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Resumen

Introduccion: Las intervenciones de enfermeria dentro del periodo prequirurgico
incluyen técnicas para disminuir la ansiedad, con el fin de favorecer una respuesta
de adaptacion en el periodo prequirurgico del escolar y con ello tener una mejor
experiencia con la intervencidn quirdrgica, asi como también evitar las
consecuencias de la ansiedad; mejorando la recuperacion fisica y contribuyendo a
minimizar el impacto emocional. De acuerdo con el Modelo de Adaptacion de
Callista Roy, el ser humano esta constantemente interactuando con su entorno y
su bienestar depende de su adaptacién a los estimulos recibidos. Objetivo:
Evaluar el efecto de la intervencidon de enfermeria con técnicas de relajacion,
imaginacion y distraccion para disminuir la ansiedad prequirurgica en escolares de
un hospital pediatrico de segundo nivel, con el modelo de Callista Roy.
Metodologia: La investigacion tiene un enfoque cuantitativo prospectivo y un
disefio cuasi experimental. La muestra estuvo conformada por 30 sujetos por
disponibilidad, divididos en dos grupos; 15 del grupo experimental y 15 del grupo
control, pacientes escolares que fueron intervenidos quirurgicamente del servicio
de cirugia de un hospital pediatrico de segundo nivel. Los instrumentos aplicados
fueron la Escala de ansiedad preoperatoria de Yale modificada - version espanol,
la cual posee una consistencia interna aceptable (Alfa de Cronbach: 0.78). La
Escala de medicion del proceso de afrontamiento y adaptacion forma corta version
espanol, que también posee una consistencia interna aceptable (Alfa de
Cronbach: 0.78). Y una cedula de datos personales, que recabdé datos
sociodemograficos. Resultados: El 100% de los nifios tuvieron una puntuacion
inicial >30 en la Escala de ansiedad preoperatoria de Yale, lo que significa que
presentaron ansiedad prequirurgica. En el grupo control, aumenté 2.6 (DS= 15) la
ansiedad media de los participantes y en el grupo experimental disminuyé 10.9
(DS= 17) la ansiedad media de los participantes posterior a las intervenciones
realizadas (p=0.002). La disminucién del nivel de ansiedad del grupo experimental
fue efectiva en el 26% de nifos que logré pasar a ansiedad leve. Posterior a las

intervenciones el 60% del grupo experimental presentd una baja y media
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capacidad de afrontamiento y adaptacion y solo un 40% de los nifios presentaron
de alta a muy alta capacidad. Discusién: Existen diversas intervenciones no
farmacoldgicas para la disminucion de ansiedad prequirurgica implementadas por
enfermeria, todas presentan diferente eficacia, dependiendo del momento en el
que se realiza la intervencidn y la edad de los pediatricos. Conclusion: De
acuerdo con los resultados obtenidos en este estudio, se concluye que la
ejecucion en conjunto de las técnicas de relajacion, imaginacion y distraccion,
mediante la lectura de cuentos, el dibujo libre y la informacién veraz mediante el
uso de un video, para disminuir la ansiedad prequirurgica, fueron efectivas en el
26% de escolares intervenidos, y en cuanto al afrontamiento y adaptacion estas

intervenciones fueron efectivas en el 40% de escolares intervenidos.

Palabras clave: Ansiedad prequirdrgica, Intervenciones de enfermeria,

Intervenciones no farmacolégicas, Afrontamiento, Adaptacién, Escolar.



Abstract

Introduction: Nursing interventions within the pre-surgical period include
techniques to reduce anxiety, with the aim of favoring an adaptive response in the
pre-surgical period of the schoolchild and thus having a better experience with the
surgical intervention, as well as avoiding the consequences of anxiety; improving
physical recovery and contributing to minimize the emotional impact. According to
Callista Roy's Adaptation Model, human beings are constantly interacting with their
environment and their well-being depends on their adaptation to the stimuli
received. Objective: To evaluate the effect of nursing intervention with relaxation,
imagination and distraction techniques to reduce pre-surgical anxiety in school
children in a second level pediatric hospital, using the Callista Roy model.
Methodology: The research has a prospective quantitative approach and a quasi-
experimental design. The sample consisted of 30 subjects by availability, divided
into two groups; 15 in the experimental group and 15 in the control group, school
patients who underwent surgery in the surgical service of a second level pediatric
hospital. The instruments applied were the modified Yale Preoperative Anxiety
Scale - Spanish version, which has an acceptable internal consistency (Cronbach's
alpha: 0.78). The Coping Process Measurement and Adaptation Scale short form
Spanish version, which also has an acceptable internal consistency (Cronbach's
alpha: 0.78). And a personal data form, which collected sociodemographic data.
Results: 100% of the children had an initial score >30 on the Yale Preoperative
Anxiety Scale, which means that they presented preoperative anxiety. In the
control group, the mean anxiety of the participants increased 2.6 (DS= 15) and in
the experimental group the mean anxiety of the participants decreased 10.9 (DS=
17) after the interventions performed (p=0.002). The decrease in the anxiety level
of the experimental group was effective in 26% of children who managed to move
to mild anxiety. After the interventions, 60% of the experimental group presented
low and medium coping and adaptation capacity and only 40% of the children
presented high to very high capacity. Discussion: There are several non-
pharmacological interventions for the reduction of preoperative anxiety
implemented by nurses, all of which have different efficacy, depending on the time
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at which the intervention is performed and the age of the pediatric patients.
Conclusion: According to the results obtained in this study, it is concluded that the
joint execution of relaxation, imagination and distraction techniques, through the
reading of stories, free drawing and truthful information through the use of a video,
to reduce pre-surgical anxiety, the intervention was effective in 26% of
schoolchildren intervened, and in terms of coping and adaptation these

interventions were effective in 40% of schoolchildren intervened.

Key words: Pre-surgical anxiety, Nursing interventions, Non-pharmacological

interventions, Coping, Adaptation, School.



Capitulo 1. Introduccion

El Modelo de Adaptacion de Roy (MAR) considera a la persona como un
sistema adaptativo holistico. Las personas estan en constante interaccién con el
medio ambiente, por lo que afectan y son afectadas en cuanto a su desarrollo y
comportamiento. Por ello los humanos somos capaces de producir respuestas
adaptativas a los estimulos ambientales, las cuales pueden ser ineficaces o
efectivas. Si son efectivas dan como resultado la adaptacion, la cual promueve la
supervivencia, el crecimiento, la reproduccién, el dominio y la transformacion de
las personas. [1]

El proceso de adaptacion se activa por estimulos ambientales; el estimulo
focal, el contextual y el residual, los cuales forman el nivel de adaptacion. Los
mecanismos de afrontamiento que son por los cuales la persona afronta los
estimulos ambientales son los procesos innatos o adquiridos, pueden clasificarse
en subsistema regulador o cognator. La respuesta del sistema adaptativo se
manifiesta en cuatro modos adaptativos; el modo fisiolégico, el modo de
autoconcepto, el modo de funcion de rol y el modo de interdependencia. [1]

El MAR es uno de los marcos conceptuales mas utiles que guian la practica
de enfermeria en la poblacion infantil. Se centra en el individuo, adaptacién al
entorno cambiante y guia la evaluacion de la adaptacion del nifo. La enfermera
ayuda a satisfacer las necesidades de los individuos en los modos de adaptacién.
[2]

La ansiedad en los pacientes prequirurgicos es causada por un proceso
estresante y amenazante como lo es el ingreso en el hospital y a la cirugia, donde
el nifio se separa de la familia y de su vida social, convive con desconocidos, es
sometido a procedimientos invasivos y dolorosos, ademas de tener sus
actividades recreativas parcialmente interrumpidas [3].

La ansiedad es una respuesta emocional normal ante situaciones
estresantes, pero cuando se presenta de manera excesiva y persistente, puede
afectar la salud y el bienestar de los pacientes, [4] pues los altos niveles de
ansiedad prequirurgica afectan la salud fisiologica y psicolégica de los nifios,
impidiendo su eficacia para hacer frente al tratamiento médico y disminuyendo su
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comportamiento cooperativo. [5] Es por ello que los pacientes deben ser
preparados tanto fisica como emocionalmente de forma adecuada para minimizar
el impacto y los posibles riesgos potenciales que se pueden presentar en la
intervencién quirargica. [6]

De acuerdo con lo anterior es necesario enfatizar que las intervenciones de
enfermeria en el periodo prequirdrgico son importantes para el manejo de la
ansiedad y a su vez mejorar la adaptaciéon y afrontamiento del nifio. Para el
manejo de la ansiedad en la poblacién infantii se han propuesto multiples
intervenciones, las cuales se pueden dividir en farmacolégicas y no
farmacoldgicas. Las intervenciones de enfermeria no farmacoldgicas incluyen;
proporcionar informaciéon veraz sobre la intervencion a la que sera sometido el
paciente, lo que se le va a realizar, lo que sucedera cuando ingrese a quirdfano, y
al salir de este, asi como también diversas técnicas o estrategias, las cuales se
han clasificado de diferentes formas, Queraltdé (1999) las clasifico de la siguiente
manera: Relajacion, donde se incluye; escuchar musica, lectura de libros y
cuentos, ejercicios de respiracion, ejercicio de tension y relajacion, dibujos e
imagenes guiadas por relajacion. Distraccidn, que incluye; reproduccion de videos
de dibujos animados, uso de videojuegos, ejercicios de respiracion, libros de
actividades, contar cuentos. Y imaginacion que a su vez incluye; jugar con juegos

terapéuticos y dibujar.[7]

1.1 Justificacion

La enfermeria pediatrica cumple un papel importante en la produccion de
nuevos conocimientos cientificos para la mejora del cuidado en el paciente infantil.
Por lo tanto, es fundamental generar evidencia cientifica correspondiente al
cuidado e intervenciones prequirurgicas en esta poblacién.

La perspectiva de la enfermera pediatrica ante la ansiedad prequirurgica se
basa en una atencion empatica y centrada en el nifio, mediante una intervencién
oportuna y adecuada lo cual puede ser determinante para la reduccién del nivel de

ansiedad prequirurgica, lo que no solo mejora la experiencia del nifio en el



hospital, sino que también facilita el proceso quirurgico y por lo tanto contribuye a
una recuperacion mas rapida.

Por ello la importancia de contribuir en un entorno seguro para el paciente,
utilizando estrategias especificas para la preparacion del nifio ante el
procedimiento quirurgico. Dentro de los cuidados propios de enfermeria en la
etapa prequirargica se realizan principalmente actividades designadas a la
preparacion psicoldgica y fisica del paciente, las cuales ayudan para el desenlace
de la intervencién y la prevencion de algunas complicaciones quirurgicas. [8]

Este estudio se enfocd en la preparacion psicologica que realiza el
profesional de enfermeria en el prequirurgico. EI manejar y disminuir la ansiedad
prequirurgica, tiene como finalidad que el nifio tenga un buen afrontamiento y se
adapte facilmente a la situacion que vive en el periodo prequirurgico, y con ello
tenga una mejor experiencia con la intervencién quirurgica, asi como también se
eviten las consecuencias de la ansiedad; mejorando la recuperacion fisica y
contribuyendo a minimizar el impacto emocional. Esta preparacion psicoldgica se
llevd a cabo mediante intervenciones no farmacoldgicas, las cuales son Uutiles,
puesto que recientemente algunos autores han obtenido resultados favorables en
relacion con la incorporacién de estas intervenciones para reducir la ansiedad
prequirurgica pediatrica.

Sin embargo, es necesario profundizar y conocer acerca de la efectividad de
estas técnicas de afrontamiento en la poblacion pediatrica, debido a que Gémez
menciona que, al analizar las diferentes intervenciones para reducir la ansiedad
pediatrica preoperatoria, hay controversia acerca de su efectividad, puesto que
diferentes autores mencionan y demuestran mayor eficacia en diversas
intervenciones. [3] Lo que significa que la intervencién que para algunos autores
es muy eficiente, para otros no, o que simplemente diversos autores no
concuerdan en que alguna intervencion sea mas eficiente por encima de las
demas.

Al evaluar, analizar, y mostrar la eficacia actual de las técnicas de
afrontamiento (relajacién, imaginacion y distraccion) se puede proponer la difusiéon

e implementacion de estas intervenciones y técnicas en el hospital pediatrico de
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segundo nivel. Con el propdsito de contribuir a la mejora del cuidado en el
paciente pediatrico prequirurgico, en especial el cuidado holistico, que quiere
decir, cuidar al ser humano como un ser integral y no como un ser fragmentado o
dividido, abordar de manera multidisciplinaria la comprension de las dimensiones
filosoficas, bioldgicas, psicologicas y sociales del individuo, lo que se refiere al
cuerpo, la mente y el espiritu y su dinamica hacia el universo para procesar y
sanar. [9]

El MAR permite abordar de manera integral tanto el estrés fisico como el
emocional que experimentan los nifios en intervenciones quirurgicas. Siendo asi
que el enfoque holistico favorece una adaptacion mas rapida y eficaz, lo que se
traduce en un mayor bienestar para los pacientes pediatricos que enfrentan
cirugias.

Algunos autores hablan sobre la adaptacion; Von Bertalanffy considera a la
persona como un sistema adaptativo y Harry Helson menciona que las respuestas
de adaptacion tienen que ver con los estimulos recibidos y el nivel que tiene el
individuo para lograr su adaptacion. [10] Para Roy la adaptacion del ser humano
es un proceso complejo y multifacético; las personas estan expuestas a millones
de estimulos en su entorno que pueden llegar a ser focales, contextuales vy
residuales, los cuales se veran influenciados por distintas partes que interactiuan
entre si. Si la respuesta es adaptativa fomentara la integridad de la persona
brindando un estado de salud en sus cuatro modos de adaptacion, por el contrario,

si la respuesta es ineficaz se afectara la integralidad de las personas. [11]

1.2 Planteamiento del problema

La ansiedad prequirdrgica se presenta en un 50-75% de los nifos
sometidos a alguna intervencidon quirurgica, [12] comienza en el momento en el
que el nifo sabe que sera intervenido quirdrgicamente y va en aumento hasta
llegar a un nivel maximo en el momento del ingreso para la cirugia. [13]

El paciente pediatrico que tendra una intervencion quirurgica se enfrenta a

una situacidén desconocida; estar en un lugar desconocido, con personas



desconocidas, la incertidumbre de no saber exactamente qué es lo que le van a
realizar o a que sera sometido, el grado de dolor que experimentara, cuanto
tiempo se llevara su recuperacion, cuanto tiempo estara en el hospital, que le
permite desarrollar una serie de inquietudes, miedos y preocupaciones que le
causan ansiedad durante el periodo preoperatorio. [14] Por otro lado, algunos
factores que condicionan la reaccion de los nifios al proceso quirdrgico
especialmente en edades tempranas es su limitacion cognitiva, su falta de
autocontrol y su reducida experiencia vital de la cual puedan extraer estrategias de
manejo de situaciones y sentimientos. [15]

La ansiedad preoperatoria genera un impacto en los nifios, siendo algunas
de las consecuencias de ello el llanto, la falta de colaboracion, la irritabilidad vy el
rechazo durante la induccién, que a menudo desembocan en manifestaciones
psicoldgicas y fisicas inmediatas como la elevacién de la tension arterial y del
ritmo cardiaco, [15] consecuencias psicosomaticas, como lo son; cefalea,
sudoracioén fria, taquicardia, respiraciones profundas, tensidon muscular, malestar
digestivo, trastornos del suefio, enuresis y encopresis. [3]

En el hospital pediatrico de segundo nivel aproximadamente un promedio de
120 ninos al mes es intervenidos quirurgicamente, mediante una cirugia
programada, por urgencia, o ambulatoria. Mismos nifios que en su mayoria
desarrollan temor, desconfianza, angustia, lo que desencadena ansiedad en el
periodo prequirurgico. Y para que el subsistema cognitivo procese la informacion
captada de los estimulos, se busca realizar intervenciones de enfermeria que
ayuden a disminuir la ansiedad prequirdrgica, de tal manera que estas
intervenciones favorezcan a que los estimulos externos (lugar desconocido,
personas desconocidas, separacién parental) e internos (pensamientos, ideas,
imagenes mentales) sean procesados para que el nifo pueda realizar una
respuesta de adaptacion, logrando que este no sea un evento tan traumatico para
€l y al mismo tiempo fomentar la cooperacién del paciente.

El modelo de Roy se ha utilizado para disefiar intervenciones de enfermeria
que ayuden a los pacientes a adaptarse mejor a los cambios generados por el

proceso quirurgico y a los cambios de su entorno. Estas intervenciones basadas
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en el MAR incluyen técnicas como la preparacion psicologica, que no solo implican
el control de los sintomas fisicos, sino que también se centra en el apoyo
emocional y educativo al paciente, asi como también, permiten que el profesional
de enfermeria evalué y fomente la capacidad de adaptacion de los pacientes, lo
cual beneficia en el fomento de un entorno hospitalario positivo y colaborativo,
aspectos que son cruciales para una experiencia quirurgica menos estresante y

una adaptacion emocional mas saludable en los nifios.

1.3 Pregunta de investigacion

¢.Cual es el efecto de la intervencidn de enfermeria con técnicas de
relajacion, imaginacion y distraccion para disminuir la ansiedad prequirurgica en
escolares de un hospital pediatrico de segundo nivel con el modelo de Callista
Roy?

1.4Objetivo general

Evaluar el efecto de una intervencion de enfermeria con técnicas de
relajacion, imaginacion y distraccion para disminuir la ansiedad prequirurgica en
escolares de un hospital pediatrico de segundo nivel con el modelo de Callista

Roy.

1.4.1 Objetivos especificos

1. Identificar el nivel de ansiedad prequirdrgica en los nifios antes de la
intervencion de enfermeria, mediante la Escala de ansiedad preoperatoria
de Yale modificada.

2. Analizar el uso de técnicas de relajacion e imaginacion mediante la lectura
de un cuento y la expresion a través de un dibujo.

3. Valorar el uso de un video informativo sobre las intervenciones quirurgicas

para distraer al nifio.
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4. Describir el efecto de una intervenciéon de enfermeria para disminuir el nivel
de ansiedad prequirurgica en los nifios, mediante la Escala de ansiedad
preoperatoria de Yale modificada.

