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RESUMEN

Antecedentes:

La nasofibrolaringoscopia flexible es una de las competencias del neumologo pediatra, la
cual es un estudio endoscopico de utilidad en el diagnostico de patologias de la cavidad nasal
y la nasofaringe. Durante dicho procedimiento los pacientes presentan cierto grado de
ansiedad. y dolor lo cual puede influir negativamente en el paciente y su familia en los
cuidados del personal en procedimientos posteriores. El poder determinar esos factores en
estos procedimientos determinara la justificacion en la modificacién del manejo pre
opcratorio.

La Nasofibrolaringoscopia es un procedimiento medico endoscopico ambulatorio, el cual es
de suma importancia dentro de las valoraciones de patologias que competen al Neumdlogo
Pediatra. De las patologias mas frecuentes valoradas por este estudio. se encuentran las
enfermedades obstructivas de la via aérea superior. En el Instituto Nacional de Pediatria
ocupa es causa frecuente de valoracion en consulta externa en el Departamento de
Neumologia y Cirugia de Térax. Al ser un evento médico quirtrgico, genera cierto nivel de
ansiedad y dolor en el paciente en quien se realiza el procedimiento, a nivel nacional no se
cuentan con estudios que describan los niveles de ansiedad y dolor en los pacientes sometidos
a este procedimiento.

En base a los efectos reportados que causan la ansiedad, dolor, en los pacientes pediatricos
previo a la realizacion de procedimientos, tanto ambulatorios como institucionales, y a los
pocos estudios que se tienen en nuestra poblacion en base a la medicion de esas variables y
a la intervencion oportuna para disminuir su presentacion, se presenta el analisis de los datos
obtenidos en el Instituto Nacional de Pediatria, como pauta a proponer una intervencion

farmacologica para el mejor curso clinico de estos pacientes.

Objetivo: Determinar los niveles de ansiedad y dolor, asociados a problemas durante el
procedimiento de Nasofibrolaringoscopia en pacientes prediatricos atendidos en el Instituto

Nacional de Pediatria.



Metodos: Se revisaron los casos de 92 pacientes en quienes se realizo
Nasofibrolaringoscopia en archivo clinico. En los expedientes se buscaron los datos de
interés para el estudio de los cuales las variables fueron ansiedad, dolor, frecuencia cardiaca.

respiratoria tension arterial antes durante y al finalizar el procedimiento.

Resultados : La poblacion que presento dolor fue de 89 casos con 96% del total de la
poblacion y sin dolor 3 pacientes con 4% de la poblacion total, segtin la intensidad del dolor
55% refirieron dolor intenso, 22% dolor moderado, 17% dolor leve. El tipo de diagnostico
mas frecuente fue Sindrome apnea Hipopnea obstructiva del suefio con 53 casos (57%).
presentandose en el sexo masculino con 28 casos y un 52% y 25 casos para el sexo femenino

con 48%.

Conclusiones: [La valoracion perioperatoria de los niveles de ansiedad y dolor en
procedimientos ambulatorios toma relevancia ya que no esta protocolizado en las unidades
de salud. y al poder cuantificar estos niveles se puede incidir en ofrecer alternativas medicas

para la reduccion de ansiedad y dolor durante el procedimiento ambulatorio.

La nasofibrolaringoscopia es un estudio dentro de las competencias del neumologo pediatra
por lo cual ofrecer mejoria en la disminucion de ansiedad y dolor en nuestros pacientes es

parte de la atencion para la calidad del paciente al no otorgarle dolor y ansiedad.



MARCO TEORICO

La ansiedad perioperatoria puede contribuir a peores resultados clinicos, incluyendo un
retraso en la recuperacion y un aumento de los costos socio-sanitarios, ya que €stos nifios
tienen entre 3-5 veces mas riesgo de presentar cambios funcionales y de comportamiento

desadaptativos negativos que aquellos que no la presentan. ‘!

La identificacion de nifios en situacion de riesgo podria promover el uso de estrategias de

prevencion y evitar los problemas causados a la ansiedad preoperatoria. %)

Los pacientes que acuden al hospital a la realizacion de un procedimiento o intervencion
quirargico o médica a menudo presentan miedo, ansiedad o estrés previo a ello; en el periodo
preoperatorio el cual hace referencia al periodo que comprende el estudio y preparacion del
enfermo para la intervencion médico-quirtrgica. Este periodo comienza con la entrevista
inicial con el paciente, y es un momento estratégico de la relaciéon y termina al iniciarse el
procedimiento o el momento anestésico previo a ellos en la sala de operaciones, en el cual

inicia el periodo transoperatorio.

Durante este periodo es de importancia identificar factores de riesgo y de prevenir errores y
detener el proceso antes de que ocurra un evento adverso y por lo tanto, es importante evaluar
de forma minuciosa el paciente en todo momento durante dicho periodo para producir unos

resultados quirdrgicos exitosos

De los derechos de los nifios se encuentran : a no recibir tratamientos médicos inutiles y a no
soportar sufrimientos fisicos y morales que puedan evitarse, por lo cual debe procurarse de

manera imperativa respterar los derechos de los nifios en cada visita a una unidad de salud.

(3)

LLos problemas que puede provocar una elevada ansiedad prequirtrgica en el nifio tienen
importante relevancia en la experiencia del nifio y sus padres. La experiencia de los padres y
de los nifos se basa en lo que ellos evidencian, el ver a un nifio angustiado antes de la
anestesia o al despertar, o problemas al llegar a casa que influyen negativamente en su

apreciacion de los cuidados realizados. )

(7S]



Durante el igreso de un nifio a un hospital toda la familia se ve involucrada y afectada. sin
importar que situacion lo llevo al hospital. sin importar la duracion que presente o la
enfermedad de base. La ansiedad debe entenderse como una sefial de alerta que advierte de

un peligro inminente y permite a las personas tomar medidas para ello.

