. J Child Heal Care. 2016;20(3):277-85.

22.Vagnoli L, Bettini A, Amore E, De Masi S, Messeri A. Relaxation-guided
imagery reduces perioperative anxiety and pain in children: a randomized
study. Eur J Pediatr. 2019;913-21.

23.Ghabeli F, Moheb N, Hosseini Nasab SD. Effect of Toys and Preoperative
Visit on Reducing Children’s Anxiety and their Parents before Surgery and
Satisfaction with the Treatment Process. J caring Sci [Internet]. 2014;3(1):21—
8.
Available from:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25276745%0Ahttp://www.pubmedcentr

al.nih.gov/articlerender.fcgi?artid=PMC4134164



24.Agostini F, Monti F, Neri E, Dellabartola S, De Pascalis L, Bozicevic L.
Parental anxiety and stress before pediatric anesthesia: A pilot study on the
effectiveness of preoperative clown intervention. J Health Psychol.
2014;19(5):587-601.

25.Dionigi A, Sangiorgi D, Flangini R. Clown intervention to reduce preoperative
anxiety in children and parents: A randomized controlled trial. J Health
Psychol. 2014;19(3):369-80.

26.Karisalmi N, Maenpaa K, Kaipio J, Lahdenne P. Measuring patient
experiences in a Children’s hospital with a medical clowning intervention: A
case-control study. BMC Health Serv Res. 2020;20(1):1-12.

27.Golan G, Tighe P, Dobija N, Perel A, Keidan I. Clowns for the prevention of
preoperative anxiety in children: A randomized controlled trial. Paediatr
Anaesth. 2009;19(3):262-6.

28.LIiWHC, Chung JOK, Ho KY, Kwok BMC. Play interventions to reduce anxiety
and negative emotions in hospitalized children. BMC Pediatr [Internet].
2016;16(1):1-9. Available from: http://dx.doi.org/10.1186/s12887-016-0570-
5

29.Zhang Y, Yang Y, Lau WYT, Garg S, Lao J. Effectiveness of pre-operative
clown intervention on psychological distress: A systematic review and meta-
analysis. J Paediatr Child Health. 2017;53(3):237-45.

30.Aleo Lujan E, Lopez-Picado A, Rivas A, Joyanes Abancens B, Rodriguez
Rojo ML, Fernandez Garcia P, et al. Pre-operative anxiolysis in children
through a combined pharmacological therapy with hydroxyzine and a non-

pharmacological distraction technique with a clown (SONRISA): Study



protocol for randomised double-blind clinical trial. Trials. 2020;21(1):1-8.

31.Lopes-Junior LC, Bomfim E, Olson K, Neves ET, Silveira DSC, Nunes MDR,
et al. Effectiveness of hospital clowns for symptom management in
paediatrics: Systematic review of randomised and non-randomised controlled
trials. BMJ. 2020;371.

32.Yun OB, Kim SJ, Jung D. Effects of a Clown-Nurse Educational Intervention
on the Reduction of Postoperative Anxiety and Pain Among Preschool
Children and Their Accompanying Parents in South Korea. J Pediatr Nurs
[Internet]. 2015;30(6):e89-99.
Available from: http://dx.doi.org/10.1016/j.pedn.2015.03.003

33.Liguori S, Stacchini M, Ciofi D, Olivini N, Bisogni S, Festini F. Effectiveness
of an app for reducing preoperative anxiety in children: A randomized clinical
trial. JAMA Pediatr. 2016;170(8):1-6.

34.Newman N, Kogan S, Stavsky M, Pintov S, Lior Y. The impact of medical
clowns exposure over postoperative pain and anxiety in children and
caregivers: An Israeli experience. Pediatr Rep. 2019;11(3):44-8.

35.Messina M, Molinaro F, Meucci D, Angotti R, Giuntini L, Cerchia E, et al.
Preoperative distraction in children: hand-held videogames vs clown therapy.
Pediatr Med Chir. 2014;36(5—6):98.

36.Konsgen N, Polus S, Rombey T, Pieper D. Clowning in children undergoing
potentially anxiety-provoking procedures: A systematic review and meta-
analysis. Syst Rev. 2019;8(1):1-12.

37.Franzoi MAH, Goulart CB, Lara EO, Martins G. Music listening for anxiety

relief in children in the preoperative period: A randomized clinical trial. Rev



Lat Am Enfermagem. 2016;24.

38.Kiuhlmann AYR, Van Rosmalen J, Staals LM, Keyzer-Dekker CMG, Dogger
J, De Leeuw TG, et al. Music interventions in pediatric surgery (The music
under surgery in children study): A randomized clinical trial. Anesth Analg.
2020;130(4):991-1001.

39.Millett CR, Gooding LF. Comparing active and passive distraction-based
music therapy interventions on preoperative anxiety in pediatric patients and
their caregivers. J Music Ther. 2017;54(4):460-78.

40.Batuman A, Gulec E, Turktan M, Gunes Y, Ozcengiz Di. Preoperative
informational video reduces preoperative anxiety and postoperative negative
behavioral changes in children. Minerva Anestesiol. 2016;82(5):534—-42.