5. Analizar el nivel de afrontamiento y adaptacién en los nifios después de la
post evaluacién del nivel de ansiedad prequirdrgica mediante la Escala de
medicién del Proceso de Afrontamiento y Adaptacion forma corta.

6. Analizar si existe wuna relacién significativa entre las variables
sociodemograficas de los grupos control y experimental utilizando la prueba
de Xi2.

7. Analizar el nivel de confiabilidad de las escalas de ansiedad preoperatoria
de Yale modificada y de medicion del proceso de afrontamiento y

adaptacion forma corta mediante el método de Alfa de Cronbach.

1.5 Hipétesis

H1: La intervencién de enfermeria con técnicas de relajacion, imaginacion y
distraccién en escolares con el modelo de Callista Roy disminuye el nivel de
ansiedad prequirurgica.

HO: La intervencién de enfermeria con técnicas de relajacion, imaginacion y
distraccidén en escolares con el modelo de Callista Roy no disminuye el nivel de

ansiedad prequirurgica.

1.6 Marco teérico

1.6.1 Intervencion

Segun el diccionario médico de la clinica Universidad de Navarra, la
intervencidén se describe como una accion realizada sobre una persona con el
proposito de iniciar, modificar o inhibir un proceso con la finalidad de promover una
mejora, optimizacion o perfeccionamiento. [16] En el ambito de la atencion médica,

las intervenciones terapéuticas actuan como agentes facilitadoras de la curacién,
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proporcionando una variedad de tratamientos y enfoques destinados a reducir el
sufrimiento, recuperar la funcion y fomentar el bienestar. [17]

Las intervenciones de enfermeria se definen como “cualquier tratamiento,
realizado por el personal de enfermeria, basado en su criterio clinico vy
conocimientos con el fin de mejorar la respuesta del paciente”. En general sirven
para evitar, solucionar o controlar un problema real o de riesgo de salud. Ayudar al
paciente en las actividades de la vida diaria. Promover una salud optima y la
independencia. [18]

En el presente estudio la finalidad de la intervencion de enfermeria fue
controlar un problema real, el cual es la ansiedad prequirurgica. Los cuidados de
enfermeria en la etapa prequirurgica son el conjunto de actividades designadas a
la preparacion psicolégica y fisica del paciente en donde se identifican situaciones
que puedan modificar los resultados de la intervencién y ayudar a prevenir
posibles complicaciones quirurgicas. [8] Por lo que las intervenciones de
enfermeria desarrolladas en este estudio para el manejo de la ansiedad
prequirargica estuvieron centradas en la preparacién psicolégica mediante
intervenciones no farmacoldgicas, ya que al mejorar el nivel de ansiedad, mejoran
las condiciones fisicas del paciente.

Las terapias no farmacoldgicas son intervenciones no quimicas, basadas en
principios teoricos, focalizadas y replicables, realizadas en el paciente o el
cuidador y que tienen el potencial de generar un beneficio significativo. [19] Se
sabe que desde la década de 1990 la mayoria de los hospitales ya ofrecian
terapias no farmacoldgicas para la preparacion de los nifos que iban a someterse
a algun tipo de intervencion quirargica.[20]

Existen diferentes intervenciones no farmacoldgicas para el manejo de la
ansiedad prequirurgica, entre ellas se mencionan las siguientes; brindar una
informacion adecuada, precisa y correcta de todo el proceso de intervencion
quirurgica, risoterapia, hipnosis, juego mindfulness, dibujo libre, juego terapéutico,
el acompafiamiento paterno, ejercicios de relajacién, musicoterapia, payasos,
didlogo en el preoperatorio, aulas ludicas en hospitales, lectura de cuentos,

presentacion de los profesionales sanitarios. A su vez, el desarrollo tecnolégico de
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los ultimos afos ha generado el crecimiento en el uso de nuevas intervenciones
no farmacoldgicas como videos, videojuegos y realidad virtual. [15, 21, 5]

Segun Queraltd las técnicas de afrontamiento se pueden clasificar de la
siguiente manera. Relajacion, donde se incluye; escuchar musica, lectura de libros
y cuentos, ejercicios de respiracion, ejercicio de tension y relajacion, dibujos e
imagenes guiadas por relajacion. Distraccion, que incluye; reproduccion de videos
de dibujos animados, uso de videojuegos, ejercicios de respiracion, libros de
actividades, contar cuentos. Imaginacion que a su vez incluye; jugar con juegos

terapéuticos, dibujar. [7]

1.6.2 Ansiedad

La ansiedad, derivada del término latino anxietas, que significa angustia o
aflicciéon, es un estado de malestar psicofisico que se caracteriza por una
sensacion de inquietud, inseguridad o preocupacion frente a lo que se percibe
como una amenaza inminente y de causa incierta. [22]

Segun Kuaik et al., la ansiedad se puede clasificar en tres tipos; ansiedad
como rasgo de personalidad, ansiedad normal o de estado y ansiedad patologica.
[23]

La ansiedad como rasgo de personalidad se define como una inclinacién a
interpretar las situaciones como amenazantes, lo que provoca un aumento de la
ansiedad estado. Son disposiciones que permanecen latentes hasta que son
activadas por ciertos estimulos en situaciones especificas, estas disposiciones
conductuales adquiridas son resultados de experiencias pasadas que predisponen
a percibir el mundo de una forma particular y a manifestar respuestas vinculadas a
esos estimulos. [24]

Esta ansiedad se relaciona con las caracteristicas de la personalidad de cada
individuo que hacen susceptible a los episodios de ansiedad. No se expresa de
manera directa en el comportamiento y debe deducirse a partir de la frecuencia
con que la persona experimenta estados de ansiedad; pues, los individuos con

este problema tienen la tendencia a percibir amenazas en situaciones que no lo
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ameritan, [25] y estan mas predispuestos a sufrir ansiedad-estado de forma mas
frecuente o con mayor intensidad. [24]

Por otro lado, se determina la ansiedad como una respuesta emocional que

puede ser normal o patologica. La ansiedad normal o estado se activa ante
procesos de evaluacion y reevaluacion cognitiva, permite a la persona relevar y
analizar informacioén sobre la situacion, los recursos y el resultado esperado, para
estratégicamente actuar en consecuencia. Posee una funcion adaptativa cuya
finalidad es guiar el comportamiento para lidiar con circunstancias anticipadas
como aversivas o dificiles. En intensidad moderada impulsa y mejora el
desempefo fisico e intelectual, moviliza a la persona para la resolucion de
problemas y favorece la adaptacion en contextos novedosos o adversos.
Incluye una variedad de procesos que estdan en constante interconexion:
cognitivos, fisioldgicos, conductuales y afectivos. Los procesos cognitivos se
refieren a los mecanismos que intervienen en el procesamiento de la informacién
relevante tanto del entorno como del propio individuo. Los procesos fisioldgicos se
producen automaticamente por la activacion combinada de la rama simpatica y
parasimpatica del sistema nervioso autébnomo, con el objetivo de preparar al
organismo para responder ante situaciones percibidas como amenazantes o
peligrosos. Los procesos conductuales refieren a las acciones generadas con el
propésito de prevenir, controlar, luchar o huir del peligro. Finalmente, los procesos
afectivos aluden a la experiencia subjetiva de la sensacion ansiosa. [23]

La ansiedad patolégica es una respuesta emocional exagerada vy
desproporcionada en relaciéon con el valor objetivo de amenaza que posee la
situacion estimular. Surge de una cognicién disfuncional que asigna una valoracion
incorrecta del peligro. Activa esquemas desadaptativos que alteran el
procesamiento de la informacion mediante contenidos relacionados con amenazas
fisicas o psicologicas y sentimientos de vulnerabilidad. Interfiere de manera directa
con el manejo efectivo y adaptativo de circunstancias adversas o complicadas, e
incluso deteriora el funcionamiento diario.

En cuanto al procesamiento de la informacién, se caracteriza por una alta

sensibilidad hacia los estimulos negativos, una valoracidn primaria exagerada de
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las amenazas, una evaluacion negativa de la activacion autbnoma, sesgos y
errores en el procesamiento relacionados con el peligro, pensamientos e
imagenes automaticas frecuentes que inhiben y protegen, atenciéon centrada en
las debilidades, baja autoeficacia y expectativas de resultados negativos, escaso
procesamiento de senales de seguridad, dificultad para acceder a pensamientos
constructivos, preocupacion incontrolable orientada a la amenaza y persistencia o
intensificacion de la ansiedad debido a la evaluacion secundaria. [23]

Segun el Manual Diagnéstico y estadistico de Trastornos Mentales (DSM-
5), el trastorno de ansiedad por separacion es el miedo o ansiedad excesiva e
inapropiada para el nivel de desarrollo del individuo concerniente a su separacion
de aquellas personas por las que siente apego, puesta de manifiesto por al menos
tres de las siguientes circunstancias: Malestar intenso y recurrente cuando se
prevé o se vive una separacion del hogar o de las figuras de mayor apego,
preocupacion excesiva y constante sobre la posibilidad de que ocurra un
acontecimiento adverso (como perderse, ser secuestrado, sufrir un accidente,
enfermar) que cause la separacion de una figura de gran apego, resistencia o
rechazo persistente al salir de casa, ir a la escuela, al trabajo o a otro lugar por
temor a la separacion, miedo excesivo y persistente o resistencia a estar solo o sin
las figuras de mayor apego en casa 0 en otros lugares, resistencia o rechazo
constante a dormir fuera de casa o sin la presencia de una figura importante,
pesadillas recurrentes relacionadas con la separacion, y quejas frecuentes de
sintomas fisicos (como dolor de cabeza, dolor abdominal, nauseas, vomitos)
cuando se produce o se prevé la separacion de las figuras de mayor apego. [26]

Si la ansiedad no es atendida adecuadamente, aumenta y se desarrolla
ansiedad patolégica donde este trastorno podria manifestarse en nifios
hospitalizados, puesto que como se describe, el nifio genera malestar, miedo,
preocupacion, al separarse de su hogar o de las personas por las que siente
apego, puede ser la familia, cuidadores, miedo a estar solo o sin las figuras de
apego en este caso en el hospital, rechazo a dormir fuera de casa o sin estar

cerca de una figura de apego.
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1.6.2.1 Ansiedad prequirdrgica infantil

El término de ansiedad en nifios lo han definido diferentes autores, y
aunque cada uno lo describe con diferentes palabras, tienen en comun que implica
situaciones de riesgo, peligro 0 amenaza. Bonifacio et al., refieren que la ansiedad
en la infancia es la respuesta previa al peligro, y esta integra emociones como
nerviosismo, tension, preocupacion, y se suman cambios en el comportamiento y
a nivel fisioldgico, producto de la respuesta del sistema nervioso autonomo.[27]
Segun Chantal la ansiedad infantil se define “como una condicién de duda,
inseguridad que dificulta la capacidad de adaptaciéon del nifio a la vida cotidiana,
sobre todo cuando se siente amenazado”. Reategui sefalé que hablar de
ansiedad en nifios se define como “una vivencia displacentera que usualmente
sucede ante una situacion amenazadora, esta puede ser real o imaginaria”.[28]

La ansiedad prequirurgica es un estado emocional desagradable que
experimentan los pacientes que estan esperando a ser intervenidos
quirurgicamente a consecuencia del inminente procedimiento. Es frecuente en
este tipo de pacientes y se manifiesta mediante alteraciones cognitivas y
conductuales como nerviosismo o preocupacion. Se inicia cuando se le informa al
paciente sobre la necesidad de la intervencidén y alcanza su pico maximo justo
antes de ingresar al quiréfano. [29]

Gomez et al., afirman que la ansiedad en los pacientes pediatricos que van
a ser sometidos a una intervencion es un “fendmeno multidimensional, que se
caracteriza por aspectos bioldgicos y psicolégicos provocados por un proceso
estresante y amenazante.” [3] La ansiedad prequirurgica en pacientes pediatricos
puede ser causada por diversas razones, como experiencias pasadas, el temor a
lo desconocido, la influencia de los padres, la separacion, la soledad, el entorno
hospitalario, informacion inadecuada, factores culturales y sociales. [5]

En la ansiedad pediatrica prequirurgica se pueden manifestar los siguientes
signos y sintomas. Las manifestaciones conductuales incluyen cdlera, agitacion,
llanto y trastornos de la atencion; ademas de una labilidad emocional que le hace

sensible a reproches minimos y resistencia no verbal. Las manifestaciones
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emocionales incluyen un sentimiento desagradable de tensién, aprensién, miedo,
nerviosismo y preocupacion. Las manifestaciones fisioldgicas son signos y
sintomas somaticos como cefalea, abdominalgia, sudoracion fria, taquicardia,
respiraciones profundas, aumento del tono muscular, escalofrios, malestar
digestivo, trastornos del suefio como pesadillas, miedo a dormir, despertares
frecuentes y/o ansiedad al despertar y enuresis y encopresis. Y una manifestacion
cognitiva es que el nifio se aisle del mundo exterior.[3] Al llevar a cabo este
estudio, lo que mayormente manifestaron los nifios fue; colera, llanto, resistencia
no verbal, miedo, nerviosismo, preocupacion, respiraciones profundas. Mediante la
observacion de nifios silenciosos, mirando hacia abajo, neutros, sin expresion

visible, retraidos, tranquilos, con el cuerpo tenso, sollozando o llorando.

1.6.3 Modelo de Adaptacion de Roy (MAR)

Sor Callista Roy desempefd su labor como enfermera en pediatria donde
observo la notable habilidad de los nifios para adaptarse a cambios fisicos y
psicoldgicos significativos, por lo tanto lo definié como un marco conceptual para
enfermeria.[30]

El modelo de Sor Callista Roy es una metateoria ya que utilizd otras teorias
para realizarla. Las bases tedricas que utilizd fueron: La teoria general de
sistemas de Von Bertalanffy, que consideraba a la persona como un sistema
adaptativo, y la teoria de adaptacion de Harry Helson, en esta teoria, él dice que
las respuestas de adaptacion tienen que ver con el estimulo recibido y el nivel que

tiene el individuo para adaptarse.[10]

1.6.3.1 Metaparadigmas del modelo

a) Persona. Los humanos somos sistemas holisticos y adaptativos. Como
sistema adaptativo, somos un todo y nuestras partes funcionan en conjunto
para cumplir un propésito en comun. (Roy y Andrews, 1999, pag.) Se define
a la persona como el receptor principal de los cuidados de enfermeria, y

como un sistema vivo, complejo y adaptativo con procesos internos
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(cognator y regulador) que actuan para mantener la adaptacion en los
cuatro modos adaptativos (fisiolégico, autoconcepto, funcion de rol e
interdependencia). [1]

Enfermeria. Segun el modelo se define como la ciencia y la practica que
amplia las capacidades adaptativas y potencia la transformacién de la
persona y del entorno. Las actividades de enfermeria evaluan la conducta y
los estimulos que influyen en la adaptacion. Los juicios de enfermeria se
basan en esta evaluacion y se planifican intervenciones para gestionar los
estimulos (Roy y Andrews, 1999). [1]

La enfermeria facilita la adaptacién al evaluar el comportamiento del
individuo en cada uno de los cuatro modos adaptativos y factores que
afectan al proceso de adaptacion, asi como también interviene para
promover las habilidades adaptativas y mejorar las interacciones con el
entorno (. Roy y Andrews, 1999). [1]

Salud. La salud es un reflejo de la adaptacion, es decir, de la interaccion de
la persona y el entorno (Andrews & Roy, 1991, p. 21). La adaptacién
involucra la integridad psicoldgica, fisioldgica y social.

"La salud no es estar libre de la inevitabilidad de la muerte, la enfermedad,
la infelicidad y el estrés, sino la capacidad de afrontarlos de una manera
saludable, de una manera competente" (Roy y Andrews, 1999, p. 52). Por lo
tanto, la salud se produce cuando los seres humanos se adaptan
continuamente. A medida que las personas se adaptan a los estimulos, son
libres de responder a otros estimulos. [1]

Ambiente. Es el conjunto de circunstancias, situaciones e influencias que
rodean e intervienen en el desarrollo y conducta de los individuos o grupos.
(Roy y Andrews, 1999, p. 81). Es el entorno en constate cambio lo que
impulsa a la persona a dar respuestas adaptativas. (Andrews y Roy, 1991,
p. 18). El entorno abarca factores internos y externos. Sin embargo,
cualquier cambio ambiental exige cada vez adaptarse mas a la situacion.
Las condiciones ambientales que afectan a la persona se agrupan en

estimulos. [1]
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1.6.3.2 Estimulos

Un estimulo es cualquier factor que genera una respuesta. El nivel de
adaptacién se forma del efecto conjunto de tres estimulos que conforman el
ambiente:

a) Estimulos focales, son los estimulos internos o externos que se encuentran
mas inmediato a la conciencia del sistema humano.
b) Estimulos contextuales, son todos los estimulos presentes en la situacion

que contribuyen al efecto del estimulo focal (Roy y Andrews, 1999, p. 31).

c) Estimulos residuales, son factores ambientales dentro o fuera de los

sistemas humanos, cuyos efectos no estan claros en una situacion (Roy y

Andrews, 1999, p. 32). [31]

Los niflos que seran intervenidos quirdrgicamente se afrontan a un
ambiente desconocido, por lo que se desencadenan estimulos externos (lugar
desconocido, personas desconocidas, separacion parental) e internos
(pensamientos, ideas, imagenes mentales). Estos estimulos necesitan ser
procesados por lo que dan inicio al proceso de adaptacion para que el paciente

pueda generar una respuesta.

1.6.3.3 Sistema Adaptativo Humano (SAH)

Un sistema es "un conjunto de elementos interrelacionados que operan
juntos como un todo para algun propdsito especifico y que lo hacen en virtud de la
interdependencia de sus partes" (Roy & Andrews, 1999, p. 32). Ademas de tener
totalidad y partes relacionadas, "los sistemas también tienen entradas, salidas y
procesos de control y retroalimentacion" (Andrews y Roy 1991, p. 7). [1] Los
sistemas humanos abarcan a las personas como individuos, grupos, familias,
comunidades, organizaciones y a la sociedad en su conjunto.[21]

Los aspectos fundamentales para entender a la persona como un sistema

adaptativo son los procesos de adaptacion que involucran la actividad de los
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subsistemas y los modos de adaptacion que son las respuestas de los procesos

adaptativos.