Por tanto, es preciso detectarla y tratarla a tiempo para disminuir no solo los problemas
asociados, sino también para aumentar la satisfaccion del paciente y mejorar la calidad

asistencial. ©

En los nifios, la ansiedad puede ser expresada de diversas formas. Concretamente el nifio
puede verbalizar el miedo. pregunat sobre la realizacion del proceso. pedir irse a casa o

retraerse sobre si mismo manteniéndose pasivo a lo que acontece a su alrededor. 7

Los esfuerzos por disminuir la ansiedad preoperatoria en la sala de espera tienen como
objetivo conseguir un nifio mas colaborador durante la induccion de la sedo-analgesia.
Porque los comportamientos que puede mostrar durante los procedimientos pueden ser
emocionalmente muy traumaticos, pudiendo apreciar sus consecuencias el mismo dia de la

intervencion quirirgica o ir mas alla de su paso por ¢l hospital. ®

El afrontamiento emocional desadaptativo a la situacion de estrés depende de muchos
factores, de los cuales se encuentran la madurez del nifio, su edad, el grado de ansiedad
prequirtrgico, el temperamento, las experiencias previas o el grado de ansiedad de sus

progenitores. %)

Hemos visto que la ansiedad preoperatoria es un predictor de cambios a nivel de:

1. EIl comportamiento.
Los patrones del suefio y de la alimentacion.

Aumento del dolor posoperatorio y el consumo de analgesia.

=B R

Incremento de la incidencia de agitacion posquirtrgica.



Segtin méndez et al. Los estresores infantiles mas importantes durante una hospitalizacion

SOn:

o Enfermedad.

» Dolor.

» Entorno hospitalario: ambiente no familiar, presencia de personas extraiias.

» Exposicion a material médico: procedimientos médicos invasivos y no invasivos.
» Anestesia: miedo a no despertar.

e Separacion de los padres, familiares. amigos y hogar.

o Estrés de las personas acompanantes (padres, hermanos).

» Ruptura de la rutina vital y adaptacion a una rutina desconocida e impuesta.

e  Muerte, 10

Se reportan estudios en relacion al dolor y la ansiedad perioeratoria reportando un mayor
nivel de dolor post oepratorio a los 7 dias del procedimiento quirurgico, requiriendo mayor
dosis analgesico hasta dos semanas posterior a la intervencion quirurgica. Ademas de
presentar un mayor nivel de agitacion en los pacientes que mostraron ansiedad

perioeperatoria.

La alimentacion en los nifios que presentan ansiedad, se ve modificada hasta un 10% , durante
el primer dia posterior a la intervencion los pacientes presentaron una peor conducta

quirurgica en comparacion aquellos sin ansiedad. '

El dolor tiene consecuencias importantes ademas de las ya mencionadas como en la
funcionalidad de una persona, su calidad de vida, estado de &nimo y repercusiones familiares.
Por lo general no es detectado y mucho menos tratado suficientemente bien esto con lleva a

una mejor evaluacion y tratamiento.

Como se menciona por Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor es una experiencia
sensitiva y emocional desagradable asociada con un dafio tisular real o potencial, y siempre

es subjetivo. (1%

n



El proceso del dolor se produce cuando se activan vias nociceptivas . estas vias se ven
estimuladas o modificadas por factores de estrés endogenos o exogenos. Lo que se realiza en

la evaluacion médica son los comportamientos del dolor y el sufrimiento resultantes. ('3

Una sedacion/analgesia no llevada de la manera correta puede resultar en molestia o lesion
al paciente consecuentemente de una cooperacion deficiente o respuestas fisiologicas
adversas o respuestas psicologicas al estrés, o al contrario, pueden resultar en depresion
cardiaca o respiratoria, la cual debe ser reconocida rapidamente y ser tratada adecuadamente

para evitar el riesgo de dafio cerebral hipoxico, paro cardiaco o muerte.

Hay que considerar que no siempre es posible el predecir como respondera un paciente
especifico a medicaciones analgésicas o sedantes, por lo que el médico que administra la

sedacion se enfocara en producir un nivel de sedacion deseado. ('
Consecuencias fisiopatologicas del dolor:

e Cardiovascular: taquicardia, hipertension arterial, incremento del consumo de
oxigeno.

o Pulmonar: hipoxia, hipercarbia, atclectasias

o Gastrointestinal: Nausea, Vomito, Ileo.

e Renal: Oliguria. retencion urinaria.

e Musculo esqueletico: espasmos, limitacion de la movilidad.

e Sistema nervioso: ansiedad. miedo, fatiga.

o Inmunologicas: Disminucion de la respuesta inmune. ('

La escala de dolor es relativa, y es util para apreciar los cambios que se presentan en un
paciente en especifico, mas sin embargo no transferible de un paciente a otro. En pacientes
con patologias especificas o con uso de ciertos farmacos se puede tener dificultades para

expresar o explicar el dolor.



En pacientes pediatricos hay directrices especificas adaptadas por edades para la evaluacion
del dolor como por ejemplo Wong-Baker y para la Ansiedad como por ejemplo ICC, m-

YPAS. (19
Dentro de las ventajas del tratamiento del dolor se encuentran:

e Mejora el cumplimiento del tratamiento medico establecido

e Prolonga la supervivencia en algunos pacientes
e Mcjora la calidad de vida

e Mejor relacion medico-paciente

e Reduce ingresos innecesarios y prolongados. !9

La nasofibrolaringoscopia flexible es un estudio que permite el examen fisico de la cavidad
nasal y la nasofaringe