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RESUMEN

Introduccion de un Folleto Informativo en Anestesia Pediatrica: Valoracion de su
Impacto en la Ansiedad de los Padres.

Ferndndez Espinosa N*, Herndndez Pérez AL** Diego Pérez Ramirez J **, Pineda Diaz MV***,

OBJETIVO: El objetivo de este trabajo fue el de realizar y validar un folleto informativo, sobre las
funciones que realiza el anestesiologo pediatra, y valorar su impacto en el nivel de ansiedad estado.
MATERIAL Y METODO: Disefio del estudio cuasiexperimental. El trabajo se dividié en dos fases, la
primera fue la construccién de un folleto informativo en anestesia pediatrica, tomando como referencia en
su estructura materiales informativos usados en hospitales reconocido en América del Norte, asi como la
opinién de expertos en anestesia pediatrica para establecer el contenido del mismo y adecuarlos a nuestra
poblacién. La segunda fase, se realizé previa autorizacion por el comité local de ética y de obtencién de
consentimiento informado, en el Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo XXI, en los padres
de nifios de cualquier sexo, con edad de 6 meses a 17 afios, ASA 1 a 3, sin antecedentes de procedimientos
anestésicos previos, patologia oncoldgica o apoyo a los padres por el servicio de salud mental del hospital, y
uno o ambos progenitores presentes y que desearan participar. El dia previo a la cirugia se les aplic6 durante
la visita preanestésica el inventario de ansiedad-estado, posteriormente se les proporcioné el folleto titulado
“El Nifio y su Anestesia”, y finalmente se les pidi6 que volvieran a responder el inventario de ansiedad
estado.

El analisis estadistico de la primera fase se realiz6 con un segundo grupo de expertos, al que se le aplicd la
prueba kappa para medir concordancia, con respecto a los rubros desarrollados en el folleto. En la segunda
fase, el analisis se realizo con medidas de tendencia central no paramétrica, prueba de Wilcoxon, X* y analisis
multivariado.

RESULTADOS: Después de aplicar la prueba para evaluar concordancia con respecto al contenido del
folleto, se obtuvo una kappa de 0.9. Se estudiaron un total de 33 padres y madres de 21 nifios, de los cuales
fueron eliminados 2 (contestacién incompleta y fuera del tiempo previsto del inventario de ansiedad estado).
15 de sexo masculino, con una mediana de edad de 28.7 afios, con una amplitud de variacion de 18 a 39 afios.
La mayoria de los progenitores evaluados se dedicaba al hogar, con escolaridad promedio de secundaria y
bachillerato. En cuanto a la edad de los nifios, la mayor frecuencia fue en el grupo de 2 a 6 afios (52%) y
menores de 2 afios (38%), la mayoria de ellos primogénitos (48%). Se valoré la ansiedad estado previa y
posterior a la aplicacién del folleto encontrando diferencia estadisticamente significativa (p < 0.0001). Al
realizar la comparacién del cambio de categoria en el nivel de ansiedad estado posterior e la lectura del
folleto, se observo diferencia estadisticamente significativa (p < 0.0001). El analisis multivariado, no se
document6 diferencia estadisticamente significativa, en relacion al mimero de gesta, escolaridad, edad del
nifio, ni ocupacién en relacion al nivel de ansiedad posterior a la lectura del folleto.

CONCLUSIONES: Una mayor atenciéon en la preparacion psicolégica de los padres por medio de
informacion dirigida y precisa, puede modificar el nivel de ansiedad de manera favorable previo al
procedimiento, manifestindose clinicamente como mayor tranquilidad en los padres, observada en el periodo
preanestésico. Posiblemente el que otros servicios quinirgicos realicen medidas de preparacién similares,
pueda redundar en mayor beneficio para la poblacién pedidtrica de nuestro Hospital. Existen amplias
referencias en la literatura internacional con respecto a las medidas de preparacion psicologica, pero quiza
este trabajo sea el primero enfocado a nuestra poblacion en donde no se disponen fécilmente de todos los
recursos y en donde ain existen muchos mitos con respecto a la anestesia.

Palabras clave: visita preanestésica, folleto informativo, ansiedad-estado, padres.

* Médico Residente Segundo Afio Anestesia Pediatrica. CMN SXXI IMSS.
** Médico Adscrito Hospital Pediatria. CMN SXXI IMSS.
*** Médico Jefe de Servicio de Anestesiologia Hospital Pediatria. CMN SXXI IMSS
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ANTECEDENTES:

Dentro del amplio contexto que conlleva el internamiento de un nifio, es de interés identificar
aquellas etapas que podrian influir en la evolucion, siendo una muy importante la que se observa en
el periodo perioperatorio. Existen diversos abordajes por parte del anestesiélogo para proveer el
mejor cuidado posible para los pacientes pediatricos. Las instrucciones preoperatorios son el
resultado de la consulta o valoracion preanestésica, y por lo tanto, son la prescripciéon médica de
este profesional de la salud. '

Los objetivos primarios de la evaluacion preoperatoria consisten en establecer si el nifio se
encuentra en condiciones para realizar el procedimiento propuesto, identificar las condiciones
clinicas 0 enfermedades subyacentes, asi como seleccionar la técnica anestésica apropiada para
cada caso. *

El periodo de evaluacion también proporciona una excelente oportunidad para que el
anestesidlogo establezca una buena relacion con el nifio y su familia; y valore sus ansiedades. Al

respecto, el mayor objetivo seria el de minimizar cualquier efecto psicolégico adverso de toda la
experiencia. *

En relacién a la atencidn anestésico — quirtrgica de un paciente, todo acto de esta naturaleza
conlleva un compromiso para la unidad  biopsicosocial del individuo que se manifestara de
formas diversas, al margen de su grado de desarrollo y maduracion.

La deteccidon y exploracion de los miedos y ansiedades anteriores a la intervencién que el
paciente experimente y las estrategias encaminadas a disminuirlos, seran de gran ayuda y
repercutiran de forma positiva a lo largo de todo el proceso. *

La ansiedad es una palabra que es comun a sanos y enfermos, toda persona puede relatar algin
momento de su vida en el que se ha sentido ansiosa. Es importante el poder distinguir a la ansiedad
como sensacion comun al hombre y cuando esta se convierte en un padecimiento. *

Existen varias pautas para definir a la ansiedad, siendo una de ellas una sensacion de
aprehension molesta y difusa que se acompafia de diversas sensaciones corporales. Echeburtia
define la ansiedad como una emocién que surge cuando la persona se siente en peligro, sea real o
no la amenaza. Por otro lado, Giglio refiere que la ansiedad es una emocién negativa, una
perturbacién provocada por las presiones de la vida diaria. Es la emocion con mayor peso como
prueba cientifica al relacionarla con el inicio del padecimiento, la evolucién y la recuperacion.
Se ha postulado que dicho estado funciona como un mecanismo adaptativo para enfrentar
situaciones potencialmente peligrosas. También el término de ansiedad se ha asociado mucho al
estrés. °