1.6.3.4 Proceso de afrontamiento

Son la forma en que el sistema adaptativo responde a los estimulos del
ambiente es a través de vias innatas o adquiridas, las cuales se describen como
subsistema regulador y subsistema cognitivo.

e Mecanismos de afrontamiento innatos: Los mecanismos de afrontamiento
innatos "estan genéticamente determinados y generalmente se consideran
procesos automaticos; los humanos no tienen que pensar en ellos" (Roy &
Andrews, 1999, p. 46).

e Mecanismos de afrontamiento adquiridos: Los mecanismos de
afrontamiento adquiridos, "se desarrollan mediante estrategias como el
aprendizaje. Donde las experiencias vividas a lo largo de la vida influyen en
respuestas habituales y a estimulos especificos" (Roy y Andrews, 1999, p.
46). [1]

e Subsistema regulador: Es el proceso para enfrentar los estimulos, se basa
en las respuestas del sistema neuroquimico ante un estimulo y su accién
sobre los érganos efectores.

e Subsistema cognitivo: El subsistema cognitivo es un proceso que también
permite el afrontamiento de los estimulos, se fundamenta en actividades
complejas que desarrolla el sistema nervioso central para interpretar los

estimulos externos e internos. [31]

En el caso del escolar prequirurgico el proceso de afrontamiento mediante
el subsistema regulador, se lleva a cabo cuando el nifio presenta miedo, estres,
angustia, lo que genera ansiedad, y para llevarse a cabo el subsistema cognitivo y
el paciente procese la informacion perceptual es util que el profesional de

enfermeria intervenga empleando técnicas de afrontamiento para que el nifio
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aprenda a desarrollar una respuesta de adaptacion, mediante el manejo de su

ansiedad.

1.6.3.5 Modos de adaptacion

Existen cuatro modos de adaptacion, los cuales son comportamientos o
conductas que resultan del proceso de adaptacion. Estos modos adaptativos estan
interrelacionados a través de la percepcion y su proposito es lograr la integridad

fisiolégica, psicoldgica y social. (Roy y Andrews, 1999). [1]

a) Modo Fisiologico — Fisico. Es la forma en que los seres humanos como
individuos interactuan como seres fisicos con el ambiente, la manifestacion de las
actividades fisiolégicas de las células, tejidos, 6rganos y sistemas que componen
al cuerpo humano. EIl modo fisiologico tiene 9 componentes. Cinco necesidades
relativas a la necesidad basica: oxigenacion, nutricion, eliminacion, actividad y
descanso, y proteccion. Y cuatro procesos complejos que incluyen; los sentidos,
equilibrio de liquidos y electrolitos, funcidn neuroldgica y la funcion endocrina.[31]
De acuerdo con la poblacion del presente estudio, se considera lograr una
adaptacién del modo fisiolégico en estos pacientes, ya que este se encuentra
alterado debido a la presencia de la ansiedad prequirurgica, manifestandose por
consecuencias psicosomaticas, como lo son; cefalea, sudoracién fria, taquicardia,
respiraciones profundas, tensién muscular, malestar digestivo, trastornos del
suefo, enuresis y encopresis.

b) Modo de Identidad Autoconcepto / Grupal. La necesidad basica del modo de
autoconcepto individual es la integridad psiquica y espiritual, la necesidad de
saber quién es uno para poder serlo o existir con un sentido de unidad. "El
autoconcepto se define como el conjunto de creencias y sentimientos sobre uno
mismo en un momento determinado". Se forma a partir de percepciones internas y
percepciones de los demas. Sus componentes incluyen; el yo fisico, que involucra
sensaciones e imagen corporal, el yo personal, que esta compuesto de la auto

consistencia, el yo ideal, yo moral, yo ético y yo espiritual.
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El modo de identidad grupal se compone de relaciones interpersonales,
autoimagen grupal, medio social y cultura. [32]

En el estudio también se considera lograr una adaptacién del modo de identidad
autoconcepto grupal ya que existe una alteracion en este, la cual se ve
manifestada por la falta de cooperacion, irritabilidad y conductas disruptivas de los
nifos.

c)Modo de Funcién de Rol. EI modo de funcion de rol se centra en los roles que la
persona ocupa en la sociedad. Un rol, como unidad funcional de la sociedad, se
define como un conjunto de expectativas sobre cémo una persona que ocupa una
posicion se comporta hacia otra persona. La necesidad basica del modo de
funcién de rol es la integridad social: la necesidad de saber quién es uno en
relacion con los demas para poder actuar. [32]

Las personas desempefian roles primarios, secundarios y terciarios. Estos roles se
llevan a cabo con conductas tanto instrumentales como expresivas. La conducta
instrumental es "la ejecucion fisica real de una conducta" (Andrews, 1991, p. 348).
Las conductas expresivas son "los sentimientos, actitudes, gustos o disgustos que
una persona tiene sobre un rol o el desempefio de este" (Andrews, 1991, p. 348).
[1]

Este modo en los pacientes prequirurgicos que se encuentran hospitalizados
podria verse afectado debido a que las actividades recreativas de los nifios se ven
parcialmente interrumpidas, y al no poder asistir a clases por un periodo.

d) Modo Interdependiente. "EI modo de interdependencia se centra en las
relaciones estrechas de las personas (individual y colectivamente). Se han
identificado dos areas principales de conductas de interdependencia: conducta
receptiva y conducta contributiva, estas implican la voluntad y la capacidad de dar
a los demas y aceptar de ellos amor, respeto, valor, carifio, conocimiento,
habilidades, compromisos, posesiones materiales, tiempo y talentos". (Roy
Andrews, 1999, pag. 111-112) La necesidad basica de este modo es la integridad
relacional (Roy y Andrews, 1999).

"Hay dos relaciones especificas en este modo; la primera es con otras personas

significativas, personas que son las mas importantes para el individuo, la segunda
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es con sistemas de apoyo, es decir, otros que contribuyen para satisfacer las
necesidades de interdependencia”. (Roy y Andrews, 1999, pag. 112). [1]

Este modo en los pacientes pre quirurgicos podria verse afectado debido a que los
nifos al estar hospitalizados se encuentran mas con personas desconocidas que

con personas significativas para ellos.

Figura 1. Diagrama del Sistema Adaptativo Humano.

SISTEMAS HUMANOS

. AUTOS 3
CONCEPTO

FISIOLOGICO o IDENTIDAD
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Nota. Tomado de Coronado [32].

El modelo de Callista Roy ofrece un marco para que los profesionales de
enfermeria aborden las necesidades de los pacientes pediatricos desde un
enfoque holistico.

Este modelo al enfocarse en la interaccion entre el paciente y su entorno, permite
que los profesionales de enfermeria disefien intervenciones para fomentar un
equilibrio entre las respuestas fisioldgicas y emocionales ante la ansiedad, lo que
permite a los nifios desarrollar estrategias de afrontamiento eficaces para que el
nino se adapte mejor a los cambios generados por el proceso quirurgico,
reduciendo asi su ansiedad. Estas intervenciones de enfermeria no solo mejoran
la calidad del cuidado prequirurgico, sino que también promueve un enfoque

integral del bienestar infantil.
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1.7 Marco referencial

Se realizdé la busqueda de literatura relacionada con las variables de

estudio, encontrando lo siguiente.
Diaz en 2020 en Espafna realizé un estudio titulado “Analisis de diversas técnicas
de reduccion de ansiedad prequirurgica en el nifio y tutores”, el cual tuvo como
objetivo analizar si diferentes intervenciones disefiadas para aportar informacién
sobre el proceso al que sera sometido el nifo, aplicadas a nifios y padres,
producen una disminucion de las ansiedad-estado en ambos, y qué variables
pueden afectar en los resultados. Fue realizado con un grupo control (GC) y tres
grupos experimentales (Gl), y en la consulta de preanestesia a nifios y padres de
los Gl se les encomendo la lectura de un cuento que explica el proceso quirurgico
en nifos, el visionado de un video en el que se describen las instalaciones donde
el nifio recibira su cirugia con informacioén adicional de enfermeria, o bien ambas
actividades. En la antesala de quiréfano y previo a la intervencion quirurgica se
midié la Ansiedad Estado y Rasgo, tanto de los nifios como de los padres
mediante los cuestionarios STAIC y STAI respectivamente. De lo que se obtuvo
que de un programa de informacién sobre el proceso quirurgico mediante cuento o
mediante video, aplicado a nifios prequirurgicos, no se constaté que de manera
global se redujeran estadistica y significativamente los niveles de ansiedad,
aunque los resultados parciales proporcionados por el estudio indican niveles
menores en los nifios que reciben esa informacién que en nifios que no la reciben.
[33]

Broering, Duarte, Kaszubowski y Aparecida en el 2018 en Brasil estudiaron
los “Efectos de la preparacion psicoldgica prequirdrgica sobre el estrés y la
ansiedad en nifos y nifas”, donde evaluaron el impacto de tres preparaciones
psicoldgicas prequirurgicas (informacion verbal, juego con el kit de preparacion,
video informativo) en nifios sometidos a cirugia electiva. Los resultados obtenidos
infirieron que la preparacién por video redujo el estrés (Tvideo1 = -0,38+0,18) y la
ansiedad (Tvideo2 = -0,54%0,27), especialmente en los nifios masculinos
(TvideoM1 = -0,66+0,25; TvideoM2 = -0,71+0,38). También en este estudio se
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menciona que idealmente la preparacion psicoldgica prequirurgica debe
considerar las particularidades de cada nifio, ademas de su familiaridad con el
entorno, con el personal y los procedimientos hospitalarios, ya que cada nifio es
unico y hara uso de sus estrategias de afrontamiento personales ante cada
situacion. [34]

Carlsson y Henningsson en el 2018 realizaron en Suecia un estudio titulado
“Visitar el quiréfano antes de la cirugia no redujo la ansiedad en los nifos y sus
padres cuidadores”, el cual evalué si una visita preoperatoria al quir6fano
disminuye la ansiedad del nifio el dia de la cirugia y una visita preoperatoria al
quiréfano disminuye la ansiedad de los padres el dia de la cirugia. Los nifios de 3
a 12 anos y sus padres fueron asignados aleatoriamente al grupo de intervencién
que visité el quiréfano antes de la cirugia y al grupo de control, que nunca lo visité.
La ansiedad de los nifios en el periodo preoperatorio se midid utilizando la version
sueca de la Escala de ansiedad preoperatoria de Yale modificada (m-YPAS). La
ansiedad de los padres se midi6 mediante el instrumento Inventario de ansiedad
estado-rasgo (STAI). Como resultado tanto los nifios como sus padres mostraron
un aumento de la ansiedad durante el dia de la cirugia hasta la induccién de la
anestesia. Los pacientes pediatricos del grupo de intervencion no presentaron
disminucién de la ansiedad en comparacién con el grupo control. Asimismo no
existieron diferencias en la ansiedad entre los padres del grupo de intervencién y
del grupo control. [35]

Sola, Lefauconnier, Bringuier, Raux, Capdevila y Dadure en 2017 realizaron
un estudio titulado “Ansiolisis preoperatoria infantil: ;es mejor la sedacion y la
distraccion que ambas por separado? Un estudio prospectivo aleatorizado” en el
que avaluaron tres estrategias diferentes para la ansiolisis prequirurgica infantil:
premedicacion con midazolam, midazolam en conjunto con la reproduccién portatil
de discos de video digital o distraccion con video unicamente. Las tres estrategias
preventivas permitieron controlar la angustia preoperatoria. Dentro de los tres
grupos de estudio, no se objetivaron cambios significativos en el nivel de ansiedad
desde el inicio hasta la separacion de los padres (cambio medio en mYPAS grupo

midazolam: 2,4 IC del 95 % [-1,7 a 6,3]; grupo midazolam + disco de video digital:
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-1,0 IC del 95 % [-5,9 a 3]; y grupo disco de video digital: 1,4 IC del 95 % [-4 a
6,7]). La comparacion del cambio en la ansiedad preoperatoria de los nifios entre
los grupos no mostré ninguna diferencia. Tanto la premedicacion farmacolégica
como la distraccion con video son estrategias eficaces para controlar la ansiedad
preoperatoria infantil. La combinacion de midazolam y reproductor de discos de
video digitales no resulté mejor que cualquiera de ellos por separado. [36]

Liguori, Stacchini, Ciofi, Olivini, Bisogni y Festini en el 2016 en ltalia
realizaron el estudio titulado “Eficacia de una aplicacion para reducir la ansiedad
preoperatoria en nifios, un ensayo clinico aleatorizado”, donde probaron la eficacia
de Clickamico, una aplicacién que muestra a médicos payasos dando un recorrido
cémico e informativo por el quiréfano, para reducir la ansiedad preoperatoria en
los nifios. La intervencion experimental consistié en un video de 6 minutos en el
que aparecian dos médicos payasos que visitaban el quiréfano y se explicaban
entre si en tono de broma lo que habia en el quiréfano. El video se mostré en una
tableta a los nifios del grupo experimental la tarde anterior a un procedimiento
quirurgico planificado. La intervencion de control fue la intervencion informativa
estandar sobre el procedimiento quirdrgico del dia siguiente. Los autores
concluyeron que la aplicacion y el video fueron eficaces para reducir la ansiedad
preoperatoria en niflos de un hospital pediatrico del Sistema Nacional de Salud
italiano y puede actuar como sustituto de las intervenciones proporcionadas por el
personal, permitiendo posibles reducciones de los costos hospitalarios. [37]

Honorato, Bretas, Oliveira y Martins realizaron una investigacion en 2016 en
Brasil, titulada “Audicidn musical para alivio de la ansiedad en nifios en el
preoperatorio: ensayo clinico aleatorizado”. El objetivo de esta fue analizar como
la exposicion a la musica durante 15 minutos interviene en el nivel de ansiedad
preoperatoria en nifios con cirugias electivas, comparandolos con el cuidado
convencional de una clinica quirargica pediatrica. Se encontr6 diferencia
estadisticamente significativa entre los grupos en cuanto a la ansiedad
prequirdrgica unicamente en la dimension fisioldgica, ya que la frecuencia
respiratoria de preescolares del grupo experimental disminuyé en la segunda

medicion comparada al grupo control (p = 0,0453). El grupo experimental mostré

-26-



una disminucion estadisticamente significativa en los puntajes de ansiedad tras 15
minutos de escuchar musica (p =0,0441), particularmente en los dominios de
actividad, vocalizacién, expresion emocional y nivel de alerta. Los autores
concluyeron que la audicion musical se presenta como una potencial intervencién
de enfermeria para el alivio de la ansiedad preoperatoria del nifio en situacion
quirurgica. [38]

La reduccion de la ansiedad prequirurgica en pacientes pediatricos
mediante técnicas de afrontamiento ha sido uno de los enfoques poco estudiados
en el contexto del Modelo de adaptacion de Callista Roy. Sin embargo, algunos
estudios han analizado la efectividad del MAR en el manejo de pacientes
pediatricos, resaltando su capacidad para abordar de manera integral tanto el
estrés fisico como el emocional que experimentan los nifios en situaciones, lo que
ha demostrado ser particularmente beneficioso en contextos pediatricos debido a
la vulnerabilidad emocional y psicolégica que caracteriza a esta poblacion. A
continuacion, se destacan algunos hallazgos clave que refuerzan la aplicabilidad
de este modelo en el ambito hospitalario y que ilustran como estas intervenciones
basadas en la adaptacion pueden mejorar los resultados tanto clinicos como
emocionales de los pacientes pediatricos en entornos quirurgicos.

Un estudio donde se desarrolla el MAR en escolares hospitalizados fue
realizado por Pérez en el afio 2019 en Peru vy titulado “Nivel de afrontamiento y
adaptacién del nifio escolar hospitalizado en el servicio de traumatologia del
instituto nacional de salud del nino — brefia, 2019”. Este estudio evalu6 el nivel de
afrontamiento y adaptacion de los ninos en edad escolar hospitalizados en el
servicio de traumatologia del Instituto Nacional de Salud del Nifio de Brefia. En el
estudio se obtuvo que el nivel de afrontamiento fue de baja capacidad con 69,0% y
adaptacion mediana capacidad alcanzando el 31%. En la dimensién recursivo y
centrado el 71% mostré una capacidad media; en la dimensién reacciones fisicas
y enfocadas, el 67% evidencié una capacidad baja; en la dimension proceso de
alerta el 49% alcanzé una capacidad media; en la dimension procesamiento
sistematico el 67% presenté una capacidad baja; y en la dimension conocer y

relacionar, el 64% mostré una capacidad baja. [39] Al existir evidencia cientifica
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sobre la baja capacidad de afrontamiento y la mediana capacidad de adaptacion
de los nifos hospitalizados, es de suma importancia la intervencién de enfermeria
mediante estrategias de afrontamiento.

