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RESUMEN

El nifio presenta crisis multifacéticas por el trauma quirdrgico, aunado a aparatos de alta tecnologia,
procedimientos invasivos y dolorosos.

La importancia de prevenir estos efectos, reside en la implementacion de programas para la
atencion de necesidades psicoldgicas y emocionales. Los niveles de ansiedad en un procedimiento
quirurgico, requieren de metodologias especiales para familiarizarse con el personal y ambiente
quirdrgico.

La Revision Critica tuvo como objetivo describir el impacto de un programa educativo didactico
para disminuir la ansiedad en preescolares sometidos a cirugia. La metodologia utilizada fue la
EBE donde se formuld la pregunta PICOT y se indagd informacién en bases de datos calificadas:
Google académico, Up to date, Evidentia, Index y Scielo.

Se obtuvieron 15 articulos cientificos evaluados en la Guia de Validez y Utilidad Aparente de
Gélvez Toro, solo uno de estos cumplio el check list para contestar la pregunta clinica.

Se concluy6 que los programas educativos didacticos ofrecen al nifio sometido a cirugia diversas
metodologias para disminuir la ansiedad como audiovisuales, juguetes y titeres, estos ayudaran a

familiarizarse con el ambiente y el personal.

Palabras Clave: Programa (D019542), Ansiedad (D001007), Cirugia (Q000601), Preescolar
(D002675).



ABSTRACT

The child presents multifaceted crises due to surgical trauma, coupled with high-tech devices,
invasive and painful procedures. The importance of preventing these effects lies in the
implementation of programs for the attention of psychological and emotional needs. The levels of
anxiety in a surgical procedure require special methodologies to become familiar with the staff and
surgical environment. The Critical Review aimed to describe the impact of a didactic educational
program to reduce anxiety in preschoolers undergoing surgery. The methodology used was the
EBE where the PICOT question was formulated and information was investigated in qualified
databases: Google academic, Up to date, Evidentia, Index and Scielo. We obtained 15 scientific
articles evaluated in the Validity and Apparent Usefulness Guide of Galvez Toro, only one of these
fulfilled the check list to answer the clinical question. It was concluded that the didactic educational
programs offer the child undergoing surgery various methodologies to reduce anxiety such as
audiovisuals, toys and puppets, these will help to familiarize with the environment and the staff.

Keywords: Program (D019542), Anxiety (D001007), Surgery (Q000601), Preschool(D002675).



INTRODUCCION

El infante atraviesa distintas etapas de desarrollo desde su nacimiento, viviendo diversas
situaciones acordes a su edad. Sin embargo, en ocasiones esto suele deberse a su mismo proceso o
por eventos especificos. Asimismo, la intervencion quirdrgica en la nifiez es un estresor que
repercute negativamente en su estado emocional requiriendo atencion sistematica del personal de

salud (1).

La OMS sustenta que los nifios preescolares deben tener un desarrollo integral y bienestar
emocional para ser sanos y evitar intervenciones quirdrgicas a tan temprana edad. Esto también
puede generar ansiedad, ya que son muy pequefios y temen cuando sus padres les dicen que serén

operados (.

A su vez, la OPS manifiesta que la salud de los nifios es fundamental para el crecimiento, sin
embargo, los nifios en abandono y descuido por sus padres suelen contraer enfermedades que, si
no se tratan, pueden requerir cirugia, lo cual genera miedo y, a largo plazo, ansiedad, afectando su

bienestar emocional ¢).

El MINSA inform6 que, en 2023, el Instituto Nacional de Salud Nifio (INSN) realiz6 una camparfia
en Amazonas, operando a dos nifios por apendicitis aguda y a un neonato por perforacion intestinal,
resaltando primordialmente que los infantes deben acudir a controles médicos, ya que la ansiedad

de los padres afectd a los nifios durante las revisiones (4.

Durante la préactica cotidiana, la labor de enfermeria en el ambiente quirdrgico se limita en preparar
al paciente, administrar medicamentos y comunicar la situacién a los familiares. Sin embargo, el
personal de salud habla poco con los nifios, ignorando sus sentimientos negativos sobre la cirugia

y la recuperacion, y no se implementan estrategias para calmar su ansiedad.

Asi mismo, el cambio de esta practica es realizar programas educativos didacticos que incluyan a
todo el equipo de salud, brindando apoyo a los nifios para reducir su ansiedad tras una cirugia y
aliviar la tension familiar. Esto es importante ya que los nifios al ser vulnerables y temerosos del

entorno quirdrgico; de esta manera minimizan las consecuencias de la cirugia y facilita el proceso.
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La investigacion se justifica porque cada vez son mas frecuentes las intervenciones quirurgicas y
estancias hospitalarias en la infancia, presentando los nifios cambios conductuales, psicologicos y
fisiologicos en el pre, intra y post operatorio; viéndose reflejados mayormente en el dolor y
ansiedad; ya sea por la misma cirugia o por la falta de familiaridad con el ambiente quirdrgico.

El objetivo general de esta investigacion es: Describir el impacto de un programa educativo
didactico para minimizar la ansiedad en preescolares sugeridos para cirugia. Por ello es
fundamental conocer que un programa educativo para nifios en cirugia y sus padres, ayuda a reducir
la ansiedad y el dolor utilizando como herramientas juguetes y titeres para evaluar su impacto.
También se propone crear un ambiente hospitalario adecuado, con decoracion infantil, para

disminuir el estrés y facilitar la adaptacion del nifio, favoreciendo su recuperacion.

A continuacion, tenemos los siguientes antecedentes internacionales Ponseti (°en Espafia — 2022
indago la eficacia de intervenciones no farmacoldgicas para disminuir ansiedad preoperatoria en
pacientes pediatricos. Denotando que el uso de: comic, risoterapia, etc., contribuyen
satisfactoriamente en la disminucion de ansiedad siendo una alternativa segura en la intervencion

preoperatoria.

Cérdenas et. al % en Chile en el 2022 estudiaron los efectos de la educacion preoperatoria en la
ansiedad de nifios con edades de 2 — 12 afios. Encontrando que la ansiedad en el grupo experimental
fue 31,9 + 11,5 yen el control de 37,7 + 21,4. No hallaron diferencias en la ansiedad de los padres.

Concluyendo que la educacion preoperatoria no redujo la ansiedad en ninguno de los grupos.

Zabala (y en Espafia — 2022 investigo el declive del dolor y ansiedad mediante la intervencion de
payasos en infantes durante el preoperatorio y postoperatorio. Deduciendo que, la intervencion de
los payasos fue eficaz causando un declive en los niveles de ansiedad en el preoperatorio, sin

embargo, en el postoperatorio no se evidencié un cambio notorio concerniente a la ansiedad.

Jerez et. al. ¢ en Espafia — 2023 analizaron como las enfermeras evaltian la ansiedad en nifios antes

de la cirugia. Usaron una metodologia cualitativa y descriptiva. Encontraron que la falta de empatia
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y la mala informacién a los padres incrementan la ansiedad infantil. Concluyen que es vital que las

enfermeras sean mas empaticas para mejorar el bienestar emocional del nifio.

Villena ® en Espafia — 2024 ejecutd intervenciones para disminuir la ansiedad preoperatoria en
pacientes pediatricos mediante una revision bibliografica. En sus hallazgos, deduce que la ansiedad
puede disminuir con juegos interactivos, aunque la musicoterapia no mostré efecto. Se concluye
que la realidad virtual (videojuegos o peliculas apropiadas) puede reducir significativamente la
ansiedad preoperatoria.

Por otro lado, en sus antecedentes nacionales Quispe et. al. (% en Tarma durante el 2020 estudiaron
el efecto del programa “melodias de cuidar” en la ansiedad en pacientes preoperatorios de 9 a 12
afios en el Hospital. Hallaron que antes del programa, el 100% tenia alta ansiedad; después, el 60%
alcanzd un nivel leve. Concluyeron que el programa redujo la ansiedad y mejor6 el bienestar

emocional.

Ruiz () en Lima — 2024 investiga la incidencia de ansiedad preoperatoria en pacientes pediatricos
de 0 al6 afios en el Instituto. La metodologia fue descriptiva, no experimental, cuantitativa y
prospectiva. Como resultado, se encontré que el 60% de los infantes presenta altos niveles de
ansiedad, lo que se traduce en inestabilidad emocional. Por lo tanto, se concluye que es fundamental

trabajar con la poblacién pediatrica para ayudarles a controlar su ansiedad ante cirugias.

Asi mismo, cuando una enfermedad llega a la vida de un infante provoca cambios en su vida que
a menudo llevan a la hospitalizacion, generando estrés en el nifio. El hospitalizado en un
tratamiento quirdrgico, altera su vida abruptamente, afectando a su familia, amigos y su entorno
social, y el hospital se percibe como una amenaza, ya que el nifio no conoce el lugar y le resulta

dificil adaptarse (*%.

Esta hospitalizacion produce miedo, el infante comienza a desorientarse dejando de lado estimulos

como hablar, sonreir y jugar. Esto afecta su imaginacion y salud emocional, dificultando la
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adaptacion al entorno hospitalario. Al tardar en familiarizarse, los nifios pierden calma y paciencia,

lo que puede llevar al estrés (‘3.

Los infantes, cuando tienen conocimiento de que serdn sometidos a una cirugia suelen mostrar
inestabilidad emocional, depresion, agresividad, suma tranquilidad o inexpresividad, esto a causa
de un solo factor la separacion de sus progenitores ya que les resulta dificil alejarse de quienes les

brindan amor y comprension, generando un gran temor por lo nuevo que enfrentan 4.

Para los infantes es muy dificil poder entender cuando sus progenitores les hablan de
“hospitalizacion” o “enfermedad”, debido a que por su corta edad. Cuando suelen experimentar
“estrés” por la falta de informacion y el repentino alejamiento de sus progenitores, ademas de dejar
atras cosas que les gustan, como juguetes y amigos. Esto puede llevarlos a manifestar tristeza,

llanto o silencio (.

Concerniente a una intervencion quirargica, esta puede ser muy dificil para una familia mas aun
cuando el paciente es un infante debido a que causa una gran preocupacion a los progenitores y
miedo en el pequefio que no entiende. Debido a ello, puede aumentar el estrés y la ansiedad,
afectando su salud y generando comportamientos negativos que complican la intervencién y

recuperacion. (*°)

El medio quirdrgico ya sea en el pre, intra 0 post operatorio suele ser sumamente escaso en
estimulos. La hospitalizacion postoperatoria es una causa de privacién psicoafectiva en nifios de 3
a 6 afios, quienes enfrentan la separacion de sus padres y el impacto emocional de la intervencion,
aumentando su ansiedad y riesgo de trauma psicoldgico al estar lejos de su hogar y rodeados de

desconocidos. ('

Asi mismo, diversos estudios contrastan que es fundamental prevenir y manejar la ansiedad y el
estrés en infantes antes de una cirugia, lo cual beneficia tanto a la familia como al infante, puesto

que las reacciones emocionales y fisicas del infante varian segun su edad, y cuanto mas joven sea,
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mas dificil le resulta adaptarse a los cambios, como la separacion de sus padres y de sus juguetes

o dibujos‘.

Por otro lado, cuando se trata del desarrollo del infante, se observan diversos cambios e
interacciones con el entorno. Por ello, es fundamental considerar la edad para comprender su
situacion. Los nifios de cuatro a seis afios son vulnerables, y la noticia de una operacion puede
generarles alteraciones emocionales, ansiedad y sentimientos de abandono al enfrentar lo

desconocido, sin sus padres (8.