Cada vez que el individuo enfrenta una situacién potencialmente amenazante, se puede decir
que enfrenta una situacioén estresante; sin embargo, no toda situacion estresante conlleva a la
sensacion de ansiedad. Lo anterior dependera de que tan bien adaptado se encuentre el individuo
tanto psicologica como bioldgicamente para enfrentar estas situaciones; por lo que existen ciertos
individuos que estan en mayor vulnerabilidad para sufrir de ansiedad. *

La ansiedad puede medirse de dos maneras; la ansiedad rasgo se define como la disposiciéon o
caracteristica de respuesta que posee la persona ante el estimulo ansioso, que depende en gran
parte de las diferencias individuales relativamente estables entre ellas a la tendencia a



corresponder a la situacion de hospitalizacion con elevaciones en intensidad en la ansiedad
estado. Se define como ansiedad estado como la intensidad o estado emocional transitorio del
organismo como respuesta ante el estimulo, y se traduce en niveles especificos de sintomas tales
como intranquilidad, desasosiego e inseguridad, todos vinculados a una situacion particular. Estos
estados de ansiedad, se expresan en términos de conductas ansiosas como cambios en su
conducta cotidiana e intranquilidad, ademas de sentimientos de inadecuacién en el ambiente
hospitalario y rebeldia ante los familiares cercanos. °

Los niveles de ansiedad pueden ser medidos empleando entrevistas semiestructuradas disefiadas
para trastornos ansiosos en general o empleando escalas basadas en entrevista. Entre ellas podemos
sefialar: la escala de evaluacion de la ansiedad de Hamilton (1959), ampliamente usada y
conocida, se encuentra traducida al espafiol y ha sido utilizado en varias investigaciones. ’

El inventario de ansiedad rasgo estado (I.D.A.R.E.), también traducido al espafiol y validado
(1986), es un cuestionario de evaluacion de la ansiedad en adolescentes y adultos, la cual consta
de dos escalas, la primera mide ansiedad - estado (20 items) y la segunda evalia la ansiedad-
rasgo (20 items). EI objetivo de esta, es apreciar los estados transitorios de ansiedad en el

adolescente y adulto; es autoevaluada y su aplicacion puede ser individual y grupal a partir de
los 13 afios. °

La ansiedad de los padres y del nifio, es producida por diversas causas. La intervencién
anestésica en procedimientos diagndsticos o en cirugia, crea ansiedad debido a que es una
situacién nueva y por lo tanto desconocida, por que probablemente sea dolorosa y molesta y por
que se realiza en un ambiente no familiar en donde otras personas poseen el control sobre el
nifio. Ademas, algunas veces los padres puede tener prejuicios debido a conceptos sociales
preconcebidos con respecto a la anestesia, pudiendo llegar a ser exagerados, y la informacion

proporcionada por el personal de salud, en ocasiones puede ser ambigua, parcial o incluso
i 9
errénea.

La prevalencia de ansiedad en el periodo preoperatorio en los nifios es elevada (68 %) y se ha
observado que de el 40 al 60% de ellos puede mostrar manifestaciones fisiolégicas o psicologicas
de ansiedad en el preoperatorio, caracterizadas por amenaza por la separacion de sus padres, dolor,
incomodidad, pérdida del control, miedo a lo desconocido (hospital y entorno extrafio que lo
rodea), miedo a la induccion anestésica y al estar inconsciente, e incertidumbre por la cirugia y su
resultado. "

Algunos nifios exponen sus miedos de manera explicita, mientras que en otros, la ansiedad se
expresa solo por cambios en el comportamiento. Los nifios pueden parecer agitados, asustados,
tener temblores, respirar profundamente, dejar de hablar o jugar o empezar a llorar. Algunos
pueden tener un aumento del tono motor y hacer intentos de escapar del personal de salud. '

Todo lo anterior dependera de las caracteristicas propias de cada edad y etapa del desarrollo, tipo
de cirugia, asi como antecedentes de cirugias previas entre otras. "

Dentro de los factores que afectan la respuesta psicolégica, la edad es el determinante mas
importante. "

Los neonatos no parecen afectarse por la separacion de sus padres, pero es deletérea la
separacion prolongada en la futura relacion padre-hijo (por lo anterior se deben fomentar visitas
]fzrecuentes). En ellos no hay posible comunicacion verbal. No es posible evaluar sus necesidades.



Se asume que la falta de comprensiéon omitiria la necesidad de preparacion psicologica. Sin
embargo, este grupo etareo responde favorablemente al acunamiento. La premedicacion en ellos

estd limitada a medicamentos que modifican las respuestas fisioldgicas a la anestesia y cirugia
(ejemplo anticolinérgicos). ' '

Los lactantes hasta los 3 meses, no discriminan a personas a su alrededor. Las estrategias
principales son a atencion de las necesidades primarias (temperatura, afecto, hambre).

La etapa de 6 meses a 5 afios se asocia con el mayor grado de estrés emocional
posthospitalizacién y comportamiento de regresion. Asi mismo, a algunos padres les preocupa
que sean los responsables de la enfermedad, lo que les crea sentimientos de confusién y culpa. La
ansiedad de los padres se transmite al nifio y tiene una gran influencia en su comportamiento.

Una falla para explicar al nifio su situacion, o ain peor, no decirle de manera deliberada acerca
de su internamiento, ocasiona en el nifio sentimientos de confusion, desconfianza y abandono. Los
padres varian en su capacidad para influenciar el miedo del nifio y su comportamiento, y esta
capacidad puede ser dificil de evaluar antes de que ocurra la situacién médica estresante. "

Por lo tanto, altos niveles de ansiedad han sido identificados en los padres de nifios programados
para cirugia. La transmision de esta ansiedad al nifio puede tener implicaciones negativas, no solo

al momento de la operacion, sino también en etapas posteriores en la recuperacion y
hospitalizacién. ' '3 1€

Estudios realizados,  han indicado que arriba del 60% de los nifios sometidos a cirugia
pueden desarrollar cambios en el comportamiento dentro de las dos semanas siguientes. "’

Inicialmente, puede prolongar la induccién de la anestesia y se ha asociado con alteraciones en
la alimentacion, trastornos del suefio y eneuresis, particularmente en nifios pequefios; asi mismo
puede resultar en efectos negativos en la familia. '* '

En algunos nifios, se ha relacionado con efectos psicoldgicos deletéreos a largo plazo, los
cuales tendran un impacto en sus otras respuestas a los cuidados médicos subsecuentes. Se ha
descrito también interferencia con el desarrollo normal. *