Un articulo realizado por Neha, Veena, Smiriti,y Fareha en el 2017 en la
India, titulado “Roy’s Adaptation Model: Effect of Care on Pediatric Patients”
muestra la importancia del uso del MAR en la poblacion pediatrica. El estudio se
realizd en grupos de nifios que tienen una mayor morbilidad, y obtuvo que el MAR
es uno de los marcos conceptuales mas utiles que guian la practica de enfermeria,
puesto que se centra en el nifio como individuo, la adaptacion al entorno
cambiante y guia la evaluacidon de la adaptacion del individuo. Asi como también
se menciona que las enfermeras ayudan a satisfacer las necesidades de los
individuos en los modos de adaptacion (fisiologico, autoconcepto, funcion de rol y
modos de interdependencia). [2]

El modelo de adaptaciéon de Callista Roy ha mostrado una eficacia distintiva
en el manejo de la ansiedad prequirurgica en pacientes pediatricos cuando se le
compara con otros enfoques utilizados en contextos similares. La investigacién de
Wright en 1993, titulada “El Modelo de Adaptacion de Roy utilizado como guia
para el cuidado de enfermeria de un nifio de 8 anos con leucemia” subraya que
este modelo es particularmente adecuado para el cuidado pediatrico debido a su
enfoque integral, que aborda tanto los aspectos fisicos como los emocionales del
paciente y destaca que otros enfoques, aunque efectivos en ciertos aspectos,
tienden a abordar la ansiedad prequirurgica de forma mas rigida, sin considerar
las complejas interacciones entre los factores psicolégicos y el entorno familiar del
nifio, lo que facilita una experiencia hospitalaria mas humanizada y menos
traumatica para los pacientes pediatricos. Las autoras argumentan que esta
capacidad de adaptaciéon es fundamental en el manejo de la ansiedad, ya que no
solo permite intervenciones que controlan los sintomas inmediatos, como el miedo
y la inquietud, sino que también apoya al nifio en el desarrollo de mecanismos de
afrontamiento que le seran utiles en situaciones futuras. Al final, el analisis de las
autoras resalta que, mientras otros modelos de atencion pueden ser utiles en el

manejo de la ansiedad pediatrica en el contexto quirdrgico, el modelo de
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adaptaciéon de Roy ofrece una perspectiva holistica y adaptable que se alinea con
las necesidades complejas de los pacientes. [40]

Asi mismo se encontré la siguiente investigacion donde se desarrolla el
MAR, pero en pacientes adultos prequirurgicos, de Espinosa, Rangel y Figueroa
en 2023 realizada en Colombia, titulada “Implementacién del modelo de
adaptacién de Callista Roy en pacientes prequirurgicos del hospital San Rafael del
Espinal-Tolima.” Donde investigaron el afrontamiento que experimentaron los
pacientes prequirurgicos, segun los principios propuestos por Callista Roy, a
través de la aplicacion de la escala de afrontamiento y adaptacion de la misma
autora, con el objetivo de desarrollar diversas estrategias de enfermeria que
fortalecieran la capacidad de adaptacion del grupo poblacional sometidos a una
intervencién quirurgica. Se evidencio que el 100% (n=50) de los pacientes del area
de observacion y pacientes programados para una intervencion quirurgica del
hospital San Rafael del Espinal Tolima presentan una alta capacidad de
afrontamiento. [41] Con lo cual se demuestra que al implementar adecuadamente
el MAR en el cuidado prequirurgico beneficia al paciente incrementando su

capacidad de afrontamiento y por consecuencia su adaptacion.
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Capitulo Il. Metodologia
A continuacion, se presenta el enfoque, alcance y disefio del estudio,

poblacion, criterios de inclusién, exclusién, eliminacion, descripcion del
instrumento, procedimiento de recoleccion de datos, consideraciones éticas vy

analisis estadistico.

2.1 Diseno de estudio

La investigacion se realizé con un enfoque cuantitativo, prospectivo, casos y
controles, alcance correlacional porque se analizo la relacion entre la variable
independiente y dependiente en dos grupos; grupo control y grupo experimental.
El disefio es cuasi experimental ya que se manipulé la variable independiente

realizando una intervencion en los participantes del grupo experimental.

2.2 Poblacion

Pacientes escolares que fueron intervenidos quirargicamente, del servicio

de cirugia de un hospital pediatrico de segundo nivel del estado de Hidalgo.

2.3 Criterios de seleccion

2.3.1 Criterios de inclusion

 Edad 6 a 11 afios

« Consentimiento informado firmado por padre o tutor y carta de
asentimiento firmado por el nifio.

«  Ambos géneros

« Servicio de cirugia

« Cirugia menor programada.

» Residencia en Hidalgo

» Sin estado de conciencia alterado
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2.3.2 Criterios de exclusion

» Intervencién quirurgica ambulatoria
« Tratamiento ansiolitico

 Enfermedad mental

2.3.3 Criterios de eliminacion

» Retiro voluntario de la investigacion
« Cambio de horario en la programacion de la cirugia
» Cancelacion de cirugia programada

» Altas voluntarias

2.4 Limites de tiempo y espacio

La investigacion se llevd a cabo en un hospital pediatrico de segundo nivel

del estado de Hidalgo, dentro del periodo marzo a mayo 2024.

2.5 Instrumentos

En este apartado se describiran Cédula de datos personales en escolares
prequirurgicos (Apéndice 1), Instrumento para medir el nivel de ansiedad
prequirurgica en escolares “Escala de ansiedad preoperatoria de Yale modificada”
(Apéndice Il) y “Escala de medicion del Proceso de Afrontamiento y Adaptacion
Forma Corta” (Apéndice lll) que se utilizaron para responder al objetivo de este

trabajo de investigacion.

2.5.1 Cédula de datos personales en escolares pre quirurgicos

La cédula de datos fue conformada por 10 items, los cuales se enumeran a
continuacion: 1. Edad, 2. Género, 3. Grado escolar, 4. Sabe leer y/o escribir, 5.
Religion, 6. Nivel socioecondmico, 7. Lugar de residencia, 8. Nivel de ansiedad
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prequirurgica 1ra medicion, 9. Nivel de ansiedad prequirurgica 2da medicién, 10.
Nivel de afrontamiento y adaptacién. Esta cédula de datos fue realizada por la
autora de esta investigacion, en base a la revision de la literatura e instrumentos

de valoracion.

2.5.2 Escala de Ansiedad Preoperatoria de Yale modificada.

Para medir el nivel de ansiedad en los escolares, se hizo uso de la Escala
de ansiedad preoperatoria de Yale modificada (mYPAS) por sus siglas en inglés,
puesto que la mayoria de los estudios que abordan la ansiedad prequirurgica en
escolares usan como referencia esta escala.

En 1995 fue publicada por primera vez y desarrollada por Kain y sus

colaboradores, fue hecha para nifios de 2 a 6 afios y con 5 dominios: [49]

o Relacion con adultos

. Expresividad emocional

o Actividad

o Vocalizacion

o Estado aparente de excitacion

En 1997 Kain et al, adaptaron la escala de ansiedad preoperatoria de Yale
para que pudiera ser utilizada en nifios de 2 a 12 afos, ademas esta modificaciéon
oofrece la ventaja de que puede ser aplicada por distintos observadores y en
diferentes momentos desde la llegada al hospital hasta la induccion anestésica y
colocacién de la mascarilla. La nueva escala Modified Yale Preoperative Anxiety
Scale (mYPAS) consta de 22 items organizados en los mismos 5 dominios que la
version original. [49]

Para calcular la puntuacién total de la escala, a cada dominio se le otorga
una puntuacion parcial basada en la puntuacion observada de acuerdo al
comportamiento que se identifica en el paciente, esta puntuacion parcial se divide
por el numero de categorias en ese dominio (Tabla 2.5.2). La puntuacion de cada
dominio se suma a los demas y luego se multiplica por 20. [50] La puntuacion
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minima es 23.4 y la maxima de 100. Una puntuacion superior a 30 indica la

presencia de ansiedad preoperatoria.

Tabla 1.
Puntuaciones para cada categoria de los cinco dominios de la Escala de ansiedad
preoperatoria de Yale modificada.

Actividad  Vocalizacion Expresividad Estadode  Relacidon

emocional excitacion con los
aparente padres
No de 4 6 4 4 4
categorias
Puntuaciones
Categoria 1 0.25 0.17 0.25 0.25 0.25
Categoria 2 0.50 0.33 0.50 0.50 0.50
Categoria 3 0.75 0.50 0.75 0.75 0.75
Categoria 4 1.00 0.67 1.00 1.00 1.00
Categoria 5 - 0.83 - - -
Categoria 6 - 1.00 - - -

Nota: Fuente Guaratini et al. [50]

La escala posee una alta consistencia interna (alfa de Cronbach: 0.78).

2.5.3 Escala de Medicion del Proceso de Afrontamiento y Adaptacion forma
corta.

Para medir el nivel de adaptacién en los escolares, se hizo uso de la Escala
de medicién del proceso de afrontamiento y adaptacién forma corta (CAPS) por
sus siglas en inglés, puesto que se consideré que seria mas facil su uso y
aplicacién en niflos por contener menos items.

La Escala de medicion del Proceso de Afrontamiento y Adaptacion forma
corta consta de 15 items. Este instrumento representa todos los conceptos
originales de la forma larga de 47 items.

La escala forma corta utiliza un formato de escala Likert con opciones de
respuesta que van desde 4 (siempre) a 1 (nunca). Cada elemento es una breve
declaracion sobre como un individuo responde al experimentar una crisis o un

evento extremadamente dificil. Tres elementos son puntuacion invertida.
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Para calcular la puntuacion total de la escala version espafiol, se suman las
respuestas numéricas de cada item. El rango de puntuacion para 15 items es de
60 a 15, entre mas alta la puntuacion, indica un uso mas consistente de las
estrategias de afrontamiento.[51] Para identificar el nivel de capacidad de
afrontamiento y adaptacién algunos autores utilizaron cuartiles, por lo que se
decidié que en esta investigacién se usarian de igual forma cuartiles. La escala

posee una alta consistencia interna (alfa de Cronbach: 0.78).

2.6 Operacionalizacioén de las variables

Tabla 2.

Operacionalizacion de las variables demogréaficas

Variable Definiciéon Definicién Dimensione Indicadores
conceptual operacional )

Edad Tiempo Anos vividos 6 anos 6 anos =1
transcurrido desde el 7 afos 7 afos =2
Desde el nacimiento 8 anos 8 anos =3
nacimiento hasta 9 afios 9 afios =4
el momento 10 anos 10 afos =5
actual, 11 anos 11 afos =6
normalmente
expresado en
anos
cumplidos. [42]

Género Caracteristicas Conjunto de Masculino Masculino =1
sociales y caracteristicas Femenino Femenino =2
oportunidades que identifican a
vinculadas al una persona ya
hecho de ser sea, masculino o
hombre o mujer,  femenino
asi como las
interacciones
entre mujeres y
hombres, nifas y
nifos.[43]

Grado En las escuelas, Grado de Ninguno Ninguno =1

escolar cada uno de los primaria que Primero Primero =2
grupos en los que cursa el Segundo Segundo =3
se organizan los  estudiante Tercero Tercero =4
estudiantes Cuarto Cuarto =5
segun su edad, Quinto Quinto =6
nivel de Sexto Sexto =7
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conocimientos y
educacion. [44]

Alfabeti  Educado, culto. Saber leery Lee Lee =1
smo Capaz de leer y escribir Escribe Escribe =2
escribir. [45] Leey Lee y escribe
escribe =3
Ninguno Ninguno =4
Residen Accion o efecto Municipio donde Ajacuba Ajacuba =1
cia de residir, lugar o  vive actualmente. Atitalaquia  Atitalaquia =2
sitio donde se Tula Tula =3
vive.[46] Atotonilco el Atotonilco el
grande grande =4
Tizayuca Tizayuca =5
Mineral de Mineral de la
la Reforma  Reforma =6
San Agustin  San Agustin
Metzquititta  Metzquititlan
n =7
Tepeji Tepeji =8
Huejutla Huejutla =9
Huzalingo Huzalingo
Yahualica =10
Tulancingo  Yahualica
Zempoala =11
Meztitlan Tulancingo
Acaxochitla =12
n Zempoala
Singuilucan =13
Pachuca Meztitlan =14
Tianguisten  Acaxochitlan
go =15
Cd Sahagun Singuilucan
=16
Pachuca =17
Tianguisteng
0 =18
Cd Sahagun
=19
Nivel Posicion social Situacion en la Nivel A/B Nivel A/B
socioec especifica que se encuentra nivel mas nivel mas alto
ondémico fundamentada en una persona alto de vida devidae
factores como el segun su e ingresos.  ingresos. =1
acceso a economia, Nivel C + Nivel C +
empleo, el educacion, ingresos o ingresos o
puesto condiciones de nivel de vida nivel de vida
desempeniado, vivienda. ligeramente ligeramente
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los logros superior al superior al
académicos, los medio. medio. =2
ingresos, e Nivel C Nivel C
incluso el ingresos o ingresos o
prestigio en nivel de vida nivel de vida
comparacién con medio. medio. =3
otras Nivel C- Nivel C-
personas.[47] ingresos o ingresos o
nivel de vida nivel de vida
ligeramente ligeramente
por debajo  por debajo
del nivel del nivel
medio medio =4
Nivel D + Nivel D +
ingresos o ingresos o
nivel de vida nivel de vida
por debajo  por debajo
del nivel del nivel
medio. medio. =5
Nivel D Nivel D
ingresos o ingresos o
nivel de vida nivel de vida
austeroy de austeroy de
bajos bajos
ingresos. ingresos. =6
Nivel E Nivel E
ingresos o ingresos o
nivel de vida nivel de vida
menores. menores. =7
Religion Creencias en Creencias divinas Catdlica Catolica =1
seres o que incluyen la Evangélica  Evangélica
fuerzas veneracion aun  Testigosde =2
sobrenaturales. ser supremo. Jehova Testigos de
[48] Mormones  Jehova =3
Sin religion  Mormones =4
Otra Sin religion
=5
Otra =6

Nota: Fuente elaboracion propia.
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Tabla 3.

Operacionalizacion de las variables de estudio

Variable Definicion Definicién Dimensione Indicadores
conceptual operacional S
Ansieda Estado emocional Peligro, <23.4 No <23.4 No
d negativo que amenaza, valorable valorable =1
prequird sienten los intranquilidad y 23.4-30 23.4-30
rgica pacientes miedo lo cual Ansiedad Ansiedad
mientras esperan desencadena una leve leve =2
ser sometidosa  serie de >30 >30 Ansiedad
una intervencion  reacciones fisicas Ansiedad preoperatoria
quirurgica. [28] emocionales y preoperatori =3
mentales, que a
mantienen alerta,
antes de una
intervencién
quirurgica.
Interven Intervenciones no Formas que Relajacion Relajacion =1
ciones quimicas, permiten manejar Distraccion  Distraccion
no basadas en la ansiedad Imaginacion =2
farmaco principios mediante Imaginacion
l6gicas  tedricos, acciones =3
focalizadas y especificas.
replicables, Las técnicas
realizadas en el aplicadas en los
paciente o el pacientes fueron;
cuidador y que relajacion, donde
tienen el el nifio dio lectura
potencial de a un cuento
generar un clasico infantil
beneficio para que

significativo. [19]

después nos
prestara mas
atencion.
Imaginacién, en
la que el nifio
expresd mediante
un dibujo algo de
su gusto, en una
hoja blanca con
colores.
Distraccion,
donde también se
brindé
informacion sobre
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la cirugia a los
nifos,
presentandoles
un video
informativo, ya
que
generalmente el
escolar responde
bien a las
distracciones
audiovisuales.

Nota: Fuente elaboracion propia.

2.7 Procedimiento de recoleccion de datos

1.

Se realizo la solicitud de registro del proyecto de investigacion de acuerdo con
lo establecido en el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacion para la Salud, declaracion de Helsinki, NOM-012-SSA3-2012 y
en el manual de funcionamiento de los Comités de Investigacion y Etica en

Investigacion del hospital pediatrico de segundo nivel.

Se realiz6 una invitacion para participar en la investigacion a los padres y a los
pacientes del servicio de cirugia que cumplian con los criterios, de igual
manera se les informé sobre el objetivo de la investigacion, riesgos esperados
y beneficios que podian obtenerse. Y se les solicitd su autorizacion con firma
de los padres en consentimiento informado (Apéndice IV) y firma de los nifios

en carta de asentimiento (Apéndice V).

El estudio se llevo a cabo de acuerdo con las semanas del mes, las semanas
pares e impares. En las semanas impares se trabajo con el grupo experimental
y en las semanas pares se trabajo con el grupo control.

Durante las semanas impares a todos los pacientes por disponibilidad que
cumplieron con los criterios, aceptaron y autorizaron su participacion, se les

realizd la recoleccion de datos demograficos mediante una cédula de datos
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personales (Apéndice |) y se les midio el nivel de ansiedad mediante la Escala
de ansiedad preoperatoria de Yale modificada (Apéndice Il), en un tiempo
aproximado de 10 minutos.

Después se realizaron las intervenciones de enfermeria, empleando técnicas
de relajacion, imaginacién y distraccion. (Apéndice VI). Primeramente, de
relajacion donde los nifios que sabian leer dieron lectura a un cuento clasico
infantil y a los niflos que no sabian leer, la madre o la investigadora le leyeron
su cuento clasico infantil en 15 minutos, con la finalidad de que después del
cuento el paciente nos prestara mas atencién. Posteriormente se utilizd la
imaginacion, en la que el nifo en 15 minutos pudo expresarse mediante un
dibujo libre el cual plasmé con colores en una hoja blanca. Finalmente se
empled la distraccidn al mismo tiempo que se brindé informacion, ya que
generalmente el escolar responde bien a las distracciones audiovisuales, se le
brindé informacion al nifo sobre la cirugia mediante la presentacion de un
video informativo de menos de 5 minutos realizado por la autora de esta
investigacion, en base a la revision de la literatura. (Apéndice VII)

Después de haberse llevado a cabo las intervenciones y antes del ingreso del
paciente a quiréfano, se realizé una post evaluacion del nivel de ansiedad
mediante la Escala de ansiedad preoperatoria de Yale modificada, la cual se
realiz6 en 5 minutos aproximadamente. Y posteriormente se realizé una
medicion del nivel de afrontamiento y adaptacion en los nifios mediante la
Escala de medicion del Proceso de Afrontamiento y Adaptacion forma corta

(Apéndice lll), la cual se realizé en 10 minutos.

En las semanas pares a todos los pacientes por disponibilidad que cumplieron
con los criterios, aceptaron y autorizaron su participacion, se les realizdé en un
tiempo aproximado de 10 minutos la recoleccion de datos demograficos
mediante una cédula de datos personales (Apéndice |) y se les realiz la
primera medicion del nivel de ansiedad mediante la escala de ansiedad
preoperatoria de Yale modificada (Apéndice Il). Posteriormente, antes del

ingreso del paciente a quiréfano se realiz6é la segunda medicion del nivel de
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ansiedad mediante la misma Escala de ansiedad preoperatoria de Yale

modificada, lo cual se realizdé en 5 minutos aproximadamente.

5. Y por ultimo se analizaron los datos y se determiné el efecto de la intervencién

de enfermeria.

2.8Consideraciones éticas

El estudio se basé en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion para la Salud, en sus articulos: 13, 14, 16, 17, 20 y 21 del
capitulo | disposiciones comunes, titulo segundo de los aspectos éticos de la
investigacion en seres humanos.

El Articulo 13 decreta que las investigaciones que involucren a seres
humanos, deberan prevalecer el principio de respeto a su dignidad, asi como
salvaguardar sus derechos y su bienestar, por lo que se les brindd un trato
profesional a todos los participantes, se respetd su dignidad y su salud.

De acuerdo con el Articulo 14 la investigacion se realizé bajo principios
cientificos y éticos obteniendo un consentimiento informado firmado por los padres
del nifio, asi como una carta de asentamiento firmada por el participante.