Los nifios preescolares disfrutan mucho del juego asociativo con sus juguetes Y titeres, ya que
permite la participacion sin reglas rigidas. En esta etapa, prefieren mufiecas, juguetes de limpieza,
tiendas, teléfonos y marionetas, que fomentan la autoexpresion. La television y las peliculas
también forman parte de su juego, aunque son solo una parte de sus actividades sociales y

recreativas del nifio. (10

Muchas veces olvidamos de que los infantes tienen algunas necesidades que son primordiales para
su felicidad como jugar, explorar y relacionarse con otros nifios de su edad. Sin embargo, esto tiene
una pausa cuando estan el hospital y mas ain cuando ya han sido operados y la tristeza los invaden

porque ya no pueden realizar lo que hacian antes de estar en la cama de un hospital (1).

Por estas razones, es esencial implementar un programa educativo con juguetes y audiovisuales en
la recuperacion pediatrica. Esto ayudara a que los nifios se sientan acompafiados por su familia y
el personal de salud. Ademas, el programa debe asegurar un ambiente comodo Yy capacitar a los

profesionales para empatizar con los nifios a traves de diversas estrategias.

En este sentido, las estrategias didacticas en un centro hospitalario tienen el lugar de ser
instrumentos beneficiosos que contribuyen a la expresion, relaciones y satisfaccion de los infantes.
Al sumergirse en el juego o realizar actividades que lo haga feliz, se motiva su recuperacion, reduce

el dolor y casi elimina el estrés, mejorando asi su bienestar y calidad de bienestar ()
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A su vez, es fundamental las actividades ladicas promueven el bienestar emocional del infante y
tengan un enfoque educativo. Tambien es importante que los nifios cuenten con el apoyo de sus
padres y que, en cada sesion, participen activamente, fomentando una relacion cercana con las

enfermeras, quienes deben ser vistas como amigas. ()

Los infantes afrontan de distintas maneras al enterarse de que tienen una enfermedad, lo que activa
los "factores cognitivos" y desarrolla su inteligencia para entender la situacion. Esto también
influye en su "autoconcepto”, que abarca lo que piensan y sienten sobre si mismos, afectado por su

entorno.

Por ende, cuando los infantes son hospitalizados y sus progenitores no les brindan la atencién
necesaria en las visitas, surgen diversas necesidades que deben ser atendidas con urgencia en el
infante. Asimismo, los progenitores deben tomar conciencia de su responsabilidad para que

infantes sientan seguridad y confien en el personal de salud. (12)

MARCO METODOLOGICO

1.1.  Tipo de Investigacion: Investigacion Secundaria

La investigacion secundaria radica en un resumen y estudio de las conclusiones, establecidos
e informados por terceros, cuyos efectos son el producto de los estudios primarios.
Este tipo de investigacién fundamenta y afirmar sus publicaciones como metaanalisis y

revisiones criticas (*°).

1.2.  Metodologia EBE

Dentro de la metodologia, la Enfermeria basada en la Evidencia (EBE) permite a los
profesionales ejecutar una investigacion centrada en el conocimiento y disciplina,
fortaleciendo de esta manera su autonomia para que desarrollen sus conocimientos y los

pongan en préctica. %)
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De igual modo, el EBE ha ido tomando un lugar fundamental en el campo de la enfermeria,
siendo asi que se conforma por el desarrollo de cinco fases primordiales: formulacion de la
interrogante clinica, localizacion de la informacion, la lectura critica y evaluacion de la

calidad, ejecucion de resultados y evaluacion. (%

A continuacion, detallamos cada una de las fases:

Formulacion de la pregunta: Se plantea mediante la técnica PICOT. Es la evolucién del

dilema de un conflicto frecuente y lo convierte en una pregunta clara y precisa.

Se destaca que la pregunta clinica surge porque en el medio no se evidencia la
implementacién de programas educativos con juguetes o audiovisuales para disminuir el
estrés o la ansiedad en nifios sometidos a cirugia, es por esto que se recomienda efectivizarlos

en el area quirargica.

Busqueda de informacion: Para obtener la bibliografia se realiz6 de manera estructurada
averiguando datos relevantes en diversas paginas como: Evidentia, Scielo, Pubmed, Up to

Date, Index, Dialnet y Google Académico.

Se tomd en cuenta investigaciones que se aprovecharon para la revision critica de articulos
dando énfasis a los criterios de inclusion como investigaciones secundarias aleatorias, grupo
experimental y grupo control. Asi mismo se excluyeron investigaciones primarias

cuantitativas y cualitativas, y revisiones bibliograficas.

Lectura Critica y evaluacion de la calidad: Se valord la eficacia y valor de la investigacion a
través de la lista de chequeo de Gélvez Toro a 15 articulos cientificos. Cada uno fue evaluado
a detalle en caracteres como: disefio, método, propiedad de los datos, valoracion del producto

y conclusiones acorde a la investigacion planteada.
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Ejecucion de resultados: Se aplic la evidencia hallada en los estudios contrapuesta con el

contexto planteado, asi como la eficacia clinica en la toma de acuerdos.

Evaluacion: Se realiz6 a través de un comentario critico juzgando las innovaciones insertadas

en la practica determinando si son valiosos y legitimos para la investigacion planteada.

Formulacion de la pregunta segin esquema PICOT

El esquema PICOT, se ha introducido como una herramienta que contribuye la facilitacion
de estructurar interrogantes de manera clara y especifica, permitiendo a los investigadores
identificar eficientemente la evidencia cientifica necesaria para abordar problemas clinicos

presentados. (%%

En el cuadro N°2: designado como formulacién de la pregunta segun esquema PICOT: la
letra P, sugiere laPOBLACION o el PROBLEMA DE INTERES; conjunto de personas que
se va a analizar con las pautas de inclusion y exclusion; la letra I, sugiere la
INTERVENCION; principal tratamiento o factor de riesgo a tener en cuenta en la
investigacion; la letra C indica la COMPARACION, es otro grupo poblacional con el que se
contrasta en la investigacion; la letra O indica RESULTADO, efectos esperados 0 mejoras
en el programa o plan teniendo en cuenta los objetivos y la letra T indica el TIEMPO O TIPO
DE ESTUDIO, tiempo que se espera para que se obtengan resultados éptimos dependiendo

el tipo de investigacion.
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CUADRO N° 01: FORMULACION DE LA PREGUNTA SEGUN ESQUEMA PICOT

P | PACIENTE Nifios que seran intervenidos en algun tipo de cirugia
/PROBLEMA pediatrica.

I | INTERVENCION Las enfermeras en la disminucion de ansiedad en los infantes
HABITUAL intervenidos quirdrgicamente utilizan medidas

farmacologicas, hablan con los nifios, los tranquilizan a

través de la compafiia de sus padres.

C | COMPARACION O Existen diversas estrategias didacticas para la disminucion
CONTROL de ansiedad en nifios sometidos a cirugia, tenemos los
programas educativos con juguetes/titeres 0 videos

audiovisuales.

O | OUTCOMESO v" Disminuir la ansiedad y proporcionar un entorno

RESULTADOS menos agresivo que facilite en el nifio el manejo de
los factores externos y una mejor adaptacion al
medio hospitalario.

v" Mantener un estado psicoldgico y emocional estable
en los nifios durante el postoperatorio.

v Ayudar a los padres de los nifios disminuyendo la
ansiedad que sienten ante la hospitalizacion de sus

hijos.

T | TIPO DE DISENO DE Estudio de intervencion, seleccionando aleatoriamente un

INVESTIGACION grupo control y un grupo de intervencion.

PREGUNTA CLINICA: (Cual es el impacto de un programa educativo didactico para

disminuir la ansiedad en nifios preescolares sometidos a cirugia?
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Viabilidad y pertinencia de la pregunta

Los infantes, al atravesar por una cirugia sufren un cambio manifestando cambios
conductuales y emocionales, que se vuelven visibles en el preoperatorio y postoperatorio.
Debido a esto, en algunas instancias se incorporan programas educativos que brindan
herramientas a los progenitores e infantes para que se adapten a los cambios vivenciados en

un proceso quirdrgico. &

Concerniente a ello, surge la necesidad de cobmo poner en préactica los conocimientos de la
enfermeria para que los infantes de 2-12 afos no tengan altos niveles de ansiedad en el
preoperatorio, puesto que al estar inmersos en cambios conlleva que se muestren poco
sociables y amigables es por esto que mediante practicas ltdicas se podra trabajar su ansiedad

y que se sientan en confianza. (3

Por consecuente, los programas educativos son herramientas primordiales que no demandan
de muchos materiales o tiempo, para que se puedan ejecutar ya que su eficacia se centra en
que el personal de enfermeria emplee de forma correcta el material didactico y establezca

una adecuada conexion con el infante lo que permitira que este se sienta a gusto y feliz.

Metodologia de Busqueda de Informacion
Describe la Metodologia de busqueda: bases de datos consultadas, periodo de blsqueda,

palabras clave, criterios de inclusién/exclusion de articulos, limitantes, etc.

En el cuadro N°3, nombrado eleccién de las palabras claves, referimos diligentemente los

Iéxicos: programa educativo didactico, cirugia pediatrica, estrés y dolor postoperatorio.
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Cuadro N°03: Eleccion de las palabras claves

Palabra Clave | Inglés Portugués Sinénimo

Programa Didactic Programa Programa educacional
educativo educational educativo didatico

didactico program

Cirugia Pediatric surgery Cirurgia pediatrica | Cirugia en nifios
pediatrica

Estres Stress Estresse Estres

Dolor Postoperative pain | Dor pds-operat6ria | Dolor postquirdrgico
postoperatorio

En el cuadro N°4: nombrado registro de busqueda; la elaboracion se ejecutd mediante la
busqueda de diversas fuentes de datos en internet, como Google Académico, Up to date,
Evidentia, Index, Scielo, entre otros. Dichas fuentes de informacion son exploradas por su

gran bagaje de datos y minuciosos esquemas de eficacia en la eleccion de contenido:

Cuadro N °04: Registro escrito de la busqueda

Base de datos | Fecha de la | Estrategia para la | N° de | N° de

consultada basqueda busqueda o articulos articulos
Ecuacidn de busqueda | encontrados | seleccionados

Google 18 de | Colocar palabra clave | 6 3

académico Diciembre

Up to date 05 de enero Colocar palabra clave | 6 2

Evidentia 05 de Enero Colocar palabra clave |1 0

Index 09 de enero Colocar palabra clave |1 0

Scielo 09 de enero Colocar palabra clave |1 1




Cuadro N° 05: Paso 3: Ficha para recoleccion Bibliografica

Autor (es) Titulo Articulo Revista Link Idioma | Método
(Volumen,
ano,
namero)
M.A. Gutiérrez Canto6l, | Evaluacion del efecto de la| Cir  Pediatr | http://www.sec | Espafiol | Grupo
. . . 2008; 21: | ipe.org/coldata experimental 'y
J.M. Ortigosa Quiles4, O. | actuacion de los payasos 195-198 Jupload/revista grupo control
Giron Vallejol, R. Ruiz | de hospital sobre la ansiedad, en /2008%3B21.1
Prunedal, J. Séanchez | los nifios sometidos 95-8.pdf
Morotel, a una intervencion quirargica
M.J. Guirao Pifieral, G.
Zambudio ~ Carmonal,
M.J. Astillero Fuentes3, I.
Castafio Collado2, M.D.
Carceles Barén2
Kain ZN 1, Caldwell- Preparacion centrada en la Anesthesiolo | http://www.nc | Espafiol | Ensayo
- N . gy. (106(1), | .. . aleatorio
Andrews AA , Mayes familia para la cirugia mejora los 2007,65-74) bi.nlm.nih.gov/ controlado

LC , Weinberg
ME , Wang
SM, MacLaren
JE , Blount RL .

resultados perioperatorios en
nifos: un ensayo controlado

aleatorio.

pubmed?term=
17197846
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wang%20SM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17197846
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=MacLaren%20JE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17197846
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Blount%20RL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17197846
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=17197846
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=17197846
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=17197846
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=17197846