Lo anterior ha impulsado a realizar mayor énfasis en la preparacion psicologica del nifio y los
padres antes de la cirugia; el objetivo, disminuir los problemas en el comportamiento
postquirtirgico y evitar sus consecuencias deletéreas a largo plazo. *

Para preparar al nifio y a sus padres, asi como para reducir la ansiedad perioperatoria, es
necesario llevar a cabo ciertas medidas, como intercambiar informacion entre el anestesiélogo, el
cirujano, los padres o personas legalmente responsables y el nifio. Esta interaccion consiste
inicialmente en proporcionar datos veridicos, con sustento cientifico, pero al mismo tiempo

empleando palabras claras y verificar su asimilacion, descubrir inquietudes y resolver cualquier
duda que pueda surgir. #

Se han realizado en los nifios multiples estrategias para intentar reducir su ansiedad; sin embargo,
existe escasez en las intervenciones dirigidas a aliviar la ansiedad de los padres. *

La revision de estas medidas para preparar a los padres, por ejemplo, el realizar visitas
programadas a las salas pediatricas, y permitir a los padres su presencia durante la induccion entre
otras, han dirigido sus esfuerzos en la necesidad de proveer materiales educacionales para permitir



el intercambio de informacion, y la disponibilidad y accesibilidad de 1a misma en el preoperatorio,
ha sido documentada como un factor que probablemente disminuya el nivel de ansiedad. **

Sin embargo, se han reconocido que existen diferencias individuales en el deseo de los
proveedores de salud y pacientes para obtener informacion acerca de su anestesia. *

Para ejemplificar lo anterior, mencionamos el trabajo de Johnston y colaboradores, quienes
utilizaron un disefio de dos grupos, evaluando la ausencia o presencia de los padres durante la
induccion anestésica; en él se observé que los padres altamente ansiosos, se vuelven aun mas
ansiosos, y los nifios se tornan mas preocupados cuando los padres se encuentran presentes. ¥’

Kain y colaboradores, demostraron que, el permitir la presencia de un padre dentro de una sala
quirurgica sin la preparacion adecuada puede ser contraproducente. Algunas actitudes de los
padres, tales como el ordenar y criticar lo que se hace, son asociadas a un mayor estrés. El
segundo resultado encontrado fue que, los padres que participan en un programa de preparacion
prequirdrgico extenso, estuvieron significativamente menos ansiosos el dia de la cirugia. *

Por lo tanto, se debe comprender los factores que afectan la respuesta emocional en el nifio y
fomentar la adquisicién de habilidades en la comunicacion, para ganar la confianza de los padres
y el paciente (por ejemplo, el conocimiento de topicos que interesan a los nifios dependiendo de
suedad), y el siempre ser gentilenel trato.

Desafortunadamente, el anestesiologo no siempre dispone del tiempo necesario para
interactuar de manera satisfactoria con los familiares y el nifio, por lo que la visita o evaluacion
preanestésica, se convierte en pieza angular al desempefiar un papel dindmico y ser uno de los
profesionales de la medicina que puede ayudar a modificar la respuesta ala ansiedad que se
espera en el nifio ysu familia. #



JUSTIFICACION

Se han identificado niveles elevados de ansiedad en los padres de nifios sometidos a
cirugia, asi como la transmision de esta al nifio y sus implicaciones negativas, no solo
durante el procedimiento, sino en etapas posteriores. Asi mismo, que una adecuada

preparacion psicolégica, que incluya programas educacionales, puede influir en el
grado de ansiedad.

La magnitud que tiene la visita preanestésica y el impacto positivo que pretendemos al
realizar un folleto simple, claro y preciso que de a los familiares conocimientos acerca de
la practica anestésica actual, busca no solo cubrir un aspecto basico de la asistencia médica,
sino contribuir a formar en los padres una opiniéon mas clara.

Por otra parte, es primordial que una Institucién como la nuestra, contintie efectuando
educacion para la salud, siendo uno de sus objetivos €l mejorar la informacion que se
otorga a los padres en todos los niveles de atencion.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, El otorgar informacioén adicional ala proporcionada durante la visita preanestésica
habitual, con respecto a la practica anestésica actual, por medio de u n folleto disefiado por
anestesiologos del Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo XXI a los

padres de nifios intervenidos por primera vez, ayudara a disminuir el grado de
ansiedad ?.



HIPOTESIS:

El proporcionar un folleto informativo, a padres de nifios que seran sometidos a cirugia
de primera vez, realizado por expertos en anestesia pediatrica, donde se documente de
manera especifica el rol del anestesidlogo, disminuira en un 20% el nivel de ansiedad
posterior a su lectura.



OBJETIVOS:

Generales:

1.- Realizar y validar un folleto informativo sobre las funciones que realiza el
anestesiologo pediatra, medidas de seguridad en el quir6fano y técnicas anestésicas.

2.- Aplicar una escala de valoracion de ansiedad a padres a quienes su hijo recibira

atencion anestésica por primera vez, antes de que les proporcione el folleto informativo en
anestesia pediatrica.

3.- Aplicar una escala de valoracion de ansiedad a los mismos padres, después de haber

recibido el folleto informativo en anestesia pediatrica, durante la visita preanestésica.

Especificos:

1. Comparar los resultados antes y después de la aplicacion del folleto, y observar si
existio diferencia estadisticamente significativa.



MATERIAL Y METODOS:

Tipo de estudio:

Cuasi- experiemental.

Lugar: Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo XXI.
Poblacion: En los padres de nifios que reunan los siguientes criterios:

Criterios de Inclusién:

1.- Cualquier sexo.

2.- Edad de 6 meses a 17 afios.

3.- Clasificacion fisica de la A.S.A. 1-3.

4.- Cirugia electiva.

5.- Internados un dia antes o mas de la cirugia.

6.- Que reciban el procedimiento quinirgico por primera vez.

7. Uno o ambos padres presentes y con interés en participar después de recibir la
invitacion.

Criterios de Exclusion:

1.- Padres recibiendo apoyo por el servicio de Salud Mental del Hospital.
2.- Padres de nifios con patologia oncoldgica.

3.- Cirugia ambulatoria.

4.- Expediente incompleto.

Criterios de Eliminacion:

1.- Que se conteste de forma incompleta la escala para valoracién de ansiedad.
2. Que los padres no sigan las instrucciones en cuanto a la secuencia para la contestacion
de el inventario de ansiedad y lectura del folleto.



Descripcion General de las Variables:

Variable Independiente:

Folleto Informativo: documento impreso que con tiene informacién con respecto al
anestesiologo y sus diferentes funciones.

Tipo Cualitativa nominal.

Escala: monotémica.

Variable Dependiente:

Ansiedad:

Definicién conceptual: Sensacion de aprehension molesta y difusa que se acompaiia de
diversas manifestaciones corporales.