De acuerdo con el Articulo 16, en las investigaciones en seres humanos se
protegio la privacidad del individuo en estudio, por ello se omitié el nombre de los
participantes en el instrumento aplicado, se respeté su anonimato y se cuido la
privacidad de los participantes.

Con base al Articulo 17, se considero que se traté de una investigacion de
riesgo minimo, ya que se realizaron en las participantes intervenciones de
enfermeria; técnicas de relajacion, imaginacion y distraccion, donde la intervencién
fue intencionada en las variables fisioldgicas, psicolégicas y sociales de los
participantes.

El Articulo 20 establece que el consentimiento informado es un acuerdo por
escrito en el que el participante o su representante legal da su autorizacion para

formar parte de la investigacién, sin embargo para cumplir con esto se debe tomar
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en cuenta lo que sefiala el articulo 21, que el sujeto de investigacion o
representante legal debera recibir una explicacion clara y completa de tal manera
que sea entendible tomando en cuenta los objetivos de la investigacion, molestias
0 riesgos esperados, beneficios que puedan obtenerse, la garantia de obtener
respuestas a cualquier pregunta o aclaracion de dudas, asi como la libertad de
retirar su consentimiento informado en cualquier momento y dejar de participar en
el estudio si asi lo decide el participante. Por lo que la autora de la investigacion
elaboré el consentimiento informado y la carta de asentimiento para entregarlos y
al mismo tiempo informar tanto al participante como al padre y/o representante
legal todas las situaciones antes mencionadas, para posteriormente aceptar y
autorizar su participacion en el estudio con firmas. [52]

También este estudio se realizé acorde al codigo internacional de ética:
Declaracion de Helsinki, que enuncia los principios éticos para la investigacion
médica en seres humanos.

El Parrafo 6 senala que el principal propésito de la investigacion médica en
seres humanos es comprender las causas, la evolucidén y los efectos de las
enfermedades, asi como mejorar las intervenciones preventivas, diagnosticas y
terapéuticas. Ademas, las intervenciones mas efectivas deben ser evaluadas de
manera continua mediante la investigacion para garantizar que sean seguras,
eficaces, accesibles y de calidad. Es por ello que en base a lo anterior la presente
investigacion tuvo como objetivo evaluar el efecto de la intervencion de enfermeria
para disminuir la ansiedad prequirurgica y favorecer el afrontamiento y adaptacién
del paciente escolar.

Segun el Parrafo 7, la investigacién médica debe seguir normas éticas que
tienen como fin promover y garantizar el respeto hacia todos los seres humanos,
asi como salvaguardar su salud y sus derechos individuales, por esta razén como
ya se menciono anteriormente, a todos los participantes se les brindd un trato
profesional, respetando sus derechos y su salud.

De acuerdo con el Parrafo 8, aunque el objetivo principal de la investigacion

médica sea generar nuevos conocimientos, este nunca debe estar por encima de
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los derechos y los intereses de los individuos involucrados en la investigacion. Por
lo que en todo momento se respetd completamente al sujeto de investigacion.

En base al Parrafo 10, el profesional medico debe considerar las normas y
estandares éticos, juridicos y legales para la investigacion en seres humanos de
sus respectivos paises, asi como las normativas y estandares internacionales
aplicables. Ningun requisito ético, legal o juridico nacional o internacional, debe
reducir o anular las medidas de proteccion para los participantes en la
investigacion establecidas en esta Declaracion. Es por ello que el presente estudio
se sometio a revision en los Comités de Investigacion y Etica en Investigacion del
hospital pediatrico de segundo nivel. [53]

El estudio también tuvo en cuenta la Norma Oficial Mexicana NOM-012-
SSA3-2012, que establece los criterios para la realizacibn de proyectos de
investigacion en salud con seres humanos. [54] Por lo tanto, la investigacion siguid
los lineamientos metodoldgicos, éticos y de seguridad para los participantes en el
estudio.

Asi como el estudio se bas6é en los lineamientos de los Comités de
Investigacién y Etica en Investigacion del hospital pediatrico de segundo nivel y
fue aprobado con el numero de registro CICEICB-EEP-2024-01. (Apéndice VIII)

De acuerdo con todo lo antes mencionado esta investigacién cumplié con
los principios bioéticos de Beneficencia, No maleficencia, Justicia y Autonomia

para los participantes.

2.9Plan de analisis estadistico

1. Una vez realizada la recopilaciéon de datos, niveles de ansiedad y niveles de
adaptacién y afrontamiento, se codific6 cada una de las variables y
posteriormente se realizé la captura en el software estadistico SPSS version
22.

2. Se analizaron las variables sociodemograficas; edad, género, escolaridad,

alfabetismo, lugar de residencia, nivel socioecondémico vy religion en
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frecuencias, porcentajes y se determind la Xi? en los grupos experimental y
control.

Para valorar el estado de ansiedad inicial de los grupos, se determiné la
puntuacion en la escala de Yale modificada y se realizé un analisis descriptivo
de medidas de tendencia central.

Para evaluar el efecto de la intervencion, se analizaron las diferencias de los
puntajes de nivel ansiedad antes de la intervencidn y posterior de la
intervencioén. La diferencia de puntajes entre los grupos (experimental y control)
se evalué por medio de una t de Student.

Para evaluar el efecto de la intervencion se evalud el grado de afrontamiento
posterior a la intervencidn mediante un analisis de frecuencias y porcentajes
para el grupo experimental.

Se realizé analisis de confiabilidad para las escalas; Escala de ansiedad
preoperatoria de Yale modificada y la Escala de medicion del proceso de
afrontamiento y adaptacién forma corta utilizando el método de Alfa de

Cronbach.
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Capitulo lll. Resultados

A continuacién, se muestran los datos estadisticos de los 30 participantes.

3.1 Datos sociodemograficos

En este estudio participaron un total de 30 nifios escolares prequirurgicos, la
mayoria son masculinos y la minoria femeninos, las edades predominantes fueron
6, 7, 8, 10 y 11 afos. Se encontré que una décima parte del total de los nifios no
estudian, y el resto cursan el primero, segundo, tercero, quinto y sexto grado. Una
quinta parte de toda la muestra solo escribe, y otra quinta parte no saben leer ni
escribir. Se encontré también que una quinta parte del total de nifios residen en
Tizayuca, y el resto en diferentes municipios, la mayoria de la muestra tiene un
estrato socioecondmico Nivel D+ y Nivel C y la mayoria de la muestra profesa la

religion catdlica. (tabla 4).

Tabla 4.
Caracteristicas sociodemograficas de los escolares.
Variable F % Muestra  Experiment Control Xi?
al
Edad 0.682
6 anos 11 36.7 4 7
7 anos 3 10 1 2
8 anos 6 20 4 2
10 afos 3 10 2 1
11 afios 7 23.3 4 3
Género 0.705
Masculino 19 63.3 9 10
Femenino 11 36.7 6 5
Grado 0.923
escolar
Primero 10 33.3 4 6
Segundo 2 6.7 1 1
Tercero 5 16.7 3 2
Quinto 3 10 2 1
Sexto 7 23.3 4 3
Ninguno 3 10 1 2
Alfabetismo 0.533
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Ninguno 6 20 3 3
Lee y escribe 17 56.7 10 7
Escribe 6 20 2 4
Lee 1 3.3 0 1
Lugar de 0.593
residencia
Cd. Sahagun 1 3.3 0 1
Tianguistengo 1 3.3 0 1
Pachuca 2 6.7 0 2
Singuilucan 1 3.3 0 1
Acaxochitlan 1 3.3 0 1
Meztitlan 1 3.3 0 1
Zempoala 1 3.3 0 1
Tulancingo 2 6.7 1 1
Yahualica 1 3.3 1 0
Huazalingo 1 3.3 1 0
Huejutla 1 3.3 1 0
Tepeji 2 6.7 1 1
San Agustin 1 3.3 1 0
Metzquititlan
Mineral de la 2 6.7 1 1
Reforma
Tizayuca 6 20 3 3
Atotonilco el 1 3.3 1 0
grande
Tula 2 6.7 2 0
Atitalaquia 2 6.7 1 1
Ajacuba 1 3.3 1 0
Nivel 0.492
socioeconomi
co
Nivel D 2 6.7 0 2
Nivel D+ 13 43.3 7 6
Nivel C- 3 10 2 1
Nivel C 12 40 6 6
Religion 0.572
Catdlica 24 80 12 12
Evangélica 4 13.3 2 2
Mormona 1 3.3 0 0
Otra 1 3.3 1 1
N= 30

Nota: F= frecuencia; %= porcentaje. Datos obtenidos de la Cédula de datos personales en
escolares prequirurgicos.
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En la tabla se muestra que la significancia de la prueba Xi? es >0.05 en las
variables sociodemograficas, por lo que no hay significancia estadistica, y por lo

tanto los grupos experimental y control pueden ser comparables en el estudio.

3.2 Estadistica descriptiva de la ansiedad prequirurgica.

Los participantes estuvieron distribuidos equitativamente en el grupo
experimental y control. Se valor6 el estado de ansiedad inicial de los grupos; el
100% de nifios tuvieron una puntuacion >30 en la escala de Yale, lo que significa
que presentaron ansiedad preoperatoria.

Al comparar las mediciones de ansiedad prequirurgica de los nifios, se
demostré que en el grupo control, aumenta 2.6 la ansiedad media de los
participantes y en el grupo experimental se demostré que disminuyé 10.9 la
ansiedad media de los participantes posterior a las intervenciones realizadas
(P=0.002). (Tabla 5)

Tabla 5.

Ansiedad prequirtrgica

Grupos de Preintervencién Post- Diferencia T de

intervencion X + DS intervencion Student,
X + DS valor P

Experimental 53.2+17.1 423 +17.1 -10.89 -3.23

Control 55.7+14.5 58.3+15.0 2.57 P=0.002

N= 30

Nota: X= media aritmética; DS=Desviacién estandar. Datos obtenidos pre-intervencién vy
post-intervenciéon del Instrumento de valoracion Escala de ansiedad preoperatoria de Yale
modificada - versién espafol.

En esta tabla se evidencia que, en el grupo experimental, redujo
significativamente el puntaje promedio del nivel de ansiedad posterior a las
intervenciones (p=0.002). Sin embargo, la disminucion de la ansiedad promedio
continué en la clasificacion de ansiedad debido al puntaje >30 (puntaje de la
escala de Yale para el grupo experimental = 42.31 versus 58.27 en grupo control).

Por tanto, se analiz6 la distribucion de la clasificacion de ansiedad de acuerdo a
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los grupos, encontrando que en el grupo experimental el 26.6% (n=4) logré reducir
su nivel de ansiedad posterior a la intervencién, mientras que en el grupo control el

100% se mantuvieron en la clasificacion de ansiedad preoperatoria (Tabla 6).

Tabla 6.

Nivel de ansiedad prequirdrgica post intervencion

Nivel de ansiedad prequirurgica Experimental Control
n (%) n (%)
234 -30 4 (26.6%) 0
Ansiedad leve
>30 Ansiedad preoperatoria 11 (73.3%) 15 (100%)
N= 30

Nota: F= frecuencia; %= porcentaje. Datos obtenidos post-intervencion de la Escala de
medicién del Proceso de Afrontamiento y Adaptacion — Forma corta.

3.3 Estadistica descriptiva de afrontamiento y adaptacion.

Al valorar la capacidad de afrontamiento y adaptacion, se demostré que, la
mayoria de los nifios del grupo experimental tuvo baja y media capacidad de
afrontamiento y adaptacion. (Tabla 7). Cabe senalar que esto se infiri6 de la

creacion de las categorias a partir de los cuartiles de la sumatoria de los puntajes

totales.

Tabla 7.

Nivel de afrontamiento y adaptacion grupo experimental

Nivel de afrontamiento y F Total %

adaptacion

Baja Capacidad (hasta 28 puntos) 5 33.3

Media Capacidad (29 a 33) 4 26.7

Alta capacidad (34 a 36) 4 26.7

Muy alta capacidad (37 y mas) 2 13.3
N=15

Nota: F= frecuencia; %= porcentaje. Datos obtenidos post-intervencién de la Escala de
medicién del Proceso de Afrontamiento y Adaptacion — Forma corta.
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En la tabla 7 se observa que la mayoria (60%) presentd baja y media
capacidad y que solo un 40% de los nifios presentaron de alta capacidad a muy

alta capacidad de afrontamiento y adaptacion.

3.4 Analisis de confiabilidad.

Se realizé el andlisis de confiabilidad utilizando el método de Alfa de
Cronbach, para la Escala de ansiedad preoperatoria de Yale modificada con los
cinco reactivos y para la Escala de medicion del proceso de afrontamiento y
adaptacién forma corta con los quince reactivos y en ambas se encontré un valor

de 0.78, este valor indica que la confiabilidad del instrumento es aceptable.[55]

-48 -



Capitulo IV. Discusion

En este capitulo se realiz6 un analisis de la evidencia cientifica que existe
sobre las variables de estudio y de los resultados obtenidos en esta investigacion,
para poder conseguir una discusion y al mismo tiempo una conclusion que permita

aportar conocimiento a la disciplina y para futuras investigaciones.

4.1 Discusion

Esta investigacion tuvo como objetivo evaluar el efecto de la intervencion de
enfermeria con técnicas de relajacion, imaginacion y distraccion para disminuir la
ansiedad prequirurgica en escolares de un hospital pediatrico de segundo nivel
con el modelo de Callista Roy. Los resultados obtenidos fueron de las variables de
datos sociodemograficos, ansiedad prequirurgica, afrontamiento y adaptacion.

En cuanto a los datos generales de los nifios, la edad que mas se destaca,
son 6 anos (36.7%), el sexo que mas predomina es el masculino (63.3%), y la
mayoria profesan la religién catodlica (80%). Resultados similares a los de Pérez,
quien muestra que en su investigacion también predominan las edades entre 6 y 9
afnos (53%) el sexo masculino con un (71%) y la religion catdlica (69%). [39]

Segun Guamuse, la ansiedad preoperatoria en los pacientes pediatricos es
una reaccion muy comun en dicha poblacion que van a ser sometidos a una
intervencién quirurgica.[21] Lo cual se comprobd en el presente estudio, pues al
valorar los niveles de ansiedad inicial de los nifios se demostré que el 100%
presentaban ansiedad prequirurgica. Incluso se mostré que la ansiedad media de
los pacientes que pertenecian al grupo control aumenté 2.6 en la segunda
medicion que se realiz6 previamente al ingreso del nifio al area quirurgica.

En cuanto a la capacidad de afrontamiento y adaptacion de los nifios del
grupo experimental de este estudio se demostré que, el 33.3% tuvo baja
capacidad, el 26.7% media capacidad, el 26.7% alta capacidad y solo el 13.3%
muy alta capacidad. Lo cual se asemeja al estudio de Pérez, donde determiné el
nivel de afrontamiento y adaptacion del nifio escolar hospitalizado solo que, sin

previa intervencion para favorecer el afrontamiento y la adaptacion en el servicio
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de traumatologia de un hospital de cuarto nivel. En el que se evidencia que el
67,0% de escolares tienen baja capacidad de afrontamiento, 29,0% mediana
capacidad y el 4,0% alta capacidad. Y en cuanto a la capacidad de adaptacion el
60,0% de escolares tienen mediana, 38,0% baja capacidad y el 2,0% alta
capacidad.[39] Por lo que se puede evidenciar que tanto a nifios prequirurgicos y
hospitalizados que presentan ansiedad por un nuevo entorno, les es un poco
complicado desarrollar un afrontamiento, sin embargo no es algo que no se pueda
lograr debido a que también existe un porcentaje considerable de nifios que
presentan una mediana capacidad, la cual si se sigue trabajando podria
convertirse en alta capacidad, para mejorar y favorecer la adaptacion de los
mismos.

Algunos autores concluyen y coinciden en que las intervenciones no
farmacoldgicas implementadas por el personal de enfermeria antes de la
intervencion quirurgica obtienen resultados eficientes produciendo un descenso en
la ansiedad de los pacientes pediatricos. [21, 5, 15, 3]

Ponseti menciona que el uso de libros y comics educativos, entre otras
intervenciones son los métodos mas eficaces, sin embargo, la eficacia de cada
intervencidon depende del rango de edad. [15] En este estudio se decidid
implementar el uso de libros debido a que la edad de los participantes es escolar y
pueden leer y/o comprender una historia o cuento, lo cual mejora la eficacia de la
intervencién y debido a que el hospital cuenta con estos recursos, sin embargo se
sugiere el uso de diferentes cuentos mas didacticos como por ejemplo cuentos en
3D.

Gémez menciona que entre las intervenciones mas recomendadas se
encuentran la lectura de cuentos, realizacion de dibujos, entre otras. Y que la
implementacion de estas técnicas debe llevarse a cabo entre 5y 7 dias previos a
la cirugia en nifios mayores de 6 afnos. [3] En este estudio se optd por realizar
lectura de cuentos y dibujos, para fomentar la relajacion e imaginacion
respectivamente, sin embargo, en la investigacién se demostré que el dibujo como
técnica de imaginacion no es tan recomendable, puesto que para la mayoria de

los nifios fue complicado realizarlo debido al acceso venoso periférico corto y su
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sitio de insercion. Ademas, por cuestion de tiempo no fue posible realizarlas de 5 a
7 dias antes de la intervencidon quirurgica, por lo que se tuvieron que realizar el
mismo dia de la cirugia. Debido a ello, seria util integrar las intervenciones no
farmacoldgicas para disminuir la ansiedad prequirargica dentro del protocolo
quirurgico, esto con la finalidad de que el nifio pueda ser intervenido desde el
momento que sabe que tendra una cirugia o de 5 a 7 dias antes de la cirugia para
mayor eficacia.