41.Chow CHT, Van Lieshout RJ, Schmidt LA, Dobson KG, Buckley N.
Systematic Review: Audiovisual Interventions for Reducing Preoperative
Anxiety in Children Undergoing Elective Surgery. J Pediatr Psychol.
2016;41(2):182—203.

42.Eijlers R, Utens EMWJ, Staals LM, De Nijs PFA, Berghmans JM, Wijnen
RMH, et al. Systematic Review and Meta-analysis of Virtual Reality in
Pediatrics: Effects on Pain and Anxiety. Anesth Analg. 2019;129(5):1344-53.

43.Eijlers R, Dierckx B, Staals LM, Berghmans JM, Van Der Schroeff MP,
Strabbing EM, et al. Virtual reality exposure before elective day care surgery
to reduce anxiety and pain in children: A randomised controlled trial. Eur J
Anaesthesiol. 2019;36(10):728-37.

44.Uman L, Birnie K, Parker J, Chambers C, McGrath P, Kisely S. Psychological

Interventions for Needle-Related Procedural Pain and Distress in Children



and Adolescents: Summary of a Cochrane Review. Cochrane Database Syst
Rev. 2019;15(1):74-5.

45.Birnie K, Noel M, Chambers C, Uman L, Parker J. Psychological Interventions
for Needle-Related Procedural Pain and Distress in Children and
Adolescents: Summary of a Cochrane Review. Cochrane Database Syst Rev.
2019;15(1):74-5.

46.Carlsson RNE, Henningsson RN. Visiting the Operating Theatre Before
Surgery Did Not Reduce the Anxiety in Children and Their Attendant Parent.
J Pediatr  Nurs  [Internet]. 2018;38:€24-9.  Available  from:
https://doi.org/10.1016/j.pedn.2017.09.005

47.He HG, Zhu L, Chan SWC, Klainin-Yobas P, Wang W. The Effectiveness of
Therapeutic Play Intervention in Reducing Perioperative Anxiety, Negative
Behaviors, and Postoperative Pain in Children Undergoing Elective Surgery:
A Systematic Review. Pain Manag Nurs [Internet]. 2015;16(3):425-39.
Available from: http://dx.doi.org/10.1016/j.pmn.2014.08.011

48. Silva RDM da, Austregésilo SC, Ithamar L, Lima LS de. Brinquedo terapéutico
no preparo de criangas para procedimentos invasivos: reviséo sistematica. J
Pediatr (Rio J) [Internet]. 2017;93(1):6-16. Available from:
http://dx.doi.org/10.1016/}.jped.2016.06.005

49.Fronk E, Billick SB. Pre-operative Anxiety in Pediatric Surgery Patients:
Multiple Case Study Analysis with Literature Review. Psychiatr Q.
2020;91(4):1439-51.

50. Stevenson RS, Rosales A, Fortier MA, Campos B, Golianu B, Zuk J, et al.

The role of ethnicity and acculturation in preoperative distress in parents of



children undergoing surgery. Physiol Behav. 2017;176(12):139-48.



ANEXOS.

ANEXO 1. Hoja de recoleccion de datos

| Folio

Ficha de identificacidon

Nombre del paciente:

# de afiliacion:

Fecha de recoleccion de datos:

_/_/

Persona que responde el interrogatorio:

O Padre
O Madre
o Tutor
Sexo Edad del paciente
o Hombre anos
o Mujer

Lugar de residencia
o Pueblay area metropolitana
o Otra ciudad en el interior del estado
o Otro estado

Experiencia quirdrgica previa
o Si
o No

Tipo de Procedimiento:
o Electivo
o Urgente

¢Numero de hijo?
o Hijo Unico
o 2
O 3o0mas

Antecedentes de los padres/ tutor

Estado civil de los padres
o Casados
o Separados/ divorciados
O Unidn libre

o Solteros
Ocupacién del padre Ocupacién de la madre
o Obrero o Obrera
o Albaiil O Amadecasa
o Comerciante o Comerciante
O Trabajador de oficina O Trabajadora de oficina
O Profesionista O Profesionista
0 Desempleado o Desempleada
o Otro o Otra

Escolaridad del padre

O Analfabeta
Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Bachillerato incompleto

O o0Oooao

Escolaridad de la madre

O Analfabeta
Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Bachillerato incompleto

O o0oooao




O 00oo

Bachillerato completo
Carrera técnica incompleto
Carrera técnica completa
Licenciatura

postgrado

O o0Oooaog

Bachillerato completo
Carrera técnica incompleto
Carrera técnica completa
Licenciatura

Postgrado




ANEXO 2. Escala de Yale modificada.

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

mYPAS version en espanol.

A Actividad

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

2. Mo explora ni juega, puede mirar hacia abajo, mueve inquieto las manos o se chupa el pulgar
(o una manta); puede sentarse cerca de sus padres mientras espera, o suU juego tiens un
caracter definitivamente maniaco.

3. Pasa los juguetes a sus padres de una manera descentrada (dispersa); movimientos no
derivados de la sctividad; juegos o movimientos frensticos/enloquecides; se retusrcs,
maovigndose en la camilla; puede alsjar la mascarilla facial o aferarse a sus padres.