Definicion operacional: Se medird utilizando el Inventario de Ansiedad Rasgo Estado
(LD.A.R.E.) de Spielberg, el cual esta formado por dos escalas que recogen los
niveles de ansiedad estado y ansiedad rasgo. *

Tipo: Cuantitativa discreta.
Escala: Razon.

Categorizacion:

Rango Clasificacion

20-31 | Ansiedad Muy Baja

32-43 Ansiedad Baja

44 - 55 | Ansiedad Moderada

56 - 67 Ansiedad Alta

68 - 80 | Ansiedad Muy Alta

Tipo: cuantitativa ordinal.
Escala: politémica.

Variables de Confusién:

Grado de escolaridad: nivel académico que tiene una persona: ninguno, primaria,
secundaria, preparatoria, licenciatura y postgrado.

Tipo Cualitativa ordinal.

Escala:Politémica.

Ocupacion: empleo u oficio.
Tipo: Cualitativa nominal.
Escala: Politémica.
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Universales:

Sexo: condicién orgéanica que distingue al macho de la hembra en los seres humanos.
Tipo: Cualitativa nominal.
Escala: Dicotoémica.

Edad: tiempo que ha vivido una persona medido en afios, meses, dias. Cada uno de los
periodos en que se considera dividida la vida humana; en pediatria podemos separar la edad
en etapas: recién nacido, lactante, preescolar, escolar y adolescente.

Tipo: Cualitativa nominal.

Escala: Politomica.

Diagnostico: enfermedad o entidad nosoldgica que padece un paciente.
Tipo: Cualitativa nominal.
Escala: Politémica.

Cirugia electiva: operacion planeada con anticipacion, en la que previa a su realizacion, el
paciente debe encontrarse en las mejores condiciones generales posibles que su
padecimiento le permita.

Tipo: Cualitativa nominal.

Escala: Politomica.

11



CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA:

Se realizé6 una prueba piloto con 33 padres de nifios que reunian los criterios de
inclusion, para posteriormente calcular el tamafio de la muestra. Finalmente, por el

tipo de disefio y los resultados obtenidos, no se requirié efectuar una extension en
el numero de sujetos estudiados.

PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO:

En la fase 1 del estudio, se construyo el folleto tomando en cuenta la opinién de

expertos en anestesia pedidtrica para establecer su contenido, y posteriormente se
realizo concordancia con prueba de Kappa.

En la fase 2, el analisis se realiz6 con medidas de tendencia central no paramétrica,
prueba de Wilcoxon, X2 y analisis multivariado.

12



DESARROLLO DEL ESTUDIO:
Se realizo de la siguiente manera:

Primera Fase:

1.- Disefio y elaboracién del Folleto Informativo en Anestesia Pediatrica (anexo 1):

El cual se llevé a cabo teniendo como referencia en su estructuracion y ordenacion
material didactico empleado en dos hospitales pediatricos de Estados Unidos y Canada.,
con las modificaciones y aportaciones del médico residente autor del estudio y de S
anestesiologos con mas de 10 afios de experiencia en la actividad, adscritos al Hospital de
Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo XXI.

2.- Validacion del instrumento:
Se aplicé el instrumento (folleto informativo) a 5 anestesidlogos y se midi6 la
concordancia de cada uno de los rubros que contiene el folleto.

3.- Impresion del Folleto Informativo en Anestesia Pediatrica titulado “El Nifio y su
Anestesia”.

Segunda Fase
1.- Validacion del instrumento con los padres:

Se realizé durante la visita preanestésica, la invitacion formal a participar en el estudio
y la firma del consentimiento informado (anexo 2 y 3). Posteriormente se proporcioné
a los padres el inventario de ansiedad estado-rasgo, y se les explicé la forma de
responderlo, debiéndose contestar mas del 85% de los items para considerarse aceptada.
Al finalizar esta parte, se les otorgd el folleto informativo en anestesia pediatrica, el
cual se les pidié fuese leido con calma.. Al término de su lectura, se les solicitd
nuevamente la contestacion de la escala para medir ansiedad estado unicamente (anexos
4 y 5). Lo anterior se efectué durante la tarde previa a la cirugia, tomando en cuenta que
el nifio puede haberse internado uno o mas dias antes del procedimiento quirurgico. No se
aplicé en el area de preanestesia del quiréfano.

El médico responsable del estudio, acudié al dia siguiente por las escalas de ansiedad
y pregunté por dudas con respecto a la comprension del folleto.
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RECURSOS

Recursos Humanos:

Se cont6 con personal suficiente: médico residente de la especialidad, asesores y
colaboradores.

Recursos Materiales:

El Hospital cuenta con la infraestructura y todos los instrumentos necesarios para la
realizacion del estudio.

Otros:

Computadora.

Impresora.

Hojas de papel bond tamafio carta.

Lapiz y lapicero.

Recursos Financieros:
Para la impresion del Folleto Informativo en Anestesia Pediatrica, se requiri6 de
financiamiento externo. Los otros gastos fueron cubiertos por el autor del estudio.

ASPECTOS ETICOS:

El proyecto fue evaluado por el Comité de Etica de la Instituciéon y se apego a las
normales internacionales para la investigacion en humanos.
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RESULTADOS

Primera Fase: Estructuracion del Folleto.

Se realiz6 el folleto informativo en anestesia pediatrica, tomando como referencia
en su estructuraciéon material empleado en hospitales de Estados Unidos y Canada,
con las modificaciones (de acuerdo al tipo de poblacion al que se dirige) y aportaciones
del médico residente autor del estudio, y de anestesi6logos adscritos al Hospital de
Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo XXI.

A un grupo de 5 anestesidlogos con 10 o mas afios de experiencia se les pidi6 que
expusieran las preguntas que eran realizadas con mayor frecuencia por los padres de
nifios intervenidos por primera vez para establecer el contenido del folleto. Después a
un segundo grupo de 5 anestesidlogos con igual experiencia, se les aplicé la prueba
para medir concordancia con respecto a cada uno de los parametros que conformaron el
folleto con un kappa de 0.9.

La elaboracién del folleto se llevd acabo con ayuda del departamento de disefio
grafico del Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Segunda Fase: Aplicacion del Folleto a los Padres.

Descripcion general de la poblacion:

Después de obtenerse el consentimiento informado y la autorizacién por el comité de
ética local, se estudiaron un total de 33 padres de nifios, de los cuales 2 se eliminaron,
uno de ellos por no seguir la secuencia establecida para la contestaciéon de el
inventario de ansiedad estado posterior a leer el folleto y el segundo, por entregar
incompleto el inventario para medir ansiedad estado, respondiendo unicamente el 50%
de los items.

La distribucion en cuanto a género fueron 15 de sexo masculino (48%), con una
mediana de edad de 28.7 afios, con una amplitud de variacion de 18 a 39 afios.