Una de las intervenciones de la cual existe mas evidencia cientifica es el
uso del video. Broering et al., demostraron que la preparacién psicologica
prequirurgica por video reduce el estrés y la ansiedad en los nifios escolares, al
presentarles un video explicativo sobre su cirugia de 5 minutos de duracién, una
noche anterior al procedimiento quirurgico.[34] Y en otro estudio Liguori et al.,
evidenciaron que es eficaz presentar un video de 6 minutos antes de un
procedimiento quirdrgico para reducir la ansiedad preoperatoria en nifios escolares
de un hospital pediatrico italiano. En el video presentado, médicos payasos visitan
un quiréfano y explican cdmo es, los objetos y las situaciones que se presentan
ahi. [37] Por otro lado, Guamuse menciona que aplicar estrategias de distraccion,
asi como una informacion veraz obtiene resultados mas eficientes.[21] Es por
estos motivos que en este estudio se realizaron en conjunto estas estrategias, se
le brindé informacién sobre la cirugia al nifio mediante un video para distraerlo al
mismo tiempo. Y la informacion que se le brindd fue en relacion con la evidencia
cientifica que existe; Molina et al., muestran que la mayoria de los nifios
prequirurgicos desearia recibir mas informacioén preoperatoria, especialmente en
relacion con el dolor, acompafamiento, comida, cirugia y anestesia. [56]

Con la realizacion de estas intervenciones en la investigacion se mostro
que, si hubo una disminucion de la ansiedad estadisticamente significativa, puesto
que disminuyd la ansiedad media un 10.9% del grupo experimental después de
recibir las intervenciones, sin embargo, la disminucion de la ansiedad no es
significativa en el nifio debido a que el 86.7% de toda la muestra se mantuvieron
en el mismo nivel de ansiedad prequirurgica y solo el 13.3% pasaron a ansiedad

leve. Lo cual es justificable debido a que como lo menciona Gémez los pacientes
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prequirurgicos se enfrentan a un proceso estresante siempre que ingresan al
hospital y una cirugia, debido a situaciones no modificables como la separacion
del nifio con su familia y de su vida social, convivencia con desconocidos,
someterse a procedimientos invasivos y dolorosos, ademas de tener actividades
recreativas parcialmente interrumpidas [3]. Asi como también los resultados de
este estudio son similares a los de Diaz, quien muestra en su investigacion que
brindar informacién sobre el proceso quirurgico mediante cuento o mediante video
a nifos prequirurgicos, de manera global no reduce estadistica y
significativamente los niveles de ansiedad, aunque los resultados parciales indican
niveles de ansiedad menores en los nifios que reciben esa informacion que en
niRos que no la reciben. [33]

Por otra parte, algunos estudios toman en cuenta otras intervenciones
creativas que ayudan a que el nifio permanezca mas ocupado en actividades
similares a las que realiza fuera del hospital y al mismo tiempo benefician el modo
adaptativo, como el uso de recursos tecnoldgicos lo cual no fue posible en este
estudio debido al poco recurso con el que se contaba, sin embargo, se sugiere su
uso para la realizacion del dibujo en tabletas o la lectura en cuentos electrénicos.

Las intervenciones en la mayoria de los estudios se realizan de manera
aislada, sin embargo, en este por cuestidn de tiempo se realizaron en conjunto; la
lectura del libro, la realizacion del dibujo y la presentacion del video. Pero se
sugiere seguir realizando investigacion sobre la eficacia de cada intervencién o
técnica por separado para que esta pueda ser determinada correctamente.

También algunos estudios toman en cuenta otras variables como lo son la
ansiedad de los padres que también puede ser transmitida a sus hijos, el grado de
dolor y experiencias anteriores, en esta investigacién no se tuvo control de ellas.
Pero se sugiere que en proximas investigaciones se incluya el control de otras
variables que puedan afectar el nivel de ansiedad de los nifos.

Por otro lado, la reduccion de la ansiedad prequirirgica en pacientes
pediatricos mediante técnicas de afrontamiento ha sido uno de los enfoques poco
estudiados en el contexto del Modelo de adaptacion de Callista Roy. Sin embargo

algunas investigaciones han demostrado que, al implementar estas técnicas,
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basadas en la adaptacion fisioloégica y emocional del nifio se puede mitigar de
forma significativa el impacto negativo del entorno hospitalario en los escolares, ya
que contribuyen a desarrollar habilidades de afrontamiento que podrian
beneficiarles en futuras experiencias médicas, al mismo tiempo que ofrecen al
profesional de enfermeria una perspectiva completa de cémo atender las
necesidades de los pacientes pediatricos en momentos de vulnerabilidad para
facilitar el fortalecimiento fisioldgico, el autoconcepto, la percepcion de control y la
interdependencia de los nifios en el entorno hospitalario, ya que el MAR ofrece
una perspectiva holistica y adaptable que se alinea con las necesidades complejas
de los pacientes. Asi mismo, en cuanto al uso de la Escala de medicion del
proceso de afrontamiento y adaptacion forma corta en edad pediatrica no existe
suficiente evidencia, por lo que se sugiere seguir investigando y validar el uso de
esta escala en dicha poblacion.

La muestra de este estudio fue considerablemente pequefia debido a que el
hospital también es pequefio, sin embargo, se traté de recabar la mayor muestra
posible, por lo que se sugiere que préximas investigaciones que se realicen sobre
la eficacia de las intervenciones no farmacoldgicas para disminuir la ansiedad
prequirurgica sean con muestras mas amplias.

De acuerdo con todo lo anterior, se propone que el personal de enfermeria
realice intervenciones no farmacolégicas que han demostrado ser efectivas para
disminuir la ansiedad en pacientes pediatricos prequirurgicos, con el fin de mejorar
su atencion y cuidado. Ademas, se propone aumentar el uso del Modelo de
Adaptacion de Callista Roy como una herramienta util para facilitar la adaptacion

de los nifios en el entorno hospitalario.

4.2 Conclusion

En este estudio se observd que el 100% de los pacientes pediatricos
tuvieron ansiedad prequirurgica. En el grupo experimental, la aplicacion de la
lectura de cuentos, el dibujo libre y brindar informacion mediante un video, fue

capaz de disminuir el promedio del puntaje de ansiedad prequirurgica en la Escala
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de Yale, aunque unicamente el 26.6% lograron reducir el nivel a ansiedad leve. En
el grupo control (sin intervencién), se observé incremento del puntaje de ansiedad
en la escala de Yale y el 100% se mantuvo en el nivel de ansiedad prequirurgica.

Bajo el Modelo de Adaptacion de Roy se demuestra que, al no lograr la
eficacia esperada de las intervenciones ni la disminucién del nivel de ansiedad, fue
muy deficiente la capacidad de afrontamiento y adaptacion de la mayoria de los
nifos, ya que la mayoria mostré una baja capacidad.

De acuerdo con los resultados obtenidos en este estudio, se concluye que
el uso de la lectura de cuentos, el dibujo libre y la informacién veraz mediante el
uso de un video, para disminuir la ansiedad prequirurgica en escolares puede
reducir el nivel de ansiedad con una eficacia reservada, por lo que se sugiere el
control de otras variables, la implementacion de estrategias complementarias,
como el uso de otros recursos, y el tiempo de intervencion para incrementar la

efectividad de las intervenciones.
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Apéndices

Apéndice | - Cédula de datos personales en escolares prequirurgicos

Cédula de Datos Personales

Folio:

Indicaciones: Escriba lo que se le pide y marque el espacio que corresponda de
acuerdo a las respuestas dadas por la entrevistadora.
En caso de tener alguna duda preguntar a la entrevistadora.

Datos personales del nifio(a)

1.- Edad 2.- Género
1. 6 afios ( ) 1. Masculino ()
2. 7 anos ( ) 2. Femenino ()
3. 8 arfos ()
4. 9 afos ()
5. 10 afios ()
6. 11 afos ()
3.- Grado escolar 4.- ;Sabe leer y/o escribir?
1. Ninguno () 1. Lee ()
2. Primero () 2. Escribe ()
3. Segundo () 3. Leey escribe ()
4. Tercero () 4. Ninguno ()
5. Cuarto ()
6. Quinto ()
7. Sexto ()
5.- Religion 6.- Nivel socioeconémico
1. Catolica () 1. Nivel A/B nivel més alto de vida ()
2. Evangélica () e ingresos.
3. Testigos de Jehova () 2. Nivel C + ingresos o nivel de ()
4. Mormones () vida ligeramente superior al
5. Sin religién () medio. ()
6. Otra () 3. Nivel Cingresos o nivel de vida
medio. ()
4. Nivel C- ingresos o nivel de
vida ligeramente por debajo del
nivel medio ()
5. Nivel D + ingresos o nivel de
vida por debajo del nivel medio. ()
6. Nivel D ingresos o nivel de vida
austero y de bajos ingresos. ()
7. Nivel E ingresos o nivel de vida
menores.
7.Lugar de residencia 8.- Nivel de ansiedad
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prequirdrgica
lra medicién

Escriba a continuacion el 1. <23.4 No valorable ()
municipio donde 2. 23.4 - 30 Ansiedad leve ()
vive: 3. >30 Ansiedad preoperatoria ()
9.- Nivel de ansiedad prequirurgica 10.- Nivel de afrontamiento y adaptacion

2da medicién

1. < 23.4 No valorable ()
2. 23.4 — 30 Ansiedad leve ()
3. >30 Ansiedad preoperatoria ()

<28 Baja capacidad
29 — 33 Media capacidad
34 — 36 Alta capacidad

)
)
)
>37 Muy alta capacidad )

W
~—~ ~ ~
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Apéndice Il — Instrumento de valoracion Escala de ansiedad preoperatoria de
Yale modificada - versiéon espaiol

Instrumento de valoracion

Escala de ansiedad preoperatoria de Yale modificada - version espaiiol

Folio:

Puntuacion:

A. Actividad

1.

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

No explora ni juega, puede mirar hacia abajo, mueve inquieto las manos o
se chupa el pulgar (0 una manta); puede sentarse cerca de sus padres
mientras espera, o su juego tiene un caracter definitivamente maniaco.
Pasa los juguetes a sus padres de una manera descentrada (dispersa);
movimientos no derivados de la actividad; juegos o movimientos
frenéticos/enloquecidos; se retuerce, moviéndose en la camilla; puede
alejar la mascarilla facial o aferrarse a sus padres.

Intenta escaparse activamente, empuja con los pies y los brazos, puede
mover todo el cuerpo; en la sala de espera, corre alrededor descentrado,
sin mirar los juguetes, no se separa de sus padres y se aferra a ellos
desesperado.

B. Vocalizacion

1.

A

o0k W

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

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

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

Solloza, gime, quejoso o llora silenciosamente.

Llora o puede gritar “no”.

Llora, grita en alto, de manera prolongada (y audible a través de la
mascarilla facial).

C. Expresividad emocional

1.

Manifiestamente feliz, sonriendo, o concentrado en el juego.
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2.
3.

4.

Neutro, sin expresion visible en la cara.

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

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

D. Estado de excitacion aparente

1.

2.

3.

4.

Alerta, mira alrededor ocasionalmente, nota o mira lo que el anestesidlogo
hace (podria estar relajado).

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

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

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

E. Relacién con los padres

1.

Nifio jugando, sentado u ocupado en actividades propias de su edad. No
necesita a los padres. Puede interactuar con ellos si ellos empiezan la
relacion.

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

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

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

Adaptacion espanola de la escala modified Yale Preoperative Anxiety Scale.
Version original en inglés : Kain ZN, Mayes LC, Cicchetti D V, Bagnall AL,
Finley JD, Hofstadter MB. The Yale Preoperative Anxiety Scale: how does it
compare with a “gold standard”? Anesth Analg 1997;85:783-8.

-63 -



Apéndice lll - Instrumento de valoracion Escala de mediciéon del Proceso de
Afrontamiento y Adaptacion. Forma corta. — Version espaiiol

Escala de medicion del Proceso de Afrontamiento y Adaptacién — Forma
corta
(Coping Adaptation Processing Scale, CAPS)

Sr. Callista Roy, PhD, RN, FAAN Profesora y teorista de Enfermeria
William F. Connell Scholl of Nursing, Boston College, Chestnut Hill, MA
Traducido por: Dra. Yolanda Gonzalez, Martha WhetsellL PhD. Diamantina
Cleghorn PhD. Yolamari22@ahoo.com marwhet@hotmail.com
diacleghorn@hotmail.com

Folio:
Puntuacion:

Indicaciones: Para cada enunciado tacha el numero que este mas cercano a la
forma como tu responderias. 1: Nunca, 2: raras veces; 3: casi siempre; 4: siempre

“Al estar hospitalizado, 6 saber que tendré una operacion, yo............

Nunca Raras A veces | Siempre
1 veces 3 4
2

1. Puedo seguir muchas indicaciones 1 2 3 4
al momento, aun cuando estoy en
crisis.
2. Llamo al problema por su nombre 1 2 3 4
y trato de ver todo el escenario.
3. Reuno la mayor cantidad de 1 2 3 4
informacion posible para aumentar
mis opciones para solucionar el
problema
4. Generalmente trato de que todo 1 2 3 4
funcione a mi favor
5. No puedo pensar en mas nada que 4 3 2 1
no sea lo que me preocupa
6. Trato de reunir diferentes opciones 1 2 3 4
que sirvan para manejar la situacion.
7. Utilizo el sentido del humor para 1 2 3 4
manejar la situacion
8. Soy mas efectivo bajo estrés. 1 2 3 4
9. Tomo fortaleza de mi espiritualidad 1 2 3 4
o el coraje de las personas exitosas
10. Puedo beneficiarme de mis 1 2 3 4
experiencias pasadas para solucionar
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el problema

11. Trato de ser creativo y encontrar
nuevas soluciones.

12. Hago una lluvia de ideas sobre
tantas soluciones como sean
posibles incluso si parecen lejanas

13.Encuentro que estoy enfermo

14. Frecuentemente me rindo
facilmente

wlw

15. Desarrollo un plan con una serie
de acciones para manejar el
problema o evento
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Apéndice IV — Consentimiento informado

Consentimiento informado

Fecha:

Folio:

Yo madre del nifio

estoy de acuerdo que mi hijo(a) participe en el estudio titulado “Intervencién de
enfermeria con el modelo de Callista Roy en la ansiedad prequirurgica en
escolares de un hospital pediatrico de segundo nivel” a cargo de la Licenciada
en Enfermeria Veronica Wendolyne Alamilla Castafieda estudiante de la
Especialidad en Enfermeria Pediatrica de la Universidad Autonoma del Estado de
Hidalgo (UAEH).

Es fundamental que lea este consentimiento antes de que decida participar. Si
tiene alguna duda, por favor realizar las preguntas necesarias para asegurarse de
la claridad de su participacion.

En este estudio se pretende evaluar el efecto de la intervencion de enfermeria con
técnicas de relajacion, imaginacion y distraccion para el manejo de la ansiedad
prequirurgica en escolares de un hospital pediatrico con el modelo de adaptacion
de Callista Roy. Los beneficios de este estudio es que el paciente pueda
adaptarse mas facil a la situacion que esta viviendo y que disminuya su ansiedad
para una mejor recuperacion fisica, una mejor experiencia con la cirugia y al
mismo tiempo una buena cooperacion del nifio durante su hospitalizacién.

El estudio y sus procedimientos han sido aprobados por las personas apropiadas y
el comité de ética de este hospital. El estudio puede presentar como riesgo
minimo para el paciente, que la adaptacion del nifio al lugar y a las personas de
aqui sea mas lenta o no se lleve a cabo al desarrollar las técnicas de relajacion,
imaginacion y distraccion, sin embargo, estas intervenciones ya han sido aplicadas
con anterioridad a otros niflos en diferentes lugares y no han tenido ninguna
complicacion mayor.

El estudio se llevara a cabo de acuerdo con las semanas del mes, las semanas
pares e impares.

Si el paciente se encuentra hospitalizado en semana par el procedimiento del
estudio incluye la recoleccién de datos demograficos del nifio y la medicién en dos
ocasiones del nivel de ansiedad mediante |la escala de ansiedad preoperatoria de
Yale modificada, primero al tener el primer encuentro con el paciente y
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posteriormente antes de su ingreso al quiréfano. Y la duracion de la participacion
del nifio en el estudio sera de aproximadamente 15 minutos.

Si el paciente se encuentra hospitalizado en semana impar, el procedimiento del
estudio incluye la recoleccion de datos demograficos del nifio y la primera
medicion del nivel de ansiedad mediante la Escala de ansiedad preoperatoria de
Yale modificada. Posteriormente, durante su hospitalizacién previa a la cirugia se
le realizaran al paciente intervenciones de enfermeria para manejar la ansiedad.
Primeramente, de relajacién donde el nifio dara lectura a un cuento clasico infantil,
posteriormente se utiliza la imaginacion, en la que el nifio expresara algo de su
gusto mediante un dibujo el cual plasmara con colores en una hoja blanca, y
finalmente la distraccion donde se brindara informacién a los pacientes sobre la
cirugia, presentandoles un video informativo. Posterior a ello, antes del ingreso del
paciente a quirofano se realizara la segunda medicion del nivel de ansiedad del
nifio con la misma Escala de ansiedad preoperatoria de Yale modificada. Asi como
también se realizara una medicion del nivel de afrontamiento y adaptacion en los
nifios mediante la Escala de medicion del Proceso de Afrontamiento y Adaptacion
forma corta. La participacion en el estudio sera de aproximadamente 1 hora.

No recibird ningun beneficio econémico por su participacion, y asi mismo su
participacion no implica costo alguno.

La participacién en el estudio es completamente voluntaria; usted no esta obligado
a participar. Tiene derecho a abandonar el estudio cuando quiera si asi lo desea y
el cuidado del nifio y la relacién con el personal sanitario no se veran afectados.

Su participacion en el estudio es confidencial, por lo que se cuidara en todo
momento la privacidad del paciente, la identidad del paciente no se publicara
durante la realizacién del estudio, ni una vez que haya sido publicado. Toda la
informacion del estudio sera recopilada por la enfermera Wendolyne A., se
mantendra en un lugar seguro y no sera compartida con nadie mas sin su permiso.

Lei el consentimiento y todas mis dudas han sido resueltas. Voluntariamente doy
mi consentimiento y permiso para la participaciéon de mi hijo(a) en este estudio.

Firma del representante legal Relacién con el paciente

He explicado el estudio al individuo arriba representado y he confirmado su

comprension para el consentimiento informado.

Firma del Investigador
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Apéndice V — Carta de asentimiento

Carta de asentimiento

Fecha:

Folio:

Este documento de asentimiento informado es para nifios entre 6 y 11 afios, que
tendran alguna cirugia en este hospital, a quienes se les invita a participar en la
investigacion “Intervencion de enfermeria con el modelo de Callista Roy en la
ansiedad prequirurgica en escolares de un hospital pediatrico de segundo
nivel” a cargo de la Licenciada en Enfermeria Veronica Wendolyne Alamilla
Castafieda estudiante de la Especialidad en Enfermeria Pediatrica de la
Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo (UAEH).