4. Intenta escaparse activamente, empuja con los pies y los brazos, puede mover todo el
cuerpo; en la sala de espera, come alrededor descenirado, sin mirar los juguetes, no se
sapara de sus padres y se afema a ellos desesperado.

B. Vocalizacion

1. Hace pregunias, realiza comentanios, balbuces, rie, responde con facilidad a preguntas
aunque puede estar generalmente silencioso; nifics demasiado pequenios para hablar en
situaciones sociales o demasiado ensimismados en jugar'soplar para responder.
Responde a los adultos con susurras, “habla de bebe”, o sclaments asintiendo con la cabeza
Parloteo [ no adecuado a la actividad).
Callado, mo hace ruido y no responde a los adulios.
Solloza, gime, quejoso o llora silenciosamente.
Liora o puede gritar “no”.
. Llora, grita en alio, de manera prolongada (y audible a través de la mascarilla facial).
C. Expresividad emocicnal

1. Manifiestamente feliz, sonriendo, o concentrado en el juego.

2. Meutro, sin expresion visible en la cara.

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

4. Amgustiado, llorande, muy alterado, puede tener los ojos muy abiertos.

D. Estado de excitacion aparente

1. Alerta, mira alrededor ocasionalments, nota o mira lo que el anestesiclogo hace (podria estar
relajado).

2. Refraido, sentado tranguilo, acostado. Puede chuparse el pulgar o volver la cara hacia el
adulto.

3. Vigilante, mira rapidaments alrededor, se sobresalts con los sonidos, los ojos muy sbiertos,
el cuerpo tenso.

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

E. Relacion con los padres

1. Nifo jugando, sentado o ocupado en aclividades propias de su edad. Mo necesita a los
padres. Puede interactuar con ellos si ellos empiezan la relacion.

2. Contacta con los padres (se acerca a los padres y habla a padres callados hasta ese
momenio) busca y acepta consuelo, puede apoyarse en los padres.

3. Mira a los padres sin hacer ruido, aparentemente cbservalvigila las acciones, no busca
contacto ni consuelo, lo acepta si se lo ofrecen o no se separa de los padres.

4. Mantiene a los padres a distancia o puede retirarse activamente de los padres, puedes
empujar a los padres o desesperadamente aferrarse a ellos para impedir que se marchan.
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ANEXO 3. Consentimiento informado.

[N

\ D)
IMSS

PN 3 3 I IARIOA D ST a1

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacién en protocolos de

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

Nudmero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de tratamiento:

Participacién o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Declaracién de consentimiento:

investigacion (adultos)

Ansiedad preoperatoria en nifios de 5 a 12 afios en el hospital de traumatologia y ortopedia de
Puebla

No aplica

UMAE HTYO CMN MAC, Puebla, Pueblaa de 2021

En tramite

Se ha observado que los nifios antes de entrar a que se realice algiin procedimiento presentan cierto
grado de ansiedad. No hay estudios donde se demuestre que en cirugias de ortopedia se presente
esto, por lo que se quiere demostrar que todo procedimiento quirdrgico ortopédico en nifios les
provoca cierto grado de ansiedad.

Se realizara una evaluacion por medio de preguntas dirigidas al tutor/padre del menor
utilizando la escala de Yale modificada para identificacién de ansiedad en nifios.

No hay riesgos, solo la molestia de contestar las preguntas que le hara el encuestador,
que tomara un tiempo aproximado de 45 a 60 mins.

Saber si cursa el menor con ansiedad o no antes de la cirugia.

Se le informara del resultado al padre/tutor inmediatamente posterior a terminar las
preguntas que le haga el encuestador.

Su participacién es voluntaria. Usted tiene el derecho de retirarse de este estudio en el
momento que lo decida, sin que haya ninguna repercusion en su atencién médica.

Los datos y la informacién seran tratados con suma confidencialidad y privacidad. No se
mencionara su nombre en cualquier publicacién relacionada al mismo.

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

No acepto participar en el estudio.

I:I Si acepto participar.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable:

Colaboradores:

Dra. Suemmy Gaytan Fernandez, correo Suemmy.gaytan@imss.gob.mx, Tel 22243307. Ext 211

Dr. Jorge Quiroz Williams. jorge.quirozw@imss.gob.mx. Tel 22243307. Ext 208.



mailto:Suemmy.gaytan@imss.gob.mx
mailto:jorge.quirozw@imss.gob.mx

Dra. Marcela Rodriguez Trejo, marce.rdztrejo@gmail.com. Tel 2213490133

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacién en Salud (CLEI 21058) del Hospital de
Traumatologia y Ortopedia “Manuel Avila Camacho”, Diagonal Defensores de la Republica esquina Avenida 6 Poniente s/n. Col. Amor Puebla, Pue. C.P.72140. Tel. (22)
224 3307 Ext. 208, Correo: cei21058.htyop@gmail.com

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacidn, sin omitir informacion relevante
del estudio. Clave: 2810-009-013
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