En cuanto a la edad de los nifios (N=21), la mayor frecuencia fue en el grupo de nifios
de 2 a 6 afios (52%) y en menores de 2 afios (38%); la mayoria de estos (48%)
correspondian al producto de la primera gestacion (cuadro 1).

En lo referente a la ocupacion de los padres, el 48% trabajan en el hogar, le siguen
el grupo de obreros (22.6%), de empleados y auxiliares administrativos (19.4%).
(Grafica 1).

En relacion a la escolaridad de los padres, existié una distribucién igual en secundaria
y bachillerato (32.3%), continuando primaria (22.6%) asi como profesionales y técnicos
(6.5%). (Grafica 2).
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La distribucion de los diagndsticos preoperatorios en los nifios fueron: padecimientos
cardiolégicos (n=13), padecimientos neurolégicos (n=5), urolégicos (n=1), ortopédicos
(n=1) y de aparato digestivo (n=1).

En cuanto a procedimientos quirurgicos, la distribucion se conformé de la siguiente
manera: cierre de persistencia de conducto arterioso (P.C.A.), de comunicacion
interauricular (C.I.A.) y de comunicacién interventricular (C.I.V.) (47.6%); cateterismo
(14.2%), craneotomia  (14.2%), toma de biopsia (4.7%), nefrectomia (4.7%),

sindesmectomia (4.7%) fijacion de columna (4.7%) y laparotomia exploradora (4.7%).
Grafica 3.

Se valoré ansiedad estado previa y posterior a la aplicacion del folleto en los padres,
encontrando diferencia estadisticamente significativa (p < 0.0001) y cuando realizamos
la comparacion del cambio de categoria, con respecto al nivel de ansiedad antes y después
de la aplicacién del folleto informativo, se observé diferencia estadisticamente
significativa (p <0.0001). Se obtuvo asi mismo un poder de 0.82.

En los padres que presentaban ansiedad moderada (n=14), 13 disminuyeron su nivel de

ansiedad (92%); en aquellos con ansiedad alta (n=8) y muy alta (n=2), el 100%
disminuyd su nivel de ansiedad posterior a la aplicacion del folleto (cuadro 2).
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DISCUSION

Los resultados de este trabajo con respecto a las caracteristicas demograficas de los
participantes, muestran que la distribucién de edad se encuentra principalmente en adultos
jovenes, con escolaridad media, siendo la mayor parte de los nifios incluidos
primogénitos; lo anterior probablemente de debe al tipo de hospital y poblacién en la que
fue realizado, situacion que difiere en cierta medida a lo reportado en la literatura . '

Se ha descrito que existe una gran expectacion entre los padres de nifios que son
sometidos a cirugia por primera vez, existiendo reportes de la insatisfaccion de los padres
por la falta de informacién ofrecida por los médicos. *¢

Destacaremos  oportunamente lo observado por Millar y colaboradores *  al
documentar la importancia de emplear escalas e instrumentos previamente validados en

estudios de esta naturaleza, lo cual permite tener mayor confiabilidad en los resultados
obtenidos.

En esta investigacion se mostré que el nivel de ansiedad estado, valorado antes y
después de la aplicacién del folleto informativo se modificé de manera favorable, al existir
cambio de categoria en la mayoria de quienes presentaban ansiedad moderada y en todos
los que tuvieron niveles de ansiedad alta, datos que difieren a lo encontrado por Bellew y
colaboradores *' en un estudio similar, en donde no se explica con claridad como se
validé el instrumento empleado, y al mismo tiempo no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en sus grupos. Es de interés sefialar que el 85% de los
padres que tuvieron grados bajos de ansiedad en la valoracién inicial, no presentaron
cambios, lo cual puede asociarse en este grupo a que también es de esperarse un leve
grado de ansiedad ante situaciones nuevas.

Cassady y colaboradores " en un estudio aleatorizado y controlado, en donde se
empleaba el uso de un video en el periodo preanestésico para facilitar la educacién de los
padres, asi como para reducir la ansiedad, observaron una reduccién significativamente
mayor en los niveles de ansiedad estado, en comparacion con el grupo de no intervencion.
Comentaremos que se especifica que el video fue realizado por expertos, refiriendo que
se prestd especial atencioén a su contenido.

Llama la atencidon que el tipo de poblacién a la que van dirigidos dichos estudios,
pertenece a paises desarrollados, en donde aun con los reportes de insatisfaccion de
algunos padres con respecto a la informacién recibida, existe mayor conocimiento con
respecto a las funciones e importancia del anestesiélogo, y que adicionalmente disponen
de mayores medidas para la preparacion psicolégica de los padres y nifios.

En un estudio realizado por Wisselo y colaboradores *, se observo que los
programas de preparacion preoperatorios para anestesia pediatrica, pueden utilizar varias
modalidades para presentar la informacién, siendo principalmente una combinaciéon de
material escrito, informacion audiovisual, asi como el rol del juego para apoyar al nifio.
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Desafortunadamente en nuestro medio, no se han observado medidas adicionales a la
visita preanestésica habitual, dirigidas a mejorar la preparacién psicoldgica del nifio y
los padres antes de un procedimiento quirurgico.

CONCLUSIONES

Una mayor atencion en la preparacion psicologica de los padres por medio de
informacion dirigida y precisa, puede modificar el grado de ansiedad de manera
favorable previo a la cirugia, traduciéndose clinicamente con un mayor grado de
tranquilidad en los padres y nifios antes del procedimiento anestésico-quirirgico.

Una de las preguntas que surgen con este trabajo, es cual seria el impacto en la
ansiedad y calidad de la atencién médica, si los diferentes servicios quirirgicos
realizaran medidas adicionales de preparacioén psicolégica por medio de materiales
educativos e informativos complementarios a esta relacionada con la anestesia
pediatrica. Sospechamos que muy probablemente seria mayor, lo que redundaria en
beneficio para la poblacion de padres y pacientes del hospital.

Aunque existen amplias referencias en la literatura internacional con respecto a lo que
se puede hacer para lograr una mayor educaciéon y preparacion psicolégica del nifio y
sus padres, asi como su impacto positivo en la evolucion después de la cirugia, hace
falta desarrollar en las distintas instituciones pediatricas de nuestro pais medidas
adicionales a la informacion preanestésica habitual, que estén orientadas a nuestra
poblacién, en donde no se disponen facilmente  de todos los recursos, ya que una
limitante de este estudio fue la de no encontrar referencias nacionales, siendo el primero
en su tipo en desarrollarse en México.
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ANEXOS:

1.- Folleto Informativo en Anestesia Pediatrica
Anestesia”.

2.- Carta de Consentimiento Bajo Informacién.

3. Invitacién formal para participar en el estudio.

4. Inventario de Ansiedad Estado.

5. Inventario de Ansiedad Rasgo.

titulado:

“El Nifio y su
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¢ Qué es la Anestesia?