Mi nombre es Wendolyne Alamilla y en este estudio quiero evaluar el efecto de la
intervencién de enfermeria con técnicas de relajacién, imaginacién y distraccién
las cuales realizaria en ti u otros nifos para saber si estas intervenciones ayudan
a disminuir la ansiedad que los nifios experimentan antes de una cirugia.

Te daré informacién sobre este estudio de investigacion y te invito a participar en
el. Puedes elegir si participar o no. Yo ya he platicado esta investigacién con tus
padres y ellos saben que te estoy preguntando a ti también para tu aceptacion. Si
vas a participar en la investigacion, tus padres también tienen que aceptarlo, pero
si no deseas participar en la investigacion no estas obligado a hacerlo, aun cuando
tus padres lo hayan aceptado.

Puedes platicar cualquier aspecto de este documento con tus padres si te sientas
comodo, tu decides participar o no después de haberlo platicado con ellos y no
tienes que decidirlo inmediatamente.

Es posible que haya algunas palabras que no comprendas o aspectos que desees
que te explique con mas detalle debido a tu interés o preocupacion. No dudes en
preguntarme cualquier cosa, yo me tomaré el tiempo necesario para explicartelo.

Quiero identificar tu nivel de ansiedad antes de tu cirugia y evaluar el efecto de la
intervencion de enfermeria con técnicas de relajacion, imaginacion y distraccion
(te las explicare mas adelante a detalle) para disminuir la ansiedad prequirurgica
en escolares de un hospital pediatrico de segundo nivel con el modelo de Callista
Roy.

Para poder averiguar si las técnicas funcionan, tenemos que probarlas. Estamos
aplicando estas intervenciones en nifios de tu edad (entre los 6 y 11 afios) que van
a tener una cirugia en este hospital.
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No tienes la obligacion de participar en esta investigacion. Es tu decision si
decides participar o no en la investigacion, esta bien y no cambiara nada. Incluso
si dices que “si”, puedes cambiar de idea mas tarde y no habria problema.

He consultado al nifio/a y sabe que su participacion es voluntaria

El estudio se llevara a cabo de acuerdo con las semanas del mes, las semanas
pares e impares.

Si te encuentras hospitalizado en la semana par, el procedimiento que se va a
realizar es el siguiente y tu participacion en el estudio solo consiste que yo
recolecte tus datos demograficos; edad, grado escolar, donde vives, religion, nivel
socioeconomico. Y mediré en dos ocasiones el nivel de ansiedad que presentas
mediante la escala de ansiedad preoperatoria de Yale modificada, primero al tener
el primer encuentro contigo y posteriormente antes de que ingreses a quiréfano. Y
tu participacion en el estudio sera de aproximadamente 15 minutos.

Si te encuentras hospitalizado en la semana impar, el procedimiento que se va a
realizar seria el siguiente y tu participacion consiste primeramente en que yo
recolecte tus datos demograficos; edad, grado escolar, donde vives, religion, nivel
socioecondmico. Posteriormente mediré el nivel de ansiedad que tienes mediante
la Escala de ansiedad preoperatoria de Yale modificada. Después, durante el
tiempo que estés hospitalizado esperando a ser operado se te realizaran técnicas
de relajacion, imaginacion y distraccién para manejar tu ansiedad. Primeramente,
de relajacién donde daras lectura a un cuento clasico infantil, posteriormente se
utiliza la imaginacion, en la que dibujaras algo de tu gusto con colores en una hoja
blanca, y finalmente la distraccion donde te brindaré informacién sobre la cirugia,
presentandote un video informativo. Después de eso, volveré a medir tu nivel de
ansiedad utilizando la misma escala de ansiedad preoperatoria de Yale
modificada. Asi como también mediré tu nivel de afrontamiento y adaptacion
mediante la Escala de medicién del Proceso de Afrontamiento y Adaptacion forma
corta. Y tu participacion en el estudio sera de aproximadamente 1 hora.

Puedes solicitar que me detenga y te lo explique nuevamente en cualquier
momento y con gusto te daré mas detalles sobre el proceso.

Le he preguntado al nifio si comprende el procedimiento de la investigacion

El estudio puede presentar como riesgo minimo para ti; que no logre ayudarte en
tu adaptacion a este lugar y las personas de aqui, 0 que tu adaptacién sea mas
lenta, al desarrollar las técnicas antes mencionadas, sin embargo, estas
intervenciones ya han sido aplicadas anteriormente en otros nifios en diferentes
lugares y no han tenido ninguna complicacion. El estudio y sus procedimientos
han sido aprobados por médicos de este hospital.

Le he preguntado al nifio/a si comprende los riesgos y las molestias
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El beneficio de este estudio es que puedas adaptarte mas facilmente a este lugar
y a las personas que estamos aqui, disminuir tu ansiedad, logrando que la cirugia
no sea un evento tan traumatico para ti, mejorar tu recuperacion fisica y al mismo
tiempo fomentar tu cooperacion durante tu estancia hospitalaria.

Le he preguntado al nifio/a si comprende los beneficios

No recibiras ningun beneficio econdmico por tu participacién, y tu participacion no
implica costo alguno.

No diremos a otras personas que estas en esta investigacion y no compartiremos
informacion sobre ti a nadie que no trabaje en este estudio. La informacion sobre ti
recogida por la investigacion solo los investigadores podran verla. Cualquier
informacion sobre ti tendra un numero en vez de tu nombre. Solo los
investigadores sabran cual es tu numero y se guardara la informacion.

No es obligatorio que participes en esta investigacion. Nadie se enfadara o
molestara contigo si dices que no. Eres libre de tomar la decision. Puedes pensar
en ello y responder mas tarde si quieres o puedes decir “si” ahora y cambiar de
idea mas tarde y también estara bien. Puedes preguntarme ahora o en otro
momento.

Entiendo que la investigacion consiste en probar técnicas de relajacion,
imaginacion y distraccion en nifios que van a ser operados. Y que esto no tiene un
riesgo significativo.

Entiendo que tengo la opcion de participar en la investigacion o decidir no hacerlo,
y que puedo retirarme en cualquier momento. He leido esta informacién (o me la
han leido) y la comprendo.

Me han respondido mis preguntas y sé que puedo hacer mas preguntas mas
adelante si lo deseo.

Acepto participar en la investigacion.

Nombre del nifio(a) Firma del nifio(a)

Huella dactilar del nifio (a)

He presenciado la lectura completa del documento de asentimiento al (la)
participante y el (ella) ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que
ha dado su asentimiento libremente.
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Nombre del testigo

El padre/madre ha firmado un consentimiento informado: Si

Firma del testigo

No
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Apéndice VI — Carta descriptiva de Intervenciones

Técnica Objetivo Actividades Recursos Tiempo

Relajaciéon  Influiren la Sele Cuentos clasicos 15
reduccion del presentaron infantiles: minutos
gasto cuentos clasicos + Blanca nievesy

energeético, y la
tension
muscular,
mediante la
lectura de un
cuento con la
finalidad de
ayudar al nifo
a estar
tranquilo para
prestar
atencion a las
siguientes
actividades.

infantiles al nifo,
quien eligi6 el de
su mayor agrado
e interés para
posteriormente
darle lectura en
voz alta. En caso
de que el nifio no
supiera leer, la
investigadora o
la madre le
dieron lectura al
cuento.

los 7 enanitos.

T APRENDENDOALEHR <

BLANCANIEVES _

= e At

Alicia en el pais
de las maravillas.

+ El gato con botas.
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Caperucita Roja
Gneiadey
CAPERUCITA
ROJA

o

Imaginacién

Influir en que el
niAo exprese y
cree algo de su
interés
mediante un
dibujo, con la
finalidad de
que el nifio se
divierta.

Sele
proporcionaron
una hoja blanca
y colores al nifo,
para que
pudiera
expresarse
mediante un
dibujo libre.

Hojas blancas
Colores

15
minutos
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Distraccion

Informar al
nifio y motivar
a que su
atencioén se
centre en
conocer sobre
Su cirugia,
mediante un
video, con la
finalidad de
disminuir la
ansiedad.

Por medio de un
video se le
brindé
informacion al
nifo sobre la
cirugia, que es,
que es lo que se
le iba a realizar,
lo que sucederia
cuando ingresara
a quirdfano, y al
salir de este.

Video informativo
realizado por la
autora de esta
investigacion, en
base a la revision
de la literatura.
Se presentd en
un celular.

5
minutos
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Apéndice VIl — Video Informativo: Conociendo sobre mi operaciéon

X
*m-[ @i iHCSa Universidad Auténoma del Estado de

o ) ) Hidalgo
Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo
Institut de Ciensiss de la Salnd Instituto de Ciencias de la Salud
Hakisal des Niris DIE Hickige Hospital del Nifio DIF Hidalgo
Especialidad en enfermeria peditrica Especialidad en enfermeria pediatrica

Video

) ) Video: Conociendo sobre mi operacion
Conociendo sobre mi operacién

”n

jHola amiguito! ...

¢ Estas listo?

Bienvenido a este video.
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Sé que tendras una operacion y por
eso estas aqui hospitalizado. Asi que
yo te platicaré un poco sobre tu
operacion, el lugar donde sera y las
personas que estaran contigo en este
proceso.

Primero...
. Sabes que es una operacion o
cirugia?

- La operacién es un procedimiento en

el cual se realiza la reparacion de
una parte del cuerpo con el fin de
curar una enfermedad.

¢ Sabes que es un quiréfano?

Un quiréfano tiene diversos aparatos
necesarios para el buen desarrollo de
la operacién, ya que es aqui donde
se realizan.

Ojo, es un lugar de acceso
restringido. Aqui solo pueden entrar
médicos y enfermeras, por lo tanto,
cuando estés ahi, no podran entrar
tus papas contigo.

También el quiréfano es un lugar que
necesita ser libre de gérmenes, por
ello los médicos y las enfermeras
deben usar gorros para cubrir el pelo,
cubre bocas, botas encima de los
zapatos, uniformes  especiales,
guantes y batas.
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le explicareion

pocomas deity
Operacion.::

Ahora te platicare de las personas
que estaran en tu operacion. Este
equipo de personas te cuidara y
ayudaran para que tu estés bien
durante tu operacion.

" En tu operacion estara el Médico
. Cirujano que es un especialista que
. cuenta con conocimientos y

habilidades que lo hacen capaz de
realizar las operaciones.

El anestesidlogo se especializa en la
administracién de anestesia.

Pero... ;Qué es la anestesia? La
anestesia son medicamentos para
qgue no tengas dolor y no recuerdes lo
que pasa durante tu operacion.

Ahora te explicare un poco mas sobre
tu operacion.
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Primero necesitas saber que es muy

No al'men,tos a,ntes importante que antes de tu operacion
dela cirogia tu estomago debe estar

‘ completamente vacio, para que no

“ f haya complicaciones en el momento
en el que te realizan tu operacion.
Esto quiere decir que deberas estar
minimo 8 horas sin alimentarte antes
de tu cirugia.

Por otro lado, no tengas miedo.
Durante el proceso en el que te vas a
tu operacion diferentes enfermeras
estaran en todo momento contigo y
seran responsables de tus cuidados.

( Cuando se acerque la hora de tu
‘K cirugia, tu enfermera de piso junto
con tu mama o papa te llevaran al

\"'? W\
n il area quirurgica.

—_ =

Recuerda que esta area es de
acceso restringido, entonces tus
papas ya no podran estar contigo
hasta que salgas de ahi.

Prohibido el acceso a papas

——— e — -
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Sala de Recuperacion

Dentro del area quirurgica esperaras
en la sala de recuperacion tu turno
para pasar al quiréfano, mientras
tanto la enfermera te revisara y se
asegurara que estés correctamente
preparado para tu cirugia.

Al entrar al quiréfano te colocaran en
la mesa de operaciones que sera la
camilla donde estaras acostado para
tu operacion.

Para que Ila operacion pueda
realizarse. El anestesidlogo te hara
dormir un ratito mediante
medicamentos que inhalaras con la
ayuda de una mascarilla o seran
administrados en tu vena. En este
periodo en el que te encontraras
dormidito no sentiras dolor, ademas
no recordaras nada.

% % _— Intravenosa ...
%

Mientras el cirujano te opera, él
anestesidlogo y una enfermera
monitorizaran tus signos vitales
(frecuencia y ritmo cardiaco, presién
arterial, respiracion, temperatura y
oxigenacion).
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Recuperacion

Al terminar tu cirugia nuevamente
pasaras a la sala de recuperacion,
ahi es donde te cuidaran
inmediatamente después de tu
operacion, en el momento en el que
te estas recuperando de los efectos
de la anestesia.

Aqui la enfermera estara al pendiente
de cuando despiertes, monitorizara
tus signos vitales, y es importante
que le platiques a la enfermera cémo
te sientes, o si tienes dolor para que
ella te ayude a quitartelo
administrandote medicamentos en tu
vena.

Y recuerda que podras comer y tomar
agua hasta que pasen los efectos de
la anestesia y lo indique el médico.

Cuando estés completamente
despierto, te traeran nuevamente a
piso, donde te reencontraras con tus
padres. Y dependiendo de la cirugia
que te realicen permaneceras un
tiempo en el  hospital para
recuperarte.

Y bien, ahora ya sabes un poquito
mas de lo que sucedera en este
tiempo que estaras aqui en el
hospital. Si tienes alguna duda sobre
lo que te platiqué puedes preguntarle
a la enfermera.
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s 21352 UFULEY
AMIgUILOES"

Te ira muy bien en tu operacion, hasta
pronto amiguito.
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Apéndice VIIl - Numero de registro Protocolo de Investigacion ante el Comité
de Investigacion y Etica en Investigacion del Hospital pediatrico de segundo
nivel.

2% DIF

"~ HIDALGO

™

Pachuca de Soto, Hgo., a 28 de febrero de 2024.

HNDIF-CEI-OF. Of. 276/11/2024

Enfermera Verénica Wendolyne Alamilla Castaieda
Responsable de Proyecto de Investigacion
PRESENTE

Numero de registro Protocolo de Investigacion.

Por medio de la presente, le informo que se ha revisado su protocolo de investigacion bajo los
preceptos establecidos por la Ley General de Salud en materia de Investigacion para la Salud y la
NOM-012-SSA3-2012 que establece los criterios para la ejecucién de proyectos de investigacion para
la salud en seres humanos, por lo tanto, se aprueba la ejecucion del proyecto de investigacion con
numero de solicitud CICEICB-2024-03-02 y titulado “INTERVENCION DE ENFERMERIA CON
TECNICAS DE AFRONTAMIENTO EN EL MANEJO DE LA ANSIEDAD PRE QUIRURGICA EN
ESCOLARES DEL HOSPITAL DEL NINO DIF CON EL MODELO DE CALLISTA ROY.”, otorgando
el nimero de registro:

CICEICB-EEP-2024-01

Se solicita que, a partir de la fecha, indique este nimero en todos los documentos de difusién
cientifica derivados de esta investigacion y al finalizar el proyecto, debera notificar via oficio la
terminacién del mismo a los comités de Investigacion del Hospital del Nifio DIF Hidalgo. Finalmente,
se le invita que realice las actividades de investigacion en el Hospital de acuerdo con las buenas
practicas Clinicas y a los preceptos de la ética, metodologia cientifica y bioseguridad apegados a la
normatividad.

Este documento tiene vigencia hasta el 31 de marzo de 2025.

ATENTAMENTE

Dr. 4n Genaro H'Zrtado dél Angel Dr. José Roberto Pioq

o Mendoza
Director del Hospital de Nifio DIF Hidalgo Jefe de Investigacion
Presidente del comité de Investigacion Presidente del Comit& de Etica en
22 Cl1 13 048 002 Investigacion

CONBIOETICA-13-CEI-001-20210930

C.cp. Expediente CI EI
RGHA/BX /bvjb

Bvd. Felipe Angeles Km 84.5, Venta Prieta, 42083
Pachuca de Soto, Hgo. Tel. 01 (771) 717 9580
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Apéndice IX — Evidencias de las intervenciones realizadas en los nifios

Madre leyéndole el cuento del gato
con botas a su hijo.

Nifia leyendo el cuento de Alicia en el Dibujo de nifia con su familia.
pais de las maravillas.
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Dibujo del gato con botas de un nifo.  Dibujo del Hospital pediatrico por un nifio.

Presentacién del video informativo a nifios.
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Apéndice X — Proceso Antiplagio

< > X 25 smallsectools.com/es/plagiarism-checker/

S ma | | ST (o]0] |S m Detector De Plagio  corrector gramatical gratuite  bdsqueda inversa de image

. KPXY Cargador para Auto,Carg
Detector De Plagio 48 A dfofo 163
$279.00

(® Texto original 0% 100%

Contenido plagiade Contenido Gnico

Introduccion: Las intervenciones de enfermeria dentro del periodo prequirGrgico incluyen 0% Plagiado exacto Plagio parcial
técnicas para disminuir la ansiedad, con el fin de favorecer una respuesta de adaptacion en el

periodo prequirdrgico del escolar y con ello tener una mejor experiencia con la intervencion
quirdrgica, asi como también evitar las consecuencias de la ansiedad; mejorando la

recuperacion fisica y contribuyendo a minimizar el impeacte emecional. De acuerdo con &l

o
Modelo de Adaptacién de Cadllista Roy, el ser humano estd constantemente interactuando con
su entorno y su bienestar depende de su adaptacion a los estimulos recibidos. Objetivo: Evaluar )
el efecto de la intervencion de enfermeria con técnicas de relajacion, imaginacion y distraceion
] '
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Introduction: Nursing interventions in the pre-surgical period include techniques to reduce 0% Plagiado exacto Flagio parcial
anxiety, in order to favor an adaptive response in the pre-surgical period of the children and

thus have a better experience with the surgical intervention, as well as to avoid the
consequences of anxiety; improving physical recovery and contributing to minimize the

emotional impact. According to Callista Roy's Adaptation Model, human beings are constantly

interacting with their environment and their well-being depends on their adaptation to the

]
stimuli received. Objective: To evaluate the effect of nursing intervention with relaxation, o
imagination and distraction techniques to reduce pre-surgical anxiety in school children ina '
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Capitulo 1. Introduccion 0% Plagiado exacto Plagio parcial

El Modelo de Adaptacién de Roy (MAR) considera a la persona como un sistema adaptativo ° Reescribir texto

holistico. Las personas estéin en constante interaccion con el medio ambiente, por lo que

afectan y son afectadas en cuanto a su desarrollo y comportarmiento. Por ello los humanos

]
s0Mos capaces de producir respuestas adaptativas d los estimulos ambientales, las cuales
pueden ser ineficaces o efectivas. Si son efectivas dan como resultado la adaptacion, la cual

promueve la supervivencia, el crecimiento, la reproduccion, el dominio y la transformacion de

£ S
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11 Justificocién 4% Plagiado exacto Plagio parcial

Enfermeria cumple un papel importante en la produccién de nuevos conocimientos cientificos 4% Plagiado 22Palabras similares

para la mejora del cuidado en el pacients, de ahi que resulta importante generar evidencia https:/ [repository.udca edu co/bitstreams/
dadeba2é-bds7-4fcd-aleb-

cientifica correspendiente al cuidade e intervenciones prequirdrgicas en la poblacién De2c8e80a702/downlodd

pedidtrica. Dentro de los cuidados propios de enfermeria en lo etapa prequirdrgica se realizan [ ] ['IU] Para Roy la aduptucié...

principalmente actividades designadas d la preparacion psicologica y fisica del paciente, las

cuales ayudan para el desenlace de la intervencién y la prevencion de algunas complicaciones
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1.2 Flantearniento del problema 0% Plagiado exacto Plagio parcial

La ansiedad prequirdrgica se presenta en un 50-75% de los nifios sometidos a alguna

intervencion quirdrgica, [12] comienza en el momento en el que el nifio sabe que serd
intervenido quirdrgicamente y va en aumento hasta llegar a un nivel maximo en el momento
del ingreso para la cirugia. [13]

El paciente pediatrico que tendrd una intervencidn quirdrgica se enfrenta a una situacion

desconocida; estar en un lugar desconocido, con personas desconocidas, la incertidumbre de

< r d x 25 smallsectools.com/es/plagiarism-checker/
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1.3 Pregunta de investigacion 0% Plagiado exacto Plagio parcial

¢£Cudl es el efecto de la intervencién de enfermetria con técnicas de relajacion, imaginacion y ° Reescribir texto Comentarios

distraceion para disminuir la ansiedad prequirdrgica en escolares de un hospital pediatrico de

segundo nivel con el modelo de Callista Roy?

o
1.4 Objetivo general )
0 “
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1.6 Marco teérico 0% Plagiado exacto Plagio parcial

elinisvenzon

Segun el diccionario médico de la clinica Universidad de Navarra, la intervencion se describe

o
como una accién realizada sobre una persona con el propésito de iniciar, modificar o inhibir un
I_- -—
proceso con la finalidad de promover una mejora, optimizacién o perfeccionamiento. [16] En el )
ambito de la atencidn médicq, las intervenciones terapéuticas actian como agentes
P “n
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S ma | | ST OO |S Detector De Plagio  corrector gramaticadl gratuito  bUsqueda inversa de imag
Detector De Plagi -
etector De Plagio . . e .-
9 » No pierdas tu Bonificacion
X

(© Texto original 0% 100%

I Contenido plagiado Contenido dnico

1.6.2 Ansiedad 0% Plagiado exacto Plagio parcial

La ansiedad, derivada del término latine anxietas, que significa angustia o afliccién, es un Reescr texto Comentarios

estado de malestar psicofisico que se caracteriza por una sensacién de inquietud, inseguridad

o preocupacion frente a lo que se percibe como una amenaza inminente y de causa incierta.

]
[22]
Segln Kuaik et al, la ansiedad se puede clasificar en tres tipos; ansiedad como rasgo de )
personalidad, ansiedad normal o de estado y ansiedad patolégica. [23]
v "
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Segln el Manual Diagnéstico y estadistico de Trastornos Mentales (DSM-5), el trastorno de 4% Plagiado exacto Plagio parcial
-

ansiedad por separacion es el miedo o ansiedad excesiva e inapropiada para el nivel de

desarrollo del individuo concerniente a su separacién de aquellas personas por las gue siente 4% Plagiado 20 Palabras similares A

apege, puesta de manifiesto por al menos tres de las siguientes circunstancias: Malestar https://repositorio.unibague.edu.co/bitstrea
ms/3c04b476-0325-4298-0378-

Intenso y recurrente cuando se prevé o se vive una separacion del hogar o de las figuras de 9458562c83e3/download

mayer apege, preccupacion excesiva y constante sobre la pesibilidad de que ocurra un e (como dolor de cabezq, dol...

acontecimiento adverso (como perderse, ser secuestrado, sufrir un accidente, enfermar) que

cause la separacisn de una figura de gran apego, resistencia o rechaze persistente al salir de

S ma | | ST (e]e] |S Detector De Plagio  corrector gramatical gratuite  blsqueda inversa de
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® Texto original 0% 100%
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1.6.2 Modelo de Adaptacion de Roy (MAR) 0% Plagiado exacto Plagio parcial

imég

Sor Callista Roy desempena su labor como enfermera en pediotria donde observé la notable

habilidad de los nifios para adaptarse a cambios fisicos y psicolégicos significatives, por lo
tanto le definié como un mareo conceptual para enfermeric.[30]

El modelo de Sor Callista Roy es una metateoria ya que utilizd otras teorias para realizarla. Las

]
bases tedricas que utilizd fueron: La teoria general de sisternas de Von Bertalanffy, que o
consideraba a la persona como un sistema adaptative, y la teoria de adaptacién de Harry o
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1.6.3.2 Estimulos 0% Plagiado exacto Plagio parcial

Un estimulo es eualeuier factor que genera una respuesta. El nivel de adaptaeion se forma del Reescribir texto Comentarios

efecto conjunto de tres estimulos que conforman el ambiente:
a) Estimulos focales, son los estimulos internos o externos que se encuentran mas inmediato a

la conciencia del sistema humano.

b) Estimulos contextuales, son todos los estimulos presentes en la situacién que contribuyen al V)
efecto del estimulo focal (Roy y Andrews, 1999, p. 31).
v »
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1.6.3.5 Modos de adaptacion 3% Plagiado exacto Plagio parcial
=

Existen cuatro modos de adaptacién, los cuales son comportamientos o conductas que 3% Plagiado 5 Palabras similares A

resultan del proceso de adaptacion. Estos modos adaptativos estan interrelacionados a través http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?

script=sci_arttext
de la percepcion y su propésito es lograr la integridad fisiolégica, psicolégica y social. (Roy y
e "El modo de interdependen...
Andrews, 1999). [1]

a) Modo Fisiolégico — Fisico. Es la forma en que los seres humanos como individuos interactaan
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1.7 Marco referencial 0% Plagiado exacto Plagio parcial
Se realizé la busqueda de literatura relacionada con las variables de estudio, encontrando lo
siguiente.

Broering, Duarte, Kaszubowski y Aparecida en el 2018 en Brasil estudiaron los “Efectos de la

]
preparacion psicolégica prequirlrgica sobre el estrés y la ansiedad en niftos y nifias®, donde
evaluaron el impacto de tres preparaciones psicolégicas prequirdrgicas (informacion verbal, 0
juego con el kit de preparacién, video informativo) en nifios sometidos a cirugia electiva. Los
o M
<« > C 25 smallseotools.com/es/plagiarism-checker/
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Sola, Lefauconnier, Bringuier, Raux, Capdevila y Dadure en 2017 realizaron un estudio titulado 0% Plagiado exacto Plagio parcial
“Ansiolisis preoperatoria infantil: ¢es mejor la sedacién y la distraccién que ambas por

separado? Un estudio prospectivo aleatorizado” en el que avaluaron tres estrategias diferentes
para la ansiolisis prequirargica infantil: premedicacién con midazolam, midazolam en conjunto

con la reproduccion portdtil de discos de video digital o distraccién con video Gnicamente. Las

tres estrategias preventivas permitieron controlar la angustia preoperatoria. Dentro de los tres

o
grupos de estudio, no se objetivaron cambios significativos en el nivel de ansiedad desde el )
inicio hasta la separacion de los padres (cambio medio en mYPAS grupo midazolam: 2,4 IC del o
£ S

-92 -



<« > C 23 smallseotools.com/es/plagiarism-checker/

S ma | | SET (@]0)] |S Detector De Plagio  corrector gramatical gratuito  basqueda inversa de imag

Detector De Plagio -. \ . : \ DISPONIBLE AHORA

(© Texto original 0% 100%

Contenido plagiado Contenido Gnico

Honorato, Bretas, Oliveira y Martins realizaron una investigacién en 2016 en Brasil, titulada 0% Plagiado exacto Plagio parcial

“Audicién musical para alivio de la ansiedad en nifios en el preoperatorio: ensayo clinico

aleatorizado”. £l objetivo de esta fue analizar como la exposicion a la musica durante 15 minutos Reescribir texto Comentarios

interviene en el nivel de ansiedad preoperatoria en nifios con cirugias electivas, compardndolos
con el cuidado convencional de una clinica quirGrgica pedidtrica. Se encontré diferencia

estadisticamente significativa entre los grupos en cuanto a la ansiedad prequirdrgica

o
anicamente en la dimension fisiolégica, ya que la frecuencia respiratoria de preescolares del )
grupo experimental disminuy6 en la segunda medicién comparada al grupo control (p =

%

9

<« > X 23 smallseotools.com/es/plagiarism-checker/

S ma | | SﬂT [e]@] |S Detector De Plagio  corrector gramatical gratuito  bUsqueda inversa de iméag

Detector De Plagio

(®© Texto original ° Eliminar el plagio &7 6% 94%

Contenido plagiade Contenido Gnico

La reduccion de la ansiedad prequirdrgica en pacientes pediatricos mediante técnicas de &% Plagiado exacto Plagio parcial

afrantamiento ha sido uno de los enfoques poco estudiades en el contexto del modelo de

adaptacién de Callista Roy. Sin embargo algunas investigaciones han demostrado que, al 6% Plagiado 11 Palabras similares 4
implementar estas técnicas, basadas en la adaptacisn fisioldgica y emocional del nifio se https://repositorio.upsjb.edu.pe/browse/aut

hor/P¥%C3%A8rezs20Arango %20Rebeca

puede mitigar de forma significativa el impacto negativo del entorno hospitalario en los o .

e hospitalizado en el servicio ...
escolares, ya gue contribuyen a desarrollar habilidades de afrontamiente que podrian
beneficiarles en futuras experiencias médicas, al mismo tiempo gue ofrecen al profesional de

enfermeria una perspectiva completa de céme atender las necesidades de los pacientes
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Un articulo realizado por Neha, Veena, Smiriti,y Fareha en el 2017 en la India, titulado “Roy’'s
Adaptation Model: Effect of Care on Pediatric Patients” muestra la importancia del uso del MAR
en la poblacién pediatrica. El estudio se realizé en grupos de nifios que tienen una mayeor
morbilidad, y obtuve que el MAR es uno de los marcos conceptuales mas Gtiles que guian la
practica de enfermeria, puesto que se centra en el nifio como individuo, la adaptacion al
entorno cambiante y guia la evaluacion de la adaptacion del individuo. AsT como también se
menciona que las enfermeras ayudan a satisfacer las necesidades de los individuos en los

modos de adaptacion (fisiolégice, autoconcepto, funcién de rol y modos de interdependencia).
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Capitulo Il. Metodologia
A continuacioén, se presenta el enfoque, alcance y diseno del estudio, poblacion, criterios de
inclusién, exclusién, eliminacién, descripcién del instrumento, procedimiento de recoleccion de

datos, consideraciones éticas y andlisis estadistico.

2.1 Disefio de estudio

La investigacion se realizdé con un enfoque cuantitativo, prospectivo, casos y controles, alcance

5% Plagiado

Detector De Plogio  corrector gramatical gratuito  blsgueda inversa de imég
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Contenido plagiado Contenido Gnico

5% Plagiado exocto Plagio parcial
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e Se evidencié que el 100% (n...
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0% Plagiado exacto Plagio parcial
6 Palabras similares =

https://wwwi.scielo.br/j/rba/a/74yz81fbRDg
KnBVPqrywZWb/abstract/?lang=es

e 25.2Escalade Ansiedad Pr...
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2.5.3 Escala de Medicidn del Proceso de Afrontamiento y Adaptacién ferma corta.

Para medir el nivel de adaptacion en los escolares, se hizo uso de la Escala de medicion del
proceso de afrontamiento y adaptacion forma corta (CAPS) per sus siglas en inglés, puesto que
se considerd que seria mids fécil su use y aplicacidn en nifies por contener menos iterns.

La Escala de medicion del Proceso de Afrontamiento y Adaptacion forma corta consta de 15

iterns. Este instrumento representa todos los conceptos originales de la forma larga de 47 items.

La escala forma corta utiliza un formato de escala Likert con obciones de respuesta aue van
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2.6 Consideraciones éticas

El estudio se basd en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién
para la Salud, en sus articulos: 13, 14, 16, 17, 20 y 21 del capitulo | disposiciones comunes, titulo
segundo de los aspectos éticos de la investigocidn en seres humanos.

El Articulo 13 decreta que las investigaciones que involucren a seres humanos, deberéan
prevalecer el principio de respeto a su dignidad, asi como salvaguardar sus derechos y su

bienestar, por lo que se les brindd un trate profesional a todos los participantes, se respetd su

HERMANDS ™
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2.8 Plan de andlisis estadistico 0% Plagiado exacto Flagio parcial

1. Una vez realizada la recopilacién de datos, niveles de ansiedad y niveles de adaptacion y

afrantamiento, se codifice cada una de las variables y posteriormente se realizé la captura en el
software estadistico SPSS versién 22

2. Se analizaron las variables sociodemogrdficas; edad, género, escolaridad, alfabetismo, lugar

o
de residencia, nivel socioecondmico y religién en frecuencias, porcentajes y se determind la Xi2 v
en los grupos experimental y control.
/] -
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Capitulo lll. Resultados 0% Plagiado exacto Plagio parcial

A continuacién, se muestran los datos estadisticos de los 30 participantes. ‘ ° Reescribir texto ‘ Comentarios

3.1 Datos sociodemogrdaficos

o
En este estudio participaron un total de 30 nifos escolares prequirdrgicos, el 63.3% son v
masculinos y el 36.7% son femeninos, de los cuales el 36.7% tienen 6 anos, el 23.3% 11

<9 an

X
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3.3 Estadistica descriptiva de afrontamiento y adaptacion.

Al valorar la capacidad de afrontamiento y adaptacion, se demostré que, la mayoria de
los ninos del grupo experimental tuvo baja y media capacidad de afrontamiento y
adaptacion. (Tabla 7). Cabe senalar que esto se infirio de la creacion de las categorias a

partir de los cuartiles de la sumatoria de los puntajes totales.

En la tabla 7 se observa que la mayoeria (60%) presentd baja y media capacidad y que
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0% 100%
Contenido plagiado Contenido Gnico

0% Plagiado exacto Plagio parcial

Comentarios

o

- o> B o
9

/] a

S ma | | ST O O | S Detector De Plagio  corrector gramatical gratuito  basqueda inversa de imagenes

Detector De Plagio

@ Texto original Resultado ° Eliminar el plagio

Capitulo IV. Discusion

En este capitulo se realizé un andlisis de la evidencia cientifica que existe sobre las
variables de estudio y de los resultados obtenidos en esta investigacion, para poder
conseguir una discusion y al mismo tiempo una conclusion que permita aportar

conocimiento a la disciplina y para futuras investigaciones.

4.1 Discusion
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@fgft traumatologia_2020.pdf

e Y la adaptacién en el servic...
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Una de las intervenciones de la cual existe mas evidencia cientifica es el uso del video.
Broering et al, demostraron que la preparacién psicolégica prequirirgica por video
reduce el estrés y la ansiedad en los ninos escolares, al presentarles un video explicativo
sobre su cirugia de & minutos de duracion, una noche anterior al procedimiento
quir(.lrgico.[ 33] ¥ en otro estudio Liguori et al,, evidenciaron que es eficaz presentar un
video de 6 minutos antes de un procedimiento quirGrgico para reducir la ansiedad
preoperatoria en ninos escolares de un hospital pediatrico italiano. En el video

presentado, médicos payasos visitan un quiréfano y explican cémeo es, los objetos y las
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4.2 Conclusion

En este estudio se observd que el 100% de los pacientes pediatricos tuvieron ansiedad
prequirirgica. En el grupo experimental, la aplicacién de la lectura de cuentos, &l dibujo
libre y brindar informacion mediante un video, fue capaz de disminuir el promedio del
puntaje de ansiedad prequirGrgica en la Escala de Yale, aunque Gnicamente el 26.6%
lograron reducir el nivel a ansiedad leve. En el grupo control (sin intervencion), se

observd incremento del puntaje de ansiedad en la escala de Yale y el 100% se mantuvo
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Este documento de asentimiento informado es para ninos entre 6 y 11 anos, que tendran
alguna cirugia en este hospital, a quienes se les invita a participar en la investigacion )
“Intervencion de enfermeria con el modelo de Callista Roy en la ansiedad prequirargica
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Puedes solicitar que me detenga y te lo explique nusvamente en cualquier momento y

con gusto te daré mas detalles sobre el proceso.

Le he preguntado al nifio si comprende el procedimiento de la investigacion

El estudio puede presentar como riesgo minimo para ti; que no logre ayudarte en tu

adaptacion a este lugar y las personas de aqui, o que tu adaptacion sea mas lenta, al

desarrollar las técnicas antes mencionadas, sin embargo, estas intervenciones ya han

& > X 23 smallseotools.com/es/plagiarism-checker/

HIDRATACION
TOTAL

0% 100%

Deshudratacioe

|

Contenido plagiado Contenido Gnico

0% Plagiado exacto Plagio parcial

roese bir texte

= ;ﬂ

S ma ” ST OO | S Detector De Plagio  corrector gramatical gratuito  basqueda inversa de imdagenes |

Detector De Plagio

(© Texto original Resultado

Influir en la reduccién dsl gasto energético, y la tension muscular, mediante la lectura de
un cuento con la finalidad de ayudar al nino a estar tranquilo para prestar atenciéon a

las siguientes actividades.

Influir en que el nino exprese y cree algo de su interés mediante un dibujo, con la

finalidad de que el nino se divierta.

Informar al nino y motivar a que su atencion se centre en conocer sobre su cirugia,
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