J. Moix 1, J. Bassets2 y | Efectividad de un audiovisual Cirugia http://ddd.uab. | Espafiol | Grupo
R.M. Caelles3 oMo breparacion para la ciruaia pediatrica cat/pub/artpub/ experimental y
prep P g (11, 1998, 25) | 1998/71606/cir grupo control
en pedia.pdf
pacientes pediatricos
Cameron JA 1, Bonos | Lareduccion de la ansiedad de | J Paediatr | http://www.nc | Espafiol | Grupo
MJ, Pointer SC los nifios sometidos a cirugia: Child Health. bi.nlm.nih.gov/ experimental "y
gia. (32,1996,51) nim.nin.g grupo control
presencia de los padres durante pubmed/86522
la induccidn anestésica. 15
Li HC 1, Lépez V, Lee | Preparacion psicoeducativo de Patient Educ | http://www.nc | Espafiol | Grupo
L los nifios para la cirugia: la Couns. bi.nlm.nih.gov/ experimental -y
P gia. (12,2007, 34-| """ 9 grupo control
importancia de la participacion | 41) pubmed/16872
de los padres. 785
Fatemeh Efecto de Juguetes y Visita Pre | J Caring Sci. | http://www.nc | Espafiol | Estudio cuasi-
Ghabeli , Naeime operatoria en la Reduccion de la 238'%014;21— bi.nim.nih.gov/ experimental

Moheb , y Seyed Davoud
Hosseini Nasab

ansiedad de los nifios y sus
padres antes de la cirugia y la
satisfaccion con el proceso de

tratamiento

pmc/articles/P
MC4134164/

con post-test y

el grupo control
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bond%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8652215
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bond%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8652215
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pointer%20SC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8652215
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8652215
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8652215
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Li%20HC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16872785
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lopez%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16872785
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lee%20TL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16872785
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lee%20TL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16872785
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16872785
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16872785
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16872785
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16872785
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ghabeli%20F%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ghabeli%20F%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moheb%20N%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moheb%20N%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hosseini%20Nasab%20SD%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hosseini%20Nasab%20SD%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4134164/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4134164/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4134164/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4134164/
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1.6.  Sintesis de la Evidencia encontrada a través de la Guia de Validez y utilidad aparentes

de Galvez Toro

En cuanto a la Guia de Validez y Utilidad aparente de Galvez, postula que dentro de un
articulo se debe contar con criterios de evaluacion y seleccién en cuanto a los estudios,
permitiendo que se responda a las interrogantes de la investigacion de manera precisa y
eficaz, cumpliendo en que tenga credibilidad, pero sobre todo que contribuya al campo de
estudio con los resultados encontrados.

En el cuadro N°6: nombrada sintesis de la evidencia, este procedimiento facilita la
perspectiva y el enfoque de la evidencia adecuada y que es aprovechable para ser presentada

como fundamento en las conclusiones o resultados de la investigacion.

CUADRO N° 06: SINTESIS DE LA EVIDENCIA

Titulo del Articulo Tipo de Investigacion- Resultado Decision
Metodologia
1.- Evaluacion del efecto de la | Grupo experimental y Responde Si se empled la
actuacion de los payasos grupo control algunas lista de chequeo
de hospital sobre la ansiedad, preguntas

en los nifios sometidos

a una intervencién quirdrgica

2.- Preparacion centrada en la | Ensayo controlado Contesta Si se empled la
familia para la cirugia mejora | aleatorio algunas lista de chequeo
los resultados perioperatorios preguntas

en nifios: un ensayo

controlado aleatorio.
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los nifios y sus padres antes de
la cirugia y la satisfaccion con

el proceso de tratamiento.

3.- Efectividad de un Grupo experimental y Responde Utilizo lista de
audiovisual como preparaciéon | grupo control todas las chequeo

para la cirugia en interrogantes

pacientes pediatricos

4.- La reduccién de la Grupo experimental y Responde Si se empled la
ansiedad de los nifios grupo control pocas lista de chequeo
sometidos a cirugia: presencia preguntas

de los padres durante la

induccion anestésica.

5.- Preparacién psicoeducativo | Grupo experimental y Responde Empled lista de
de los nifios para la cirugia: la | grupo control algunas chequeo.
importancia de la preguntas

participacion de los padres.

6.- Efecto de Juguetes y Grupo experimental y Contesta Si se empled la
preoperatoria Visita la grupo control algunas lista de chequeo
Reduccion de la ansiedad de preguntas

1.7.  Listas de chequeo especificas a emplear para los trabajos seleccionados

A su vez, la lista de chequeo se conoce como una herramienta que promueve la comprension

de la investigacion, teniendo en cuenta que permite seleccionar de manera objetiva y

contundente los estudios que se relacionen o cumplan con los criterios establecidos

relacionados con el estudio.

En el anterior cuadro N°6 se muestran los diferentes enunciados de los documentos elegidos

para la revision critica, de la misma manera las escalas de medicion que validen que las

investigaciones contenidas en una revision plasmen los patrones de la metodologia y con esto

asegurar que los resultados finales sean legitimos y con un alto grado de confiabilidad.
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DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO

2.1.  El Articulo para Revision

a. Titulo de la Investigacion secundaria que desarrollara.

Efectividad de un audiovisual como preparacién para la cirugia en pacientes pediatricos.

b. Revisor(es):

Carla Maria Tatiana Barturén Méndez.

c. Institucién:

Universidad Catoélica “Santo Toribio de Mogrovejo” (USAT), Escuela de Enfermeria.

Departamento Lambayeque — Per(.

d. Direccidn para correspondencia: tatibomendez@gmail.com

e. Referencia completa del articulo seleccionado para revision:

Moix, J. Efectividad de un audiovisual como preparacion para la cirugia en pacientes

pediatricos. Cirugia Pediétrica. 11: 25 -29. Disponible en:

http://ddd.uab.cat/pub/artpub/1998/71606/cirpedia.pdf

f. Resumen del articulo original:

Asi mismo, desarrollar estudios centrados en pacientes pediatricos quirirgicos manifiesta

que es primordial que exista una preparacion psicoldgica en ellos, debido a que por ser tan
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pequefios no comprenden, ni entienden muchas cosas cuando son internados en un centro

hospitalario y mas aun cuando se les informa que seran operados.

Es por ello, que mediante la revision de la literatura se denota que las investigaciones
ejecutadas en el extranjero denotan que los infantes deben visualizar un audiovisual basado
en contenido que ellos puedan entender, donde se les explique sobre la hospitalizacion y
operacion, para que de esta manera entiendan de una mejor manera todo el proceso que van
a vivenciar y asi también esto fortalezca en sus progenitores su confianza en si mismos para

gue asuman esta situacién de la mejor manera.

Por otro lado, objetivo del estudio, se centra en evidenciar como la técnica puede ser muy
eficaz si se desarrolla de la mejor manera dentro de un centro hospitalario, ya que un
audiovisual es muy importante que los infantes y progenitores observen antes de la
hospitalizacidn, puesto que contribuye a que se aclaren dudas y se brinde un mejor panorama
de la situacion, siendo asi que 98% de los progenitores manifiestan su aprobacion para que
se promueva el desarrollo de las practicas observables de un audiovisual para todas las

familias que tienen un infante que sera operado.

Concerniente a ello, se generan algunas razones que influyen de manera negativa para que se

promueva o intensifique la ansiedad como:

a) Recuperacion luego de la cirugia.
b) Familiaridad animica luego del alta.
¢) Rutinas hospitalarias futuras.

d) Apoyo del personal de salud.

Asi mismo, el objetivo es demostrar la competencia de esta practica en el hospital mediante
un ensayo aleatorizado paralelo con grupos experimental y control. Se realizé en el Hospital

Sant Joan de Déu (Barcelona) con 55 progenitores de infantes de 3 a 12 afios en cirugia
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menor. En una segunda etapa, participaron 100 infantes y sus progenitores en diversas
especialidades: ortopedia, oftalmologia, cirugia general y otorrinolaringologia.

No se manifiestan factores de riesgo en el articulo cientifico. En cuanto a la recogida de datos
solo se hace alusién a la técnica y procedimiento, asi como a su analisis. Con las variables
tenemos que en el articulo cientifico no se diferencian entre variable dependiente e

independiente.

Los hallazgos del articulo (Tabla 1), muestran que el 80% de los infantes entendié el
contenido audiovisual. Se observd una relacion con la edad (r=.49, p<.0001). Los
progenitores resaltaron que 80% aclaré dudas, 93% lo vio util para el hospital, 69% notaron
menos ansiedad, 89% vieron a sus hijos mas calmados y 98% consideran crucial el acceso
para otras familias tengan acceso.

En la segunda etapa, los hallazgos encontrados revelan en la Tabla 2 como los grupos
experimental que vio el audiovisual y el grupo control que no visualizo el video, denotan

grandes comparaciones en relacion a sus variables.

Es por ello, que en la apreciacion se evidencio que no hay diferencias significativas en los
grupos de progenitores e infantes, en cuanto a la ansiedad que tienen, asi también en cuanto
al comportamiento que los infantes tienen dentro del quiréfano y su acoplacion en el post

hospitalario.

En base al dialogo que tienen los progenitores con sus menores hijos, relacionado a la cirugia

y también sobre la estancia hospitalaria.

Se evidencia que solo 9%, de los progenitores que observo el audiovisual refiere que ha
dialogo con su menor hijo acerca del tema de la hospitalizacion, 34% de los progenitores ha

entablado una conversacion muy intima con su menor hijo ( ¢c2=6.4, p=.01).

En relacion, a la investigacion obtenida del centro hospitalario muestra satisfaccion en la

Figura 2, evidenciando discrepancias entre los equipos (c2=4.7, p=.02). Un 85% de los
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progenitores que vieron el audiovisual estd muy satisfecho con el contenido sobre
hospitalizacion e intervencion quirdrgica, mientras que solo el 57% del grupo control esta

totalmente satisfecho.

Las conclusiones del presente articulo cientifico son que el objetivo se basé en confirmar la
eficiencia de una presentacion didactica como preambulo para el acto quirurgico.

En cuanto, a los hallazgos de la primera etapa estos manifiestan que el audiovisual es eficaz,
debido a que los progenitores vivieron una experiencia satisfactoria cuando observaban el
contenido.

Por otro lado, en la segunda fase, algunos hallazgos mostraron diferencias respecto a la
primera. Mientras que en la primera fase los progenitores afirmaron que el audiovisual
ayudaba a reducir la ansiedad en ellos y sus hijos, en la segunda fase no se hallaron

discusiones especificas entre los grupos en relacion con la ansiedad.

La similar desigualdad entre los detalles de las etapas puede deberse a que en la primera se
evalud la ansiedad durante la proyeccion del audiovisual, mientras que en la segunda se
evalué dias antes o el mismo dia de la cirugia. Se recomienda que el audiovisual sea visto,

ya que genera una calma inmediata que puede persistir hasta el dia de la operacion.

Por consiguiente, este efecto “efimero” centrado en la ansiedad y los hallazgos recabados
acerca del audiovisual ha sido Optimo, ya que aclara interrogantes sobre la operacion y
hospitalizacidn, ayudando a que los infantes se sientan mas seguros y comprendan mejor la

situacion, lo que fomenta un didlogo ameno entre los padres e hijos.

De igual manera, estos hallazgos ayudan a plantear como una conclusién primordial que los
programas deben cumplir con caracteristicas, para que de esta manera sean recomendados
para disminuir la ansiedad en los infantes y sus progenitores antes de una intervencion

quirdrgica.



28

Asi bien, mediante la comprobacion de que la ansiedad influye en la intervencién quirdrgica
y en el post hospitalario. Esto puede desencadenar sintomas como enuresis e insomnio tras
el alta médica, lo que resalta la importancia de reducir la ansiedad en los nifios antes de una

operacion.

De esta manera, a través de la revision en la literatura en cuanto a los pacientes para cirugia
pediatrica se denotan algunas metodologias beneficiosas para la disminucién de la ansiedad,
las cuales deben ser acopladas en tres niveles: acomodacion del entorno, renovacion de los

habitos hospitalarios y empleo de métodos psicologicos.

Asi también, la primera categoria de proceder se centra en la importancia de la infraestructura
para proporcionar tranquilidad al infante. El segundo nivel se enfoca en satisfacer sus
necesidades para que la experiencia en el hospital sea placentera. Por ultimo, se implementan
técnicas y estrategias didacticas recreativas que fomentan la relajacién y confianza del

infante.

La financiadora de la investigacion y declaracion de conflictos de interés es la Direccion

General de Investigacion Cientifica y Técnica (DGICYT).

Los hallazgos del estudio aportan mucho a la realidad vivida en enfermeria, ya que propone
un nuevo método no invasivo de adaptacion para el nifio sometido a cirugia, disminuyendo
de este modo la ansiedad durante todo el proceso quirdrgico y su estancia en el hospital.
E-mail de correspondencia de los autores del articulo original:

Email: jenny@sumi.es

Palabras clave:

Preparacion psicoldgica, ansiedad, modelamiento, adaptacion posthospitalaria, calidad

asistencial.
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Comentario Critico

En base al comentario critico, manifiesta que el estudio se ejecut6 para juzgar la eficacia del
método a utilizar, transcendencia y beneficio dentro de la préctica clinica. Para ello,
emplearon la lista de chequeo de Bobenrieth Astete MA., que posee cuatro etapas: conceptual
(titulo, autor, resumen e introduccién), organizacion (materiales y métodos), practica

(resultados) e interpretativa (discusion y conclusion).

El articulo seleccionado fue: “Efectividad de un audiovisual como preparacion para la cirugia
en pacientes pediatricos”, contando con un titulo claro, facil de entender, especifico y conciso

utilizando términos claros y directos.

Asi mismo, el resumen se centra en todo lo plasmado en la investigacion de manera precisa,
clara y directa en un parrafo que consta de 150 o 200 palabras, asi también especifica
detalladamente los siguientes puntos: objetivos, metodologia, resultados, recomendaciones y
conclusiones, sin embargo, cuando se obvia alguno de estos puntos existe desbalance en la

informacion que se desea brindar al lector. (%

De otra manera, la introduccion se enfoca en toda la informacidn relevante que se debe anexar
sobre el tema de investigacién, donde se da a conocer conocimientos actualizados de forma
sintetizada y contundente siendo asi que es donde se plantea la hipétesis, formulacion del

problema conllevando a la descripcion del problema de manera global al ambito local. %5

Por consiguiente, la hipotesis es una idea que surge de la informacion obtenida siendo asi
que se basa en explicar y comprobar la relacion y veracidad del tema estudiado, puesto que
se redacta de manera minuciosa y abierta a encontrar diferentes formas de explicar la

investigacion ejecutada. (%)

En cuanto a la formulacion de la interrogante de la investigacion, pretende encontrar una

respuesta a la realidad del tema, brindando alcances contundentes sobre el fenémeno
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estudiado aportando no solo a comprender las causas y efectos asociados, sino también a

identificar patrones que puedan contribuir al desarrollo de soluciones efectivas. (%%,

El marco tedrico de una investigacion esta basado en la informacion de conceptualizaciones
y teorias que contribuyen a la sustentacion del tema de estudio. Esto influye en que se
describa de manera objetiva cada punto importante que sume al desarrollo de la
investigacion, facilitando una comprensién mas profunda del contexto y los antecedentes que

rodean el fenémeno en cuestion. (*°)

Por consecuente, la variable en una investigacion es una caracteristica medida u observada
que facilita la comprension del tema abordado, siendo asi que su adecuada identificacion y
operacionalizacion son fundamentales para la los resultados, puesto que permite establecer

relaciones aportando datos concretos que respaldan las hipotesis planteada. 3

En relacion a los objetivos, son afirmaciones decisivas, precisas y claras orientadas a todo el
proceso investigativo, puesto que actlan como guias permitiendo enfocar la atencion en
aspectos especificos del fendmeno en cuestién, facilitando la formulacién de preguntas

adecuadas y la seleccion de metodologias pertinentes en la investigacion.ZY

A su vez, la poblacion en una investigacion es un conjunto de elementos que puede estar
compuesta por individuos, grupos, organizaciones o eventos, que cuentan con diversas
caracteristicas que se relacionan al tema de estudio. Es por ello, que mediante esto se puede
obtener una muestra debido a que es un subconjunto de la poblacion siendo representativa y

pertinente para la investigacion.:?

La obtencion de datos, permite organizar y medir la informacion recabada de la investigacion
enfocandose en alcanzar los objetivos y facilitando un analisis riguroso de los resultados.
Posteriormente, en la recoleccion de datos se debe realizar como primer paso el permiso del
lugar donde se desarrollara la investigacion y a su vez contar con la autorizacion de la

poblacion. %3
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Por otra parte, los resultados surgen de un analisis detallado de la recoleccion de datos de la
investigacion permitiendo una comprension profunda de los fendmenos observados, esto no
solo proporciona una vision clara de del estudio, sino que también permite identificar

patrones significativos que pueden influir en futuras investigaciones. 4

En la discusion se plasman los hallazgos encontrados dentro de la investigacion, asi también
su relevancia en el contexto actual examinandose las implicaciones de estos resultados
cconsiderando cémo se alinean o contrastan con estudios previos, ademas, se abordan las

limitaciones del estudio. (%

En cuanto a la bibliografia, se centra en poder anexar todas las fuentes debidamente citadas
garantizando asi la transparencia y el rigor académico del trabajo, incluyendo una variedad
de referencias que abarcan articulos académicos, libros y estudios relevantes, lo que no solo
respalda los argumentos presentados, sino que también proporciona a los lectores un recurso

valioso para profundizar en el tema. (*)

Importancia de los resultados.

Asi mismo, los resultados son fundamentales debido a que ayudaran a los nifios a disminuir
su ansiedad mediante los audiovisuales a través de los cuales manifestaran sus sentimientos
ante la intervencion quirurgica y hospitalizacion, y sentiran el apoyo emocional por parte de
sus padres y del equipo de salud, que de manera cordial y amable resolveran las dudas y

temores de los nifios.

El costo — beneficio de usar audiovisuales para reducir la ansiedad es minimo para las
instituciones de salud, ya que el personal puede grabar videos motivadores y educativos sobre
el centro quirdrgico y su equipo. Esto ayuda a que los nifios, al ver al personal con gorro y

mascarilla, sientan menos temor y méas familiaridad con la experiencia. (i)
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Nivel de evidencia

En base al grado de evidencia del estudio, se uso el sistema GRADE denotando que es
moderada debido a que el articulo cientifico, se encuentra muy relacionado con la realidad
dentro del campo de la investigacion del tema esto se debe a que los métodos utilizados son

confiables y las conclusiones estan respaldadas por datos empiricos relevantes.

Es por ello, que en el grado de recomendacion se utilizo “B” concerniente a que el nivel de
evidencia es moderada en cuanto al articulo esta calificacion refleja la necesidad de
considerar tanto la solidez de los hallazgos como las limitaciones identificadas, lo que sugiere
que, si bien las recomendaciones son Utiles deben aplicar de la mejor manera beneficiando a

los infantes en su proceso quirdrgico. ')

Asi mismo existe evidencia de la implementacion de estos programas en hospitales de Espafia
y México donde a través de estos ayudan a los nifios a disminuir los efectos psicologicos ante

una cirugia. (o)

Respuesta a la pregunta

Ante estos resultados, los programas educativos son recomendables, aunque no eliminan
completamente la ansiedad en la intervencion. Sin embargo, con la preparacion de un
ambiente adecuado y la capacitacion del personal pueden reducir la ansiedad y mejorar la
adaptacion del nifio al entorno quirargico, ya que la ansiedad previa influye en la adaptacién

posthospitalaria.

Dichos programas educativos ayudaran a entablar una relacion amical y empatica entre el
paciente pediatrico y personal quirtrgico, mostrandole de manera didactica el antes, durante

y después de la cirugia de esta manera el nifio mostrara confianza y familiaridad.
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Recomendaciones

Brindar ensefianzas a los profesionales de la salud acerca de los beneficios de la
implementacién de un programa educativo didactico, asi como los efectos de ansiedad para

los pacientes pediatricos sometidos a cirugia.

Capacitar al profesional de salud acerca de los beneficios de la implementacion de un
programa educativo didactico, asi como los efectos de ansiedad para los pacientes pediatricos

gue se someten a una cirugia.

Implementar en los servicios de centro quirdrgico programas educativos didacticos para la
reduccion de la ansiedad en pacientes pediatricos sometidos a cirugia que incluya a todo el

personal de salud inmerso en su cuidado pre, intra y post operatorio.

El programa educativo didactico debe contar con audiovisuales, titeres, juguetes relacionados
al tema quirargico, reconocimiento de la sala de operaciones y equipos a utilizar, asi como

familiaridad con el personal de salud que estara presente durante el proceso de la cirugia.

Disponer un entorno adecuado para realizar el programa educativo didactico donde los

pacientes pediatricos se sientan comodos y adaptados a esta nueva realidad.

El personal de salud debe realizar videos ensefiando a los pacientes pediatricos los ambientes
del servicio de centro quirargico, por donde transitara el paciente, asi como la vestimenta y

los accesorios mas sencillos para que le sean habituales a él y a sus padres durante su estadia.

Moldear cuidadores quirdrgicos a través de los programas educativos, para que brinden un

adecuado primer contacto con el nifio en un ambiente acogedor y personalizado.
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PROPUESTA

En base a las conclusiones de la bibliografia sobre un programa educativa didactico para
disminuir la ansiedad en preescolares sometidos a cirugia, se plantea implementar una pauta

0 protocolo preciso, minucioso y absoluto dirigido a los profesionales de la salud:

1. Anestesiologos:

Planifican los cuidados del pre, intra y post operatorio del paciente asi mismo identifican las
necesidades quirdrgicas del nifio y de sus padres para poder planear un cuidado optimo y
personalizado.

Cumplen una funcion primordial en la disminucion de la ansiedad de los nifios ya que son el
primer contacto médico que los infantes tienen, les brindan seguridad y apoyo, explican a los
padres las funciones del equipo y manejan adecuadamente el dolor.

El protocolo a implementar debe incluir recomendaciones dirigidas al manejo de las
emociones (ansiedad) de forma educativa con videos, juguetes sensoriales, titeres, etc.; con
los cuales ellos de manera sencilla y dindmica expliquen al nifio el ambiente y los actores

quirdrgicos inmersos en la operacion.

2. Cirujano Pediéatrico:

Desempefian un papel importante en la preparacién y transcurso de la cirugia, ya que a ellos
acuden en primera instancia por las molestias que presenta el nifio y deben ser los que dan
las soluciones quirdrgicas a las patologias.

Su actuar en el protocolo es brindar informacién clara y precisa al nifio y sus padres a través
de material didactico y educativo sobre el proceso de la cirugia desde el ingreso a la

preparacion hasta la salida del quirdfano.

3. Enfermera Quirdrgica:
Es la encargada de recibir al paciente en el ambiente quirargico, familiarizandolo con el

entorno, los equipos y el personal que acompafiara al nifio durante la cirugia.
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Su funcidn es vital ya que se encargara de capacitar a los cirujanos, anestesiologos y demas
enfermeras, asi mismo preparara y pondra en marcha el programa educativo teniendo en
cuenta los materiales didacticos adecuados para la edad de los preescolares manejando
mensajes sencillos y claros a través de dindmicas, titeres, videos o sociodramas preparados
por el mismo equipo quirdrgico, también coordinara la visita de los payasos hospitalarios

para gque los nifios disminuyan su ansiedad antes de entrar a quiréfano.

4. Técnicos (as) de enfermeria: Es el apoyo del personal de enfermeria en cuanto a mostrar
al nifio y a los padres los ambientes quirargicos, ayudarlos en el confort y comodidad y

brindarles asistencia a los padres cuando sus nifios ingresan a sala de operaciones.

Con esta propuesta el objetivo es implementar en los centros quirargicos de los
establecimientos publicos y privados programas educativos que ayuden a los nifios a que
minimicen la ansiedad cuando son intervenidos quirurgicamente, es por ellos que esta guia
debe contar con revisiones bibliograficas actualizadas y evidencias mundiales, asi como la

colaboracién de especialistas en el campo de los programas educativos hospitalarios.

Este protocolo esta destinado a los trabajadores de la salud inmersos en el campo quirurgico,
con el proposito de mejorar las alteraciones psicoldgicas de los infantes antes y después de
la cirugia, propiciar la empatia y familiaridad del equipo quirdrgico con el paciente
pediatrico, velar por la seguridad del paciente y optimizar los efectos clinicos de los nifios

sometidos a una cirugia.
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ANEXOS

CUADRO N° 01: DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Contexto- Lugar

Hospital del Ministerio de Salud

Personal de Salud

Enfermeras que laboran en Centro Quirdrgico

Justificacion  de
préctica habitual.

Paciente Nifios que serdn sometidos a una cirugia

Problema El estrés y/o ansiedad que experimentan los nifios sometidos a cirugia
pediatrica.

Evidencias Habitualmente en el postoperatorio no se presentan estrategias; la labor

Internas: de enfermeria en el postoperatorio se limita a administrar medicamentos

a los pacientes, conversar con los familiares sobre la situacion de salud,
mas no calmar el estrés, se habla muy poco con el nifio y no se toma en
cuenta los sentimientos negativos que este tiene hacia la cirugia y su
recuperacion. Los nifios se muestran llorosos, quejumbrosos, miedosos

ante el nuevo ambiente.

Evidencias
Externas:

Justificaciéon de un

Realizar programas educativos en los que participen todo el equipo de
salud brindara conocimientos, ensefianzas, practicas y ayuda a los nifios

para disminuir dicho estrés y dolor después de ser sometidos a una cirugia

cambio de | pediatrica, asi mismo alivian tensiones de los familiares.

practica.

Motivacion del | La investigacion estd motivada porque los nifios son vulnerables, se
Problema encuentran temerosos al ambiente quirdrgico es por esto que presentan

dolor; al ofrecerle diversas ayudas y ensefianzas bajo un programa
educativo didactico con juguetes y titeres las consecuencias/efectos de la

cirugia se minimizaran y seran mas llevaderas.
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CUADRO DE VALIDEZ DE GALVEZ TORO ARTICULO N° 01

hospitalizados 'y  durante el
procedimiento. Visualizar un video
sobre hospitalizacion y cirugia es una
herramienta efectiva para apoyar a
nifos y padres en este proceso. Los
Hallazgos muestran que presentar un
video antes de la estancia hospitalaria
es beneficioso, ya que resuelve
inquietudes, ofrece una vision mas
cercana del hospital, motiva a la
familia a conversar con sus retofios e
incrementa su bienestar.

TITULO DE INVESTIGACION A VALIDAR: EFECTIVIDAD DE UN
AUDIOVISUAL COMO PREPARACION PARA LA CIRUGIA EN PACIENTES
PEDIATRICOS

METODOLOGIA: Grupo experimental y grupo control.

ANO: 1998

PREGUNTAS DESCRIPCION RESPUESTA

¢Cuéles son los | Los nifios que se someteran a cirugias | El estudio concluye que ante
resultados 0 | necesitan una adecuada preparacion | la  visualizacion de un
hallazgos? psicoldgica antes de ser | audiovisual los nifios

presentan menos estrés les
ayuda a afrontar la
hospitalizacion y la
intervencion quirdrgica, ya
que tienen conocimientos
previos del acto quirdrgico.

¢Parecen (tiles los
hallazgos para mi
problema?

Los descubrimientos son valiosos ya
gue nos demuestra que a través de la
proyeccion de un video los pacientes
pedidtricos afrontan  mejor su
intervencion y posterior
hospitalizacion, presentando menos
estrés y conductas desadaptativas.

Si lo resuelve

¢Son aplicables los
resultados para la

resolucion del
problema en tu
medio?

Si son pertinentes, se podria organizar
una reunion en la que tanto los nifios
y sus padres puedan ver juntos los
audiovisuales, comenten, conversen y
resuelvan las dudas unos dias antes de
la cirugia.

Puedo aplicarlo
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¢Son  seguras

las | Son
evidencias para el

confiables,
profesional de enfermeria puede ir

puesto que el | Si

paciente? despejando dudas e inquietudes de los
nifos y sus padres pueden reforzar
esto mediante un conversatorio
didactico.

¢Son  validos los | Se trabajo en dos fases distintas con | Si

resultados y los|dos conjuntos de  pacientes

hallazgos? pediatricos: uno de estos grupos fue

asignado al grupo experimental y otro
control.

CUADRO DE VALIDEZ DE GALVEZ TORO ARTICULO N° 02

TITULO DE INVESTIGACION A VALIDAR: EVALUACION DEL EFECTO DE LA
ACTUACION DE LOS PAYASOS DE HOSPITAL SOBRE LA ANSIEDAD, EN LOS
NINOS SOMETIDOS A UNA INTERVENCION QUIRURGICA

METODOLOGIA: Grupo experimental y grupo control.

ANO: 2008

PREGUNTAS

DESCRIPCION

RESPUESTA

¢Cuales son los
resultados o

hallazgos?

Dichos hallazgos obtenidos indican que, en
general ambos grupos exhiben una tendencia
a experimentar un incremento en los grados
de ansiedad, sin embargo, es interesante
destacar que los nifios pertenecientes al grupo
de casos expresaron una disminucion en los
niveles de ansiedad. ElI grupo control
manifestd que los infantes presentan mas
alteraciones en los primeros sietes dias post
alta. Los nifios que acuden a la dinamica con
los payasos de hospital expresaron una

puntuacion menor de ansiedad en los dias de

El anélisis realizado llega a
la conclusién de que la
intervencion de los payasos
de hospital ayuda a los nifios
sometidos a cirugia en
disminuir su nivel de
ansiedad ya que utilizan
técnicas didacticas vy

preparacion psicologica.
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hospitalizacion ~ después  del  proceso

quirurgico.

¢Parecen utiles
los hallazgos
para mi

problema?

Si son dutiles ya que los nifios en el
postoperatorio presentan niveles elevados de
dolor, ansiedad y estrés los cuales son
minimizados con la actuacion de los payasos

de hospital.

Lo resuelve.

¢Son aplicables
los resultados
para la
resolucion del
problemaen tu

medio?

Si son aplicables al entorno ya que se
organizan grupos los cuales son capacitados
para ofrecer dicha intervencién. En todos los
paises existen grupos de personas que siguen

el modelo del famoso “Patch Adams”.

Puedo aplicarlo

¢Son seguras las
evidencias para

el paciente?

Son seguras porque ayudan a disminuir las
reacciones negativas del estrés y ansiedad en
los nifios sin causarles dafio solo con juegos

didacticos y conversatorios divertidos.

Si, teniendo precauciones

¢Son validos los
resultados y los

hallazgos?

Los hallazgos pertenecen a un estudio

aleatorio con grupo experimental y control.

Si
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CUADRO DE VALIDEZ DE GALVEZ TORO ARTICULO N° 03

TITULO DE INVESTIGACION A VALIDAR: PREPARACION CENTRADA EN LA
FAMILIA PARA LA CIRUGIA MEJORA LOS RESULTADOS PERIOPERATORIAS
EN NINOS: UN ENSAYO CONTROLADO ALEATORIO.

METODOLOGIA: Ensayo aleatorio controlado

ANO: 1996

PREGUNTAS

DESCRIPCION

RESPUESTA

¢ Cuales son los
resultados o
hallazgos?

Los padres y los nifios del grupo ADVANCE
mostraron significativamente menor ansiedad
en la zona de espera en comparacion con los
otros tres grupos y eran menos ansiosos
durante la induccion de la anestesia en
comparacion con los grupos control y
presencia de los padres. Los nifios mostraron
una menor incidencia de delirio de
emergencia después de la cirugia, se requiere
significativamente menos analgesia en la sala
de recuperacion, y fueron dados de alta de la
sala de recuperacion antes en comparacion

con nifios de los otros tres grupos.

El estudio nos dice que ante
la preparacion conductual de
los nifios y sus padres, los
nifos presentaron menos
ansiedad y fueron dados de
alta de sala de recuperacién
mas rapido que otros nifios

hospitalizados.

¢Parecen utiles
los hallazgos
para mi

problema?

Los hallazgos son utiles ya que nos ayudan a
reforzar la preparacion conductual de los
nifios para que afronten la ansiedad y
presenten menos complicaciones y también

menos estancia hospitalaria.

Si lo resuelve.

¢Son aplicables
los resultados
para la

resolucion del

Los resultados si son aplicables en el
ambiente hospitalario, ya que al entablar una
comunicacion eficaz con el nifio se puede
modificar poco a poco su conducta y se

aclaran sus dudas

Puedo aplicarlo
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problema en tu

medio?
¢Son seguras las | Si porque permitira al nifio estar mas Si
evidencias para | tranquilo y menos ansioso en el
el paciente? postoperatorio y sobre todo acompariado de
su familia.
¢Son validos los | Se uso el método de asignacion al azar simple, | Si

resultados y los

hallazgos?

97 de los nifios fueron asignados al grupo
experimental que recibe la intervencion
juegos terapéuticos y 106 fueron asignados al
grupo de control que recibidé preparacion

informacion rutinaria.

CUADRO DE VALIDEZ DE GALVEZ TORO ARTICULO N° 04

TITULO DE INVESTIGACION A VALIDAR: LA REDUCCION DE LA ANSIEDAD
DE LOS NINOS SOMETIDOS A CIRUGIA: PRESENCIA DE LOS PADRES
DURANTE LA INDUCCION ANESTESICA.

METODOLOGIA: Grupo experimental y grupo control.

ANO: 2001

PREGUNTAS

DESCRIPCION

RESPUESTA

¢Cuales son los
resultados o

hallazgos?

Nifios acompafados durante la induccién
eran menos ansiosos que los que no fueron
acompariados. Contrariamente a la creencia
de que la ansiedad del nifio podria reducirse
al permitir la separacion, se demostro que la
ansiedad infantil fue mayor en el grupo

acompafiado por sus padres también ansiosos.

Se concluyd que hay
beneficios al admitir la
asistencia de los padres
durante la induccién
anestesica. Sin embargo, los
efectos negativos en los
padres deben ser

reconocidos antes  que
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acomparien a sus hijos en el
proceso y lo tomen solo

como un asunto cotidiano.

¢Parecen utiles
los hallazgos
para mi

problema?

Los resultados son sumamente relevantes ya
que nos proporcionan conocer cuanto influye
la ansiedad de los padres en los nifios

obteniendo un resultado negativo.

Si lo resuelve.

¢Son aplicables
los resultados
para la
resolucion del

problemaen tu

Los resultados son definitivamente
aplicables ya que no solo se trabajara con el
nifio sino también con sus padres para

disminuir la ansiedad que presentan.

Puedo aplicarlo

medio?

¢Son seguras las | Si son seguras las evidencias para llevarlasa | Si
evidencias para | la practica.

el paciente?

¢Son validos los | Los datos relativos a 74 nifios, lo que | Si

resultados y los

hallazgos?

representa una tasa de respuesta del 80,4%, se
obtuvieron. Los padres fueron instruidos para
evaluar la ansiedad de su hijo para el periodo
inmediatamente anterior a la separacion, y
luego evaluar su propia ansiedad por el

mismo periodo de tiempo.




CUADRO DE VALIDEZ DE GALVEZ TORO ARTICULO N° 05

TITULO DE INVESTIGACION A VALIDAR: EFECTO DE JUGUETES Y
VISITA PREOPERATORIA EN LA REDUCCION DE LA ANSIEDAD DE
LOS NINOS Y SUS PADRES ANTES DE LA CIRUGIA Y LA
SATISFACCION CON EL PROCESO DE TRATAMIENTO

METODOLOGIA: Grupo experimental y grupo control.

ANO: 2003
PREGUNTA | DESCRIPCION RESPUESTA
¢Cudles son La provision de juguetes para nifios | EI estudio concluye que

los resultados
o los

hallazgos?

antes de una operacion disminuye su
ansiedad. Ademas, algunos estudios
han puesto de manifiesto el papel del
juego-terapia y la play terapia en la
disminucion de estrés en los infantes
antes de la intervencion quirdrgica., ya
que tiene un impacto positivo en la

estancia hospitalaria.

ante la provision de
juguetes se obtiene un
comportamiento  positivo
de los nifios ante la cirugia
ya que disminuye el estrés
tanto en el acto quirdrgico
como en la hospitalizacién

y tratamiento.

¢Parecen Utiles

Los hallazgos son dtiles ya que la

Si lo resuelve.

los hallazgos presencia de sus juguetes y visitas de
para mi sus familiares los ayudaran a
problema? familiarizarse con el medio y alivia el
estrés que genera la intervencion
quirurgica.
¢Son Si, dado que la mayor parte de las | Puedo aplicarlo.
aplicables los | organizaciones estd permitida esta

resultados para
la resolucion
del problema

en tu medio?

practica para que el nifio se familiarice

con el nuevo ambiente.
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¢Son seguras Si porque permitird disminuir la | Si
las evidencias | ansiedad y estrés en el nifio que sera
para el sometido a una cirugia.

paciente?

¢Son validos Este fue un estudio cuasi-experimental | Si

los resultados
y los
hallazgos?

con post-test. Se dividié a los nifios en
dos grupos uno control y otro

experimental.
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CUADRO DE VALIDEZ DE GALVEZ TORO ARTICULO N° 06

TITULO DE INVESTIGACION A VALIDAR: PREPARACION PSICOEDUCATIVO
DE LOS NINOS PARA LA CIRUGIA: LA IMPORTANCIA DE LA PARTICIPACION
DE LOS PADRES

METODOLOGIA: Grupo experimental y grupo control

ANO: 2001

PREGUNTA

DESCRIPCION

RESPUESTA

¢Cuales son los
resultados o los

hallazgos?

Los nifios y sus padres en el grupo
experimental informaron puntuaciones de
ansiedad estado mas bajos en periodos pre y
grupo
experimental mostraron menos casos de

post-operatorio. Los  nifios  del
comportamientos emocionales negativos y
padres en el grupo experimental reportaron
mayor satisfaccion. Los resultados, sin
embargo, no encuentran diferencias en el
dolor post-operatorio de los nifios entre los

dos grupos.

El estudio concluye que para

ayudar en la preparacion
psicoeducativa  se  debe
enfatizar en el uso de la

intervencion terapéutica juego

y la
participacion de los padres en

importancia de la

la preparacion
psicopedagdgica de los nifios

para la cirugia.

¢Parecen utiles
los hallazgos
para mi

problema?

Si son utiles los hallazgos ya que aumentan
la conciencia en el personal de salud sobre
la importancia de la integracion de juegos
terapéuticos y participacion de los padres
como componentes esenciales de la atencion
integral y la calidad de enfermeria para

instruir a los infantes para el acto operatorio.

Si lo resuelve.

¢Son aplicables
los resultados
para la

resolucion del

Si son aplicables ya que benefician al nifio
sometido a cirugia y muestran resultados

positivos.

Puedo aplicarlo.
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problema en tu

medio?

¢Son seguras las | Si porque ayudan a la familia y al nifio a | Si
evidencias para | familiarizarse con la nueva experiencia y a

el paciente? estar preparado fisica y psicolégicamente.

¢Son validos los | Se empled un ensayo controlado aleatorio, | Si

resultados y los

hallazgos?

dos grupos pre-test y post-test (grupo

experimental y control).
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respecto a la informacién. Une de los datos obtenidos que mayor refleja la eficacia
del audiovisual es que el 98.2% de los padres recomendaria la visualizacién del
audiovisual a otras familias.

Palabras clave: preparacién psicoldgica, ansiedad prequirdrgica, modelamientol,
adaptacién posthospitalaria, calidad asistencial.

Effectiveness of using audiovisual material as a preparation for surgery in
paediatric patients

Research on paediatric surgical patients points to the urgent need to prepare them
psychologically for hospitalisation and surgery. In this respect, studies conducted
outside Spain have shown that seeing a video on hospitalisation and procedures for
surgery is an effective technique for helping children and their parents to deal with
this situation. The aim of the present work was to verify the effectiveness of this
technique within the context of our hospitals. The results indicate that it is highly
advisable to show such a video to patients and their parents before admission to
hospital, since this: 1) clears up any doubts they might have; 2} gives a friendlier
image of the hospitil; 3) encourages parents to talk to their children and 4) increases
satisfaction among parents concerning the information they receive. One of the dadta
which most clearly reflects the effectiveness of using the type of the audiovisual
described is that 98.2% of parents would recommend other families to see it.

Key words: psychological preparation, pre-surgical anxiety, post-haospital
adjustment, quality care, modeling.

la eficacia de esta técnica en nuﬂestm cont::-xto hr:-spltalaﬁo. Los resultados Indlcarn que
la proyeccién de un audiovisual antes de la hospitalizacién es muy recomendable,
dado que: 1) aclara dudas; 2) da una imagen mas familiar del hospital; 3) estimula
a los padres a hablar con sus hijos y 4) aumenta la satisfaccién de los padres
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Introduccion

La investigacion sobre pacientes quirlrgicos pedidtricos cada dia arroja mas
datos que ponen de relieve la urgente necesidad de disminuir la ansiedad
prequirdrgica. Las principales razones que subrayan esta necesidad se basan en la
influencia negativa de dicha ansiedad en:
a) la recuperacién postquirdrgica ‘Y.

b) la adaptacién psicoldgica después del alta '
c) las experiencias médicas futuras %
d) la colaboracién con el personal sanitario.

Ante esta necesidad, la aplicacién de téenicas psicoldgicas para reducir la
ansiedad prequirirgica es una practica cada vez mas usual en paises como Estados
Unidos o Canadg. Sin duda alguna, la técnica mas empleada con pacientes
pedidtricos es el modelado™ ). Esta técnica se basa en la contemplacién de una cinta
de video o diapositivas, por parte del nifio y en algunos casos también por los padres,
en las que se muestra cdémo un nifio v sus padres afrontan correctamente todas la
etapas de la hospitalizacién. Se trata que los nifios v sus padres se familiaricen con
el proceso de hospitalizacidn vy aprendan por imitacién cémo deben actuar en los
momentos mas dificiles del mismo: el ingreso, la sepacién padres-hijo, las
inyecciones, el dolor, etc. En estas peliculas, se omiten las imagenes que puedan
impresionar negativamente como podrian ser los procedimientos propiamente
quirdrgicos.

A pesar de que la efectividad de esta técnica ya estd demostrada en estudios
realizados fuera de nuestro pals, no poseemos informacidn de que se haya
comprobado la eficacia de dicha técnica en el contexto de nuestros hospitales. Por
ello, el objetive de nuestro trabajo se ha centrado en comprobar dicha eficacia.

Concretamente, queremos estudiar si esta técnica resulta eficaz para:
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1.- Disminuir la ansiedad prequirdrgica de los nifios

2.- Disminuir la ansiedad preqguirdrgica de los padres

3.- Promover una imagen mas familiar del hospital

4.~ Aclarar dudas sobre el proceso de hospitalizacidn y cirugia

5.- Aumentar el nivel de comunicacién entre padres e hijos referente a la intervencidn
v hospitalizacidn.

6.- Aumentar la satisfaccién con la informacion recibida por parte del hospital en
cuanto a la intervencidn y la hospitalizacién.

7.~ Disminuir las consecuencias psicoldgicas negativas tras el alta.
Material v Métodos

El presente estudio, realizado en el Hospital Sant Joan de Déu (Barcelona),
constd de dos fases.

En la primera, la muestra estuvo compuesta por 55 padres de nifios en edades
comprendidas entre los 3 v los 12 afios (X: 5.4; D.E.: 2.1) que deblan ser sometidos
a crugia menor { 42.3% otorrinolaringologia; 1.9 % ortopedia; 55.8% cirugia
general ).

La totalidad de la muestra asistid a las sesiones donde se proyectaba el
audiovisual. En este audiovisual (Historia de Andrés) se muestra a un nifio y a sus
padres durante todo el proceso de la hospitalizacidn, desde antes del ingreso hasta
después del alta. Se presenta al hospital como si fuera una gran casa (donde se
realizaban actividades de la vida cotidiana como limpiar, cocinar, etc) para conseguir
una imagen mas familiar del mismo. Se evitan todas las posibles imagenes
estresantes. La sesidn constd de varias partes. En primer lugar se presentaban todos
los nifios entre si y se hablaba de la operacidn y de sus expectativas ante la misma
en un tono muy distendido con el Unico propdsito de que los nifios v también los

padres comprobaran que no eran los (nicos que estaban en la misma situacién. A
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5
continuacidn se proyectaba el audiovisual. Una vez finalizada la proyeccidn, se abria
el coloquio a los nifios v se les entregaba material fungible (mascarillas, gorros, etc.)
en un lugar ligeramente apartado de lugar de la sala en que se encontraban sus
padres, v se aprovechaba este momento para gue los padres preguntaran todas sus
posibles dudas. Concluida la sesidn, se entregaba un folleto ilustrado resumen de toda
la informacién y consejos suministrados durante la misma. Esta sesidn se llevaba a
cabo entre 5 v 10 dias antes de la intervencidn. Para mas informacién sobre este
programa véase Bassets y Batlle!").

Antes de que los padres abandonaran la sala donde se realizaba la sesidn se
administrd un cuestionario de opinidn sobre la misma.
Este cuestionario constaba de & preguntas acerca de:

. La comprensidn de los nifios del audiovisual.

. La eficacia del audiovisual para: a) aclarar posibles dudas; b) dar una
imagen mads familiar del hospital; ¢) reducir la ansiedad de los nifios v de los padres

. La posible recomendacidn a otros padres de la visualizacién del audiovisual
Las respuestas a cada una de las preguntas se registrarcn en escalas de 5 puntos (1-
nada, 2- poco, 3-moderadamente, 4- bastante, 5- mucho).

En la sequnda fase, la muestra utilizada estuve compuesta por 100 nifos vy

sus respectivos progenitores. La edad de los pacientes también estaba comprendida
entre los 3 y lo 12 afios (¥: 5.8; D.E.: 2.4). La cirugia a la que deblan someterse
pertenecia a las siguientes especialidades: 47 otorrinolaringologia, 4 Ortopedia, 8
oftalmologia, 41 cirugia general.

Los sujetos de esta muestra se repartieron al azar en dos grupos: a) grupo
experimental : el cual tomd parte en las sesiones antes descritas v b} el grupo control
al que no se le invitd a las sesiones.

A ambos grupos se les entrevistd el dia en gue los nifios ingresaban al hospital.
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La entrevistadora no tenia conocimiento sobre la pertenencia de los sujetos a dichos
grupos. En esta entrevista se evalud:
1) Ansiedad de los padres v los hijos. La ansiedad de los padres se registré en una
escala tipo Likert de 10 puntos, la pregunta formulada era: "Indique del 0 al 10 en
gue grado se siente nervioso en este momento, teniendo en cuenta que 0 significa
"no estar nada nervieso" v 10 "estar extremadamente nervioso".
La ansiedad de los nifios se evalud con una escala similar a la anterior administrada
a los padres en la gque se hacia referencia a la ansiedad de los nifios.
2) Conversacién padres-hijos sobre la hospitalizacién. Esta variable se registré
mediante una Unica pregunta dirigida a los padres:"éha hablado con su hijofa sobre
la operacién y la hospitalizacién?", la respuesta se registrd en una escala de 5 puntos
(1-nada, 2- poco, 3-moderadamente, 4- bastante, 5- muchao).

Al dia siguiente, cuando los nifios (los del grupo experimental y control) se
encontraban en la antesala del quirdfano se evalud su ansiedad. Esta variable se
evalud a través de la observacion directa (la observadora desconocia la pertenencia
de los nifios a los respectives grupos). Concretamente, se evaluaron los
comportamientos positivos (conversar, sonreir, cooperar) vy los comportamientos
negativos (llorar, chillar,quejarse, etc.) mediante la escala de Twardosz y col. 1'%,

Un mes después del alta, una psicologa, que desconocia la pertenencia de los
nifos al grupo control o experimental, mantenia una entrevista telefénica con uno
de
los progenitores en la que se preguntaba sobre la adaptacién posthospitalaria del
ni fic.

Esta variable se evaludé mediante tres preguntas:
1.- é5u hijofa ha cambiado algunos de sus habitos (dormir, comer, etc.) después de

la hospitalizacién?
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7
2.- iMuestra algun comportamiento que hacia cuando era mas pequeno ( dificultad
en la separacion, eneuresis, chuparse el dedo, etc.)?
3.- éMuestra algin problema emocional desde la hospitalizacién (ansiedad, depresion,
agresividad, etc.)?

Se calificaron como adaptados insatisfactoriamente aquellos nifos que
presentaban alguno de los sintomas preguntados.

En esta misma entrevista se preguntaba sobre la satisfaccién scbre la
informacion recibida acerca de la operacion. La respuesta se regitraba en una escala
de 5 puntos (1-nada, 2- poco, 3-moderadamente, 4- bastante, 5- mucho).
Besultados
Resultados de la primera fase.

Los datos obtenidos mediante el cuestionario de opinidn acerca del audiovisual
indicaron que el 80% de los nifos comprendieron el audiovisual entre
moderadamente y mucho. La comprension del mismo estuvo claramente ligada a la
edad de los nifios (r=.49, p<.0001).

El resultado acerca del resto de las preguntas se encuentra en la Tabla 1.

Insertese aprox. aqui Tabla 1

En general, la opinidn de los padres sobre el audiovisual es muy buena dado
gue como se refleja en la Tabla 1, el 79.6% creen gue les ha servido para aclarar sus
dudas, el 92.8% opininan que es de gran utilidad para dar a los niflos una imagen
mas familiar del hospital, el 69.1% afirman que les ha servido en gran medida para
diminuir su ansiedad, y el 89.1% creen que es efectivo para tranquilizar a sus hijos.
El dato mas relevante es que el 98.2% de los padres recomendarian la visualizacién

del audiovisual a otros padres que estuvieran en su misma situacion.
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Resultados de la segunda fase.

La Tabla 2 muestra la comparacién de las medias del grupo experimental
(audiovisual) v el grupo control (no audiovisual) en cuanto a la mayoria de las
variables.

Insertar aprox. aqui Tabla 2

Como podemos apreciar en la Tabla 2, no existen diferencias significativas
entre ambos grupos en cuanto a: la ansiedad padres y nines, el comportamiento de
los hijos en la antesala del quirdfano, v la adaptacién posthospitalaria.

Respecto a la conversacién que mantienen los padres con sus hijos respecto
a la operacidn v la hospitalizacidn, los resultados los encontramos en la Figura 1.

Insertar aprox. aqui Figura 1
Como podemos ver en la figura 1, solo un 9.1% de los padres que ha
asistido a las sesidn del audiovisual afirma que ha hablado poco o nada con su hijo
respecto de la hospitalizacién, mientras un 34.1% de los padres del grupo control ha
mantenido una conversacién minima o nula con su hijo ( c'=6.4, p=.01}.

En cuanto a la satisfaccién con la informacidn recibida por parte del hospital,
tal v como podemos observar en la Figura 2, existen diferencias entre ambos grupos
i c*=4.7, p=.02) dado que mientras el 84.6% de los padres del grupo que asistid al
audiovisual afirma estar muy satisfecho con la informacién acerca de la operacion y
la hospitalizacidn, sdlo el 56.5% de los padres del grupo control se encuentra
totalmente satisfecho con dicha informacidn. Insertar aprox. aqui Figura 2
Otros resultados de interés

Aungue el objetivo del presente estudio consistié en comprobar la eficacia del
programa de preparacién a la cirugia, las variables evaluadas nos han permitido
encontrar relaciones interesantes respecto a la adaptacién post-hospitalaria.

Un 19.3% presentaron una adaptacién insatisfactoria, ello significa gque
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sufrieron algunos de los sintomas evaluados una vez dados de alta (eneuresis,
ansiedad, depresién, insomnio, etc.). Ante este dato, nos preguntamos si la ansiedad
anterior a la cirugia podia influir en la adaptacidn post-hospitalaria. En otras palabras,
si los nifios mids ansiosos antes de la operacién serfan los que presentarian una menor
adaptacidn.

Si comparamos a los nifios que presentaron una adaptacidn satisfactoria con
aquellos que presentaron una menor adaptacién, respecto a la ansiedad evaluada el
dia antes de la operacidn (véase Figura 3), los resultados nos muestran que los
primeros presentaron menos ansiedad que los segundos (t=1.7, p=.09).

Insertar aprox. aqui Figura 3

Si realizamos la misma comparacidn con respecto a los comportamientos que
mostraron los nifos en la antesala del quirdfano (Figura 4), podemos observar como
los nifios gque mostraron wuna adaptacidn insatisfactoria  mostraron mas
comportamientos negatives (t=1.1, p=.2) v menos positives (t=-2.63, p=.01}) en la
antesala del quiréfano que los nifios bien adaptados.

Insertar aprox aqui Figura 4

Discusion

El objetivo del presente estudio consistid en comprobar la eficacia de un
programa como preparador para la cirugia.

Los resultados de la primera fase nos indican claramente que el audiovisual
parece ser muy eficaz puesto que la opinién de los padres es extracrdinariamente
satisfactoria.

Sin embargo, algunos de los resultados de la segunda fase, en la que se
compard un grupo de padres gue asistieron a la proyeccién con un grupo de padres
gque no lo hicieron, muestran resultados distintos con respecto a los obtenidos en la

primera fase. Esto es, mientras en la primera fase los padres afirman gue el
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Tabla 1

Respuestas de los padres al cuestionario de apinidn sobre el audiovisual

10

13

Porcentajes de respuestas
dCrees que audiovisual nada modera | bastant
ha - e/
servido para... PO dament | mucho
g

aclarar dudas? 7.4 13.0 79.6
dar una imagen mas 1.8 5.4 92.8
farmi-
liar del hospital?
reducir tu ansiedad? 1.8 29.1 £9.1
reducir la ansiedad de 1.8 9.1 39.1

| tu
hijo?

NO NO si

: iRecomendarias este SE
audiovisual a otro 1.8 98.2

: padres? ]

8.- Pinto RP, Hollandsworth 1G. Using videotape modeling to prepare children
psychologically for surgery: influence of parents and costs versus benefits of
providing preparation services. Health Psychol 1989;8:79-95,

9.- Campbell LA, Kirkpatrick SE, Berry ChC , Lamberti 1. Preparing children with
congenital heart disease for cardiac surgery. ] Pediat Psychol 1995;20: 313-328.
10.- Bassets ], Batlle C. Psicoprofilaxis de la intervencién quirdrgica en el Hospital de
San Juan de Dios. Labor Hospitalaria 1982;184:76-82.

11.- Twardosz S, Weddle K, Borden L, Stevens E. A comparison of three methods of
preparing children for surgery. Behav Therap 1986;17:14-25.

we

we

we
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Tabla 2

Diferencias entre el grupo control v el grupo experimental

Medias v Desviaciones Estandar

G. control

5. experimental

Ansiedad
nifios

(dia anterior
cirugia)

4.0 (3.7)

4.1 (3.1}

.13

.89

Ansiedad pa-
dres (dia
ante-

For eirugia)

5.2 (3.3)

5.4 (3.1)

.58

Comportamie
r‘I_

tos positivos
en

la antesala
guirdfana

4.0 (1.6)

3.8 (1.4)

-.38

70

Comportamie
r"-

tos negativos
en

la antesala
guirdfano

1.0 (1.8)

0.9 (1.7)

-.29

g7

Reaccidn
entra-
da quirdfano

Adaptacién
posthospitalar
ia

negativa

L7 (1.4)

14.3 %

A (0.7

24.4%

-1.08

EE

1.3

.28

p
2d
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Anexo N° 4

GUIA DE BOBENRIETH ASTETE MA

PAUTAS PARA EVALUAR EL TITULO

51 DUDOSO
1.- Es claramente indicatrvo del contenudo del estudio
(problema de investigacion y variables principales). X
2 .- Es claro, ficil de entender. X
3.- Es concizo (15 palabras). X
4 - Identifica las palabras clave (descriptores) del X
estudio.
5.- Utiliza palabras completas (no utiliza abreviaturas X
ni giglas).
6.- Usa tono afimmativo. X
1.- Es gramaticalmente correcto (no es partido). X
8.- Usa lenguaje sencillo (no usa jerga o jerigonza). X
Q.- Usa términos claros y directos (no usa térmmos X
efectiztas).
10.- Usa palabras esenciales (no wusa sobre X
explicacion).




PAUTAS PARA EVALUAR LOS AUTORES

tasas, porcentajes, proporciones, etc.).

| DUDOSO | NO
1.- Hay autoria miltiple. X
2.- Hay autoria justificada, responsable. X
3.- Hay zutoriz completa. X
4 - Usa nombres completos (no uza miciales). X
3.- Incluve mstituciones de trabajo sin melur grados X
académicos o posiclones Jerarquicas.
§.- Imcluye la direccion postal del mvestigader X
encargado de la comrespondencia.
PAUTAS PARA EVALUAR EL RESUMEN
SI DUDOSO [ NO
1.- Permite 1dentificar el contemido basico de forma X
ripida v exacta.
2.- Eg clare, facil de entender. X
3.- Dezcribe claramente el objetivo / hipotesiz en el X
primer parrafo.
4.- Describe claramente el disefic / metodologia en el X
segundo parrafo.
5.- Describe claramente los resultados pnncipales en X
el tercer parrafio.
.- Describe claramente las conclusiones en el cuarto X
parrafo.
1.- E= conciso (250 palabras). X
8.- Prezenta resultades con valores numéricos (nim., X
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Q.- Usa palabras completas (no usa abreviaturas m
siglas).

10.- Usz solamente el texto (no mcluve tablas,

graficos ni figuras).
11.- El texto no cita referencias bibliogrificas. X
12.- Usa denominaciones genericas de productos X
farmaceuticos (no usa marcas registradas).
13.- Es autosuficiente, antpexplicative. X
PAUTAS PARA LA INTRODUCCION
GENERAL
DUDOs0O | NO

1.- Presenta claramente el gque y el porgus de la

mvestigacion.

2.- Capta la atencion del lector desde el pamafo

miroductorio; «mvitas al lector a seguir leyendo.

3.- El estilo es directo univoco.

4.- El tema general (campo de estudic) se presenta
prontamente para pasar luege al problemaz de

mvestigaclon.
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PROBLEMA DE INVESTIGACION

67

DUDOS0

5- El problema de mwvestigacion (fenomeno

especifico de mterés) se identifica v se define.

6.- Los antecedentes del problema se presentan sin
dilacion.

7.- La razon findamental por la cual se selecciond el
problema queda claro. Su investigacion se justifica

para llenar un vacie de informacion.

8.- El problema es importante, es actual es

susceptible de observacion y de medicion.

9.- La investizacion del problema es factible.




REVISION BIBLIOGRAFICA

68

] |

DUDOSO

NO

10.- La revizion identifica lo que se sabe actualmente
—en funcion de lo publicado— sobre el problema de

mvestigacion.

11.- La revizion es relevante para el problema del

estudio.

12- La revision refleja mformacion  sobre
antecedentes del problema, necesana para zpovar la

Justificacion del estudio.

13- Las referencizs citadas en el texto estan bien

documentadas v son actoales.

14 .- La relacion del problema de mveshgacion con

mvestigaciones previas es directa v clara.

15.- La revizion presenta una gama de experiencias,
teoriaz v opimones coh puntos de vista diversos v

complementarios sobre el problema.

16- La revizion idenfifica, desde la literatura
mportantes vacios de informacion sobre el

problema

17.- Lz organizacion de la revision es logica, segin

categorias y fecha de publicacion.

18 - La revizion es mucho mas que una mera lista
ordenada de citas: cada referencia iene una
Justificacion, su lugar es determmante v —en

ningun caso— arbifrario.




MARCO TEORICO

SI DUDOSO
19.- La mveshgacion no es aislada y se vincula con X
teorizs existentes.
20.- La mvestigacion describe un marco teorico ya X

existente o formula uno propio.

21.- El marco teorico es adecuado para el problema X

de la mvestigacion.

22.- El marco teorico se desarrolla en forma logica v

comprensible.

23.- El marco tedrico es util para clanficar conceptos X
pertinentes y las relaciones entre ellos.

VARIABLES
1| DUDOSO
24 - El estudio zelecciona las variables adecuadas. X
25 - Las variables son suficientements claras. X

26.- La asociacion entre variables se describe
mdicando su calidad de mdependiente v
dependiente.

27- Laz wvariables exfrafiaz (de confusion) =e

reconocen v se mdica su grado de control.

28.- Laz wanables importantez ze definen
operacionalmente, al 1gual que sus grados de

condicion.




OBJETIVOS / HIPOTESIS

afimmafiva, con verbos activos transitives, en iempo

mfimtivo, sujetos & una sola mterpretacion.

SI DUDOSO [ NO
29.- Los objetivos son adecuados a la pregunta de la X
mvestigacion (problema v sus vanables).
30.- Los objetivos indican en forma mequivoca qué X
ez lo que el mvestigador intenta hacer (observar,
regisirar v medir).
31.- Los objetivos descriptives son pocos, concretos, X
medibles, v fachbles.
32.- Los objetivos ammeian un resultado concreto X
previsto, univoco, claro v preciso.
33.- Los objetivos se prezentan redactados en forma X
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34.- Laredaccion de los objetives diferencia
claramente los de cardacter descriptivo de aquellos

otros de caracter analitico.

35.- Las hipotesis expresan de manerz clara, precisa
v concliza, una relacion (o diferencia) entre dos o

mas varlahles.

36.- Las hipotesis explican o predicen esa relacion (o
diferencia) entre dos o mas variables en términos de

resultados esperados.

37.- La formulacion de las hipotesis incluye las
vanables de estudio, la poblacion de estudio v el
resultado prediche (efecto).

38.- Las vanables identificadzs en las hipotesis se
definen operacionalmente.

39 - Cada hipotesis se refiere solamente a una
relacion entre dos varizbles, para clandad de su

comprension (hipotesis simple).

4 - La direccion de 1a relacion se establece de

manera mequivoca en la redaccion de la hipotesis.

41 .- Cada hipotesis estd logicamente relacionada con

el problema de mvestigacion.
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PAUTAS PARA EVALUAR MATERIALES Y METODOS

DISENO

|

DUDOS0O

NO

1.- El dizefio parece apropiado para el objetive del
estudio.

2 .- El dizefio ze describe suficientemente,
caracterizando la dimension de mtervencion del
mvestigador (manmpulacion) de la vanable

mdependiente.

3- El dizefic explica la dimension temporal
{momento v mim. de veces de recogida de

mformacion).

4 - El dizefio especifica la unidad de analisis (caso,
serie de casos, muestra o poblacion total).

5 .- El dizefio indica el nivel de analisis (no analisis,

correlacion, causalidad o inferencia).

6.- El dizefio seleccionado encaja el paradigma
epistemologico / metodologico (cuantitative o
cualitativo) con los datos que se intenta producir.

1.~ El disefio esta actualizado con el mvel de
conocimientos disponibles sobre el problema de

mvestigacion.

8.- El dizefio garanfiza un grado de control
suficiente, especialmente en mvestigaciones
cuantitativas, contribuyendo asi a la validez mnterma
del estudio.




POBLACION Y MUESTRA

73

DUDOS0O

NO

9.- La poblacion diana se 1dentifica y describe con
claridad.

10.- La poblacion zccesble 2l estudio s describe
con exactitud.

11.- Se explica =1 e vhlizé un muestreo aleatono

probabilistico o un muestreo no probabilistico.

12.- En caso de muestreo zleatorio, se explica el
procedimiento: aleatorio simple, aleatorio
estratificado, aleatorio por conglomerado, o
aleatorio sistematico.

13.- En caso de muestreo no aleatono, se explica el
procedimiento: muestreo de convenlencla, muestreo

de cuotz o muestreo mtenclonal

14 - El tamafio de la muestra se mforma a la luz del
objetivo del estudio, el dizefio del estudio, el
método de muestreo v el analisis estadistico de los
datos.

15 .- La muestra indica cuan representativa es de la
poblacion diana, a la que se intentz generalizar los
resultados.

16.- La muestra parece suficiente como para

garantizar la validez externa del estudio.

17.- El método de seleccion y asignacion de sujetos
a los grupos de estudio v de confrol se descnbe con
claridad.




CONSIDERACIONES ETICAS

|

DUDO30O

18.- Se describe el procedmmiento para obtener
consentimiento informado.

19 - Hay constancia de la revizion de la
mvestigacion por algin consejo o comité de etica de

la institucidn.

20.- El mvestigador describe los nesgos potenciales

de los sujetos participantes del estudio.

21.- Hay constancia que se aseguro €l anomimato v la
confidencialidad a los participantes del estudio.

PAUTAS PARA EVALUAR LOS RESULTADOS

RECOGIDA DE DATOS

|

DUDOS0

NO

1.- Loz instmmentos de recoleccion son adecuados
para el disefio del estudio.

2.- Se menciona la razon fundamental para la
zeleccion de cada mstrumento / método.

3.- Se describe la validez v la confiabilidad de cada
mstrumento.

4- Se descmbe claraments los pasos en el

procedimiento de recogida de datos.

5.- El procedimiento de recoleccidn de datos es

adecuado.
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ANALISIS DE DATOS

75

DUDOS0O

NO

6.- La eleccion de los procedimientos estadisticos de

analizis es adecnada.

1.- Log procedimientos estadisticos se aplican
correctamente para el nivel de medicion de los
datos.

8- Loz datos =e analizan en relacion con los

objetivos del estudio.

9.- Se prusba cada hipotesis v los resultados se

mforman con precizion.

10.- El analizis estadistico considera el nivel de
medida para cada una de las variables: nominal

{categorica), ordmal, o mtervalo (continua).

11.- Las variables se organizan en grupos logicos
clinicamente: variables de criterios de inclusion,
variables factores de nesgo v variables de resultado
{dezenlace).

12.- Los grupes de estudio v de control som
comparables.

13 .- Se mdica con precision 1z duracion del estudio

{zegmmiento) para ambos grupos: estudio v contrel.




PRESENTACION DE LOS DATOS

]|

DUDOS0O

NO

14 - La seccion de resultados se focaliza en aquellos
hallazzos pertinentes v responde a la pregunta de la

mvestigacion v/ o a la prueba de hipatesis.

15 .- Lot datos se presentzn en forma objetiva, sin

comentarios m argumentos.

16.- El texto comanda la presentacion en forma clara,

COonclsa v preclsa.

17.- Los resultados se presentan en forma ordenada

sigmiendo el orden de los objetivos / hipotesis.

18.- Los resultados se imcian con los hallazgos

positivos mas importantes. Las asociaciones

negativas se informan al final de la seccion.

1% - 5e mforma del nesgo relativo v del mtervalo de
conflanza.

20 .- Los términos estadisticos se usan de forma
experta (zigmificante, aleatono, muestra,

correlacion, regresion, inferencia, etc.).

21.- Los valores P se presentan profesionalmente, v
se Inferpretan mtelizentemente.

22.- La seccion de resultados es completa v

convincente.

23 .- Las tablas zon simples y auto explicativas.
Incluyen datos numsricos mmmerosos, repetitivos,

con valores exactos.

24 - Las tablas no contienen mformacion

redundants del texto

25.- Log graficos son simples v auto explicatives.
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26.- Los graficos permiten visualizar v analizar
patrones, tendenclas, comparaciones, Seme|anzas y

diferencias en los datos.

27.- Tanto los grafices como las tablas completan el
texto v ayudan a una comprension rapida v exacta
de los resultados.

28.- Tanto los graficos como las tablas clanfican la
mformacion, ponen énfasis en los datos mas
significativos, establecen relaciones v resumen el
material de los hallazgos.

28 - El autor selecciona, con buen juicio, el tipo de
grafico mas adecuado (barras, lineal, histograma,
polizono de frecuencias, sectores, dispersion,

pictogramal.
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PAUTAS PARA EVALUAR LA DISCUSION Y LA CONCLUSION

relevancia (importancia) clinica.

SI DUDOSO | NO
1.- Las mterpretaciones se bazan en los datos. X
2.- Los hallazgos se discuten en relacion con los X
objetivos del estudio.
3.- El texto no repite los resultados. X
4 .- Se especula inteligentemente con fundamento. X
X
5.- Las generalizaciones tienen como garantia y
Justificacion los resultados.
6.- Se diztingue enfre sigmficacion estadistica y X
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1.- 5e discuten primero los resultados propios;
luezo se comparan los resultados propios con los
rezultados de otroz eztudios similares publicados
{zegunda revizion bibliografica).

8.- 5e diferencia entre los hechos (hallazgos) v la

opinion del autor sobre estos hechos.

9 - Se dizcuten adecuadamente las limitaciones del
estudio v 1z forma como pueden afectar las

conclusionss.

10.- Se sugieren imvestizaciones al futuro alrededor
del problema de la mvestigacion, basadas en la

experienciz ganadz a lo largo del proceso.

11.- El estilo de la discusion es argumentativo, con
uso Jucleso de polemica v debate. Esto contrasta
bien con el estilo descriptive v narrativo de la

miroduccion, materiales v metodos, y resultados.

12 .- Las conclusiones =& establecen claramente,

como «respuestas del estudio a la «preguntax de la

mvestigacion, contenida en los objetivos / hipotesis.

13.- El contemdo de las conclusiones comresponde
al contemido de los objetivos; hay tantas

conclusiones como objetivos.




PAUTAS PARA EVALUAR LA BIBLIOGRAFIA

|

DUDOS0

NO

1.- Las referencias son adecuadas {descriptores del
titulo del articulo comciden con descriptores de los
titulos de las referencias).

2 -. Las referenciaz zon actualizadas (mas del 50%
de los nltimos cinco afios).

3.- El mimero de referencias es adecuado (mas /

menos 300

4 - El tipo de referencias es adecuado (mas del 30 %
de publicaciones de tipo primario).

3.- La documentacion de las referencias es completa
(autor, titulo, lugar de publicacion, editonal y afio,
en cazo de libro; autor, titulo, nombre de revista,

volumen y pdginas, en caso de articulo de revizta.
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