La anestesia por definicién es la pérdida de la capacidad
para percibir los estimulos, que pueden ser de tipo doloroso,
tacto, presién, térmicos (calor o frio) y sentido de posicién
(cé6mo nos encontramos: sentados, inclinados) y movimiento.

¢Qué es la Anestesiologia?

La anestesiologia es la especialidad de la medicina
dedicada al cuidado integral de los pacientes quirargicos
antes, durante y después de la cirugia; asi como del manejo
del dolor post operatorio.

¢ Quién es el responsable de administrar la
Anestesia?

El ANESTESIOLOGO; quien es un médico titulado
seleccionado en un examen de competencia a nivel nacional
para cursar la especialidad, en una de las Instituciones
reconocidas por el Sistema Nacional de Salud. Tiene una
duracion de tres afios. Posteriormente el anestesiélogo puede
continuar su preparacion y cursar una subespecializacion en
las diferentes disciplinas quirargicas, siendo una de ellas la
anestesia pediatrica, con una duracién adicional de 2 afios.

(Es lo mismo un anestesidlogo que un
anestesista?

NO. Un anestesitlogo es un médico especialista. Un
anestesista es un técnico.
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¢ Cuantos tipos de Anestesia existen?
Las técnicas anestésicas a elegir pueden ir desde:

Sedacion: consiste en que por medio de uno o mas
medicamentos se proporciona un estado de tranquilidad hasta
inconsciencia, para que el nifio tolere un procedimiento corto,
como lo es un estudio. Ejemplo: Tomografia Computada.

Anestesia local: se refiere a que por la utilizacion de un
medicamento administrado por inyeccién (infiltracién) se deja
insensible el sitio a operar. Ejemplo: para toma de una biopsia
o sutura de una herida pequena.

Anestesia regional (bloqueo): en sus diferentes
modalidades, es por medio de la inyeccibn de uno o mas
medicamentos lograr el bloqueo sensitivo y motor de un area
especifica; por ejemplo la parte inferior del cuerpo, el abdomen
o las extremidades superiores.

Anestesia General: incluye varios componentes: utilizando
diversos medicamentos se obtiene:

= Amnesia: que significa que el paciente no recuerde.

= Ansiolisis: disminuir e incluso suprimir la ansiedad que
provoca el procedimiento quirargico. Dependiendo de su edad,
los nifios pueden manifestar su ansiedad de diferentes
maneras.

= Analgesia: es que no exista percepcién dolorosa.

» Bloqueo neuromuscular: que exista una adecuada relajacion
de los musculos.

* Hipnosis: que el paciente pierda el estado de despierto, y no
este conciente durante el procedimiento.

= Proteccion del sistema nervioso auténomo: significa que con
distintos medicamentos se proporciona un estado en el que las
respuestas nerviosas autonomas (que son aquellas que cada
persona realiza de forma inconsciente, por ejemplo el
movimiento intestinal) no se vean afectadas por el
procedimiento quirargico.

[=



Durante la anestesia general, es necesario colocar un tubo
especial en la traquea del nifio, u otros instrumentos, para la
proteccion de sus vias respiratorias. Puede requerirse de un
aparato que haga las funciones del pulmén, que se conoce
como ventilador mecanico. En algunos casos, el anestesiélogo
ayudara de manera manual la ventilacion, sin emplear el
respirador mecanico.

Puede haber una combinacion de las diferentes técnicas por
ejemplo: combinar una anestesia local con sedacion, la
sedacioén con la anestesia regional, la anestesia regional con la
anestesia general con el fin de proporcionar los beneficios de
las dos técnicas y de disminuir los requerimientos de
medicamentos.

. Como se prepara a mi hijo para la cirugia?

Para el anestesitlogo pediatra, como médico, es muy
importante el conocer la historia clinica del paciente:

0O Sus antecedentes perinatales: significa como fue el
embarazo y nacimiento del nifio.

Q Antecedentes de anestesias en familiares y sus reacciones a
ella.

Q Coémo inici6 su enfermedad y la forma como ha
evolucionado.

Q Si el padecimiento es Gnico o se acomparia de otros.

Q Los tratamientos que se han empleado.

Q Las alergias.

Q Cirugias y hospitalizaciones previas.

a Necesidad de transfusiones de sangre.
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El anestesitlogo debe realizar todo esto durante la visita
preanestésica, en donde efectia una exploracion fisica del nifio,
la cual se modifica de acuerdo a su edad. En esta evaluacion
revisa el expediente médico, los examenes de laboratorio vy
estudios como radiografias, ultrasonidos, tomografias, vy
también los resultados de las consultas con otros especialistas.

Cuando el anestesiélogo ha valorado integralmente al nifio,
puede clasificar su estado actual de salud, y es cuando se
encuentra en condiciones de proponer una técnica anestésica
que mejor se adapte a las condiciones del nifio.

Durante la visita preanestésica, también se dan indicaciones
con respecto a los medicamentos que recibe el nifio. Por lo
general, si el nifio recibe tratamiento para alguna enfermedad,
debe continuar su administracién, a menos que se indique lo
contrario.

¢Por qué debe estar el nino en ayuno?

Para prevenir la aspiracion del contenido del estébmago
hacia los pulmones al iniciar l|a anestesia, durante la

realizacién de la cirugia, y al finalizar la anestesia. La
tendencia actual es permitir la ingestion de liquidos claros
(agua o té ) hasta tres horas antes de la operacion, pero
exigir el cumplimiento del ayuno a soélidos cuyas horas
variaran de acuerdo a la edad. Algunos nifios al iniciar el ayuno
pueden requerir ser canalizados.

EDAD SOLIDOS Y LECHE LIQUIDOS CLAROS
Menor a 6 meses 4 horas 2 horas
6 a 36 meses 6 horas 3 horas
Mas de 36 meses 8 horas 3 horas
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(A donde llevaran a mi hijo el dia de la
operacion?

El dia indicado para la cirugia, pasara en compaiiia de la
enfermera responsable de su cuidado en el éarea de
hospitalizacién, a un lugar del quir6fano llamado
PREANESTESIA, en donde sera recibido por una enfermera
quien verificara su expediente y nombre. En esta area puede
nuevamente ver a su cirujano y anestesidlogo. Dependiendo de
la edad y tipo de enfermedad, el anestesitlogo puede
administrar uno o mas medicamentos para facilitar la
separacion de sus padres de la manera mas confortable
posible.

¢ Qué pasara en la sala de operaciones?

El| anestesi6logo recibira al nifio y se asegurard que esté
confortable y comodo. La anestesia general y la sedacion
pueden iniciar por via intravenosa si el nifio se encuentra
canalizado o por via inhalada a través de una mascarilla facial.

Independientemente de la técnica anestésica que se haya
elegido, el Anestesiélogo proporciona una vigilancia de los
signos vitales durante toda la cirugia, con periodos minimos de
cada 5 minutos. Los SIGNOS VITALES son:

Q La frecuencia con la que late el corazén por minuto, que
pueden observarse de manera continua mediante el
electrocardiograma y el uso de estetoscopio.

Q La tensi6n arterial.

Q La temperatura.

Q La frecuencia respiratoria, que corresponde al nimero de
veces que un nino respira en un minuto.

Q La oximetria de pulso, la cual mide en porcentaje, la cantidad
de oxigeno presente en la hemoglobina del nifio.
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Existe un tipo de monitoreo especial o invasivo que se
utiliza en cirugias complejas, como cirugias de corazoén,
neurocirugia, cirugia de transplantes, entre otras; y en donde
se requiere la introduccién de catéteres en diversos sitios, por
ejemplo dentro de alguna arteria de un brazo o pierna o
catéteres dirigidos a la auricula derecha del corazén, llamados
catéteres venosos centrales. La finalidad de estos es la
medicibn mas precisa de los signos vitales, para tomar
muestras de sangre, o administrar medicamentos. Puede
necesitarse la colocacibn de sondas urinarias y a nivel de
estbmago (orogastricas).

También existen monitores que le permiten al
anestesidlogo observar el nivel de profundidad de la anestesia
a nivel cerebral.

Es importante sefialar, que dependiendo de la edad del
paciente, sus signos vitales tendran limites minimos y
maximos, los cuales son conocidos por el anestesiélogo. Que
antes de indicar cualquier medicamento, el anestesiélogo mide
cada uno de ellos, para ver las condiciones en las cuales se
encuentra el paciente, y que dependiendo de la enfermedad del
nifio, puede estabilizar sus signos vitales lo mejor posible, lo
cual en la actualidad ha aumentado la seguridad en la
anestesia.

Los distintos medicamentos utilizados, se administran
tomando en cuenta: peso Yy talla del nifio, estado nutricional,
tipo de enfermedad, y localizacién de la cirugia. De la misma
manera, se consideran eventos alérgicos previos y el tiempo
estimado de la duracion de la cirugia.

Se calculan ademas las necesidades de liquidos que el nifio
requiere, de acuerdo a su edad, peso Yy tipo de cirugia.
También se evalla la posibilidad de transfusiones de sangre y

derivados.
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¢Cuanto tiempo dura la anestesia?

La anestesia en la mayor parte de las veces inicia
lentamente, hasta alcanzar un nivel en el que el paciente
pueda operarse sin causar respuestas de esirés en sus
funciones vitales. La administracion de los medicamentos que
proporcionan la anestesia se suspende cuando el cirujano
termina la sutura. Esta etapa también es paulatina, el
anestesiblogo continia valorando los signos vitales del nifio, y
observa cuidadosamente la recuperacion de sus funciones
como respiracion, temperatura, capacidad para toser , tragar
saliva y alivio del dolor.

La duracion de la anestesia es en funcién a la duracién de
la cirugia, y puede prolongarse el tiempo necesario. En la
actualidad se disponen de diversos medicamentos, Utiles
por sus pocos efectos en los signos vitales y su eliminacion
rapida.

¢ Qué quiere decir Recuperacion?

Es el periodo durante el cual, las funciones vitales del nifio
vuelven a su estado anterior a la cirugia. Esta etapa es
gradual, se realiza en un area de cuidados post anestésicos,
en donde se mantiene la vigilancia de los signos vitales del nifio
hasta que se encuentra despierto, y dependera de factores
como el estado de salud previo, la edad, la duracién de la
cirugia y el tipo de cirugia.

Los pacientes, sometidos a cirugias complejas, deben
continuar su manejo posterior al procedimiento en unidades
de cuidados intensivos, por lo tanto, deben pasar directamente
del quiréfano a ellas. Por sus condiciones diferentes deben
mantenerse bajo sedacion y analgesia.
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¢ Qué medidas se emplean para el control
del dolor post operatorio?

Después de la visita preanestésica, el anestesi6logo realiza
un plan para tratar el dolor postoperatorio. Tomando en cuenta
las caracteristicas propias del paciente y la naturaleza de la
cirugia puede utilizar desde el inicio de la cirugia, uno o mas
medicamentos, con la finalidad de prevenir el dolor, y
continuar su administracion con horario al terminar el
procedimiento. Los diferentes grupos de medicamentos se
clasifican en:

Q Anti-inflamatorios no esteroideos: ejemplo paracetamol.
O Analgésicos opioides: ejemplo buprenorfina.
Q Anestésicos locales: ejemplo bupivacaina.

¢(Qué pasa si mi hijo tiene nauseas vy
vomitos?

La presencia de nauseas y vomitos postoperatorios,
dependeran de la naturaleza y tipo de cirugia, por ejemplo la
cirugia de oido es diferente de la cirugia de abdomen; de la
misma forma, influira el tipo de anestésicos utilizados, es
mas probable que se presenten nauseas y vomitos si se utilizé
anestesia general. Se previene administrando uno o mas
medicamentos especiales para esto (ondansetrén). En los
nifos susceptibles, el anestesiélogo valorara la necesidad de
proporcionar estos medicamentos con horario, y no solo como
dosis anica.



¢Qué riesgos tiene la Anestesia?

Las complicaciones debidas a la anestesia han disminuido
de manera importante durante los ultimos 25 afios. Lo anterior
es debido al desarrollo de tecnologia en el campo de la
vigilancia transoperatoria de los signos vitales, con monitores
cada vez mas sensibles; al desarrollo de medicamentos mas
seguros, con pocos efectos secundarios y rapida eliminaciéon
y a la formacion de personal calificado. Para ejemplificar lo
anterior, el nivel de calidad que proporcionan los monitores
usados en la atencién anestésica, se han comparado con el
grado llamado seis-sigma, lo que significa permitir solo 3.4
errores por cada millon de procedimientos. Se han realizado
estudios en donde se ha demostrado mayor posibilidad de morir
por un accidente vial o automovilistico que por causas
atribuibles 100% a la anestesia.

Entre los riesgos que se pueden presentar en un nifio
durante la anestesia general incluyen:

oAlergias a nuevos medicamentos: para lo cual el
anestesidlogo al administrar un medicamento que no se habia
utilizado antes en el nifio, proporciona una pequefia dosis de
prueba y evalGa la respuesta con la vigilancia de los signos
vitales.

alaringoespasmo y broncoespasmo: que significa que las
vias respiratorias del nifio se contraigan y no permitan el paso
de aire y oxigeno a sus pulmones. El anestesiélogo dispone de
medidas para prevenir y tratar esta complicaciéon. Se ha
observado que en los nifios que han presentado una infeccion
de la via respiratoria de 4 a 6 semanas antes, tienen un mayor
riesgo de laringoespasmo y broncoespasmo, por lo que es
importante mencionar si el nifio ha tenido sintomas de tos,
escurrimiento nasal o fiebre.

alesiones en dientes y via respiratoria.
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Es importante también para ustedes conocer que el riesgo
aumentara dependiendo del estado actual de salud del nifio,
para lo cual, la Sociedad Americana de Anestesiologia ha
emitido una clasificacion:

a Clase I: paciente sano.
Q Clase ll: paciente con enfermedad leve controlada.

Q Clase lll: paciente con enfermedad sistémica grave, pero
compensada.

Q Clase |V: paciente con enfermedad incapacitante, que pone
en peligro la vida.

Q Clase V: paciente con enfermedad con muy alto riesgo de
morir en las proximas 24 horas, sea 0 no intervenido
quirdrgicamente.

Los médicos adscritos al area de Anestesiologia del
Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo XXI,
estan al servicio del nifio y sus familiares, siendo de gran
interés para nosotros el poder resolver cualquier duda. EIl
obtener su confianza es uno de nuestros objetivos principales
que nos permitan lograr una adecuada comunicacién con
ustedes con el fin de proporcionar la mejor atencién posible.
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HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

NOMBRE DEL FAMILIAR:

No. AFILIACION:

FECHA DE APLICACION:

Por medio de la presente, Yo ,
autorizo mi participacion en el proyecto de investigacion titulado “Introduccion de un Folleto
Informativo en Anestesia Pediatrica: Valoracién de su Impacto en la Ansiedad de los Padres”, en
el cual se requiere la contestacion del Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado. Dicho proyecto se
encuentra registrado ante el Comité Local de Investigacion, con el nimero 2004/3603/011.

Declaro que se me ha explicado de manera amplia la finalidad de esta escala, la cual es medir el
grado de ansiedad; asi mismo, se me han informado los posibles inconvenientes, riesgos, molestias
y beneficios derivados de su contestacién. EI investigador principal me ha informado que se
cuenta con el apoyo del Servicio de Salud Mental de este Hospital en caso de requerirse, y se ha
comprometido en darme informacién oportuna, responder cualquier pregunta y aclarar cualquier
duda que le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, riesgos y beneficios o
cualquier otro asunto relacionado con la investigacion.

El investigador principal se ha comprometido, y me ha dado seguridades de que no me
identificara a mi, ni a mi hijo en las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de
los datos relacionados con su privacidad seran manejados en forma confidencial.

NOMBRE DEL RESPONSABLE LEGAL NOMBRE DEL INVESTIGADOR

TESTIGO TESTIGO.



Estimado Derechohabiente:

Por medio de la presente, el Servicio de Anestesiologia Pediatrica de este Hospital, le hace
a usted una atenta invitacion a participar en el proyecto de investigacion titulado “Introduccion

de un folleto informativo en anestesia pediatrica. Valoracion de su impacto en la ansiedad de los
padres™.

El objetivo de este trabajo es observar si el proporcionar informacion adicional a la que
reciben ustedes durante la visita preanestésica, por medio de un folleto disefiado exclusivamente
para este proposito, ayuda a disminuir el nivel de ansiedad preoperatorio.

Durante el mismo, se requiere su participacion en la contestacion de una escala para valorar el

nivel de ansiedad de ustedes antes y después de recibir el folleto titulado “El Nifio y su
Anestesia”.

Si ustedes desean participar en el estudio, los pasos a seguir son:

1.- Leer y firmar la carta de consentimiento informado.

2.- Contestar la escala para valorar la ansiedad-estado y ansiedad-rasgo.

3.- Lectura del folleto. La cual debe realizarse con calma y tranquilidad, tomandose el tiempo
necesario para comprender la informacion que contiene.

4.- Al final, contestar nuevamente la escala para valorar la ansiedad-estado tnicamente. Es
muy importante que esta parte sea realizada antes de pasar a la sala de preanestesia.

También es importante reconocer que, una de nuestras metas principales es brindar a ustedes,
informacion actual con respecto a la préctica de la anestesiologia pediatrica en México, como
parte de la preparacion integral de un nifio que requiere un procedimiento quirirgico.

Del mismo modo, estamos en la mayor disposicion de escuchar sus dudas y sugerencias,
esperando sinceramente que el material propogcionado sea de su beneficio.

Dr. Noel andez Espinosa.
Médico Residente de Quintd Afo de Anestesiologia Pediatrica.
Investigador Principal.



INVENTARIO DE ANSIEDAD RASGO- ESTADO EN ADOLESCENTES Y
ADULTOS (I.D.A.R.E.)

DESCRIPTIVOS DE ANSIEDAD-ESTADO

1.- Me siento Calmado:

2.- Me siento Seguro:

3.- Estoy Tenso:

4.- Estoy Contrariado:

5.- Me siento Comodo:

6.- Me siento Alterado:

7.- Estoy preocupado por posibles desgracias futuras:
8.- Me siento Descansado:

9.- Me siento Angustiado:

10.- Me siento Confortable:

11.- Tengo confianza en mi mismo:

12.- Me siento Nervioso:

13.- Estoy desasosegado, intranquilo:

14.- Me siento muy atado (como atrapado):
15.- Estoy Relajado:

16.- Me siento Satisfecho:

17.- Estoy Preocupado:

18.- Me siento Aturdido y Sobreexcitado:
19.- Me siento Alegre:

20.- En este momento me siento Bien:

Valores: Nada-. Algo-. Bastante—. Mucho-—.



DESCRIPTIVOS DE ANSIEDAD - RASGO.

1.- Me siento Bien:

2.- Me canso rapidamente:

3.- Siento ganas de llorar:

4.- Me gustaria ser feliz como otros:

5.- Pierdo oportunidades por no decidirme pronto:

6.- Me siento descansado:

7.- Soy una persona tranquila, serena y sosegada:

8.- Veo que las dificultades se amontonan y no puedo con ellas:
9.- Me preocupo demasiado por cosas sin importancia.

10.- Soy Feliz:

11.- Suelo tomar las cosas demasiado seriamente:

12.- Me falta confianza en mi mismo:

13.- Me siento seguro:

14.- No suelo afrontar las crisis o dificultades:

15.- Me siento triste:

16.- Estoy satisfecho:

17.- Me rondan y molestan pensamientos sin importancia:

18.- Me afectan tanto los desengafios que no puedo olvidarlos:
19.- Soy una persona estable:

20.- Cuando pienso sobre asuntos y preocupaciones, me pongo tenso y agitado:

Valores:

Casi nunca —
A veces —

A menudo —
Casi siempre -



GRAFICAS Y CUADROS:

Grafica 1: Ocupacion de los padres.

Grafica 2: Escolaridad de los padres.

Grafica 3: Diagnostico preoperatorio en los nifios.
Cuadro 1: Distribucion por grupo de edad en los nifios.
Cuadro 2: Categoria ansiedad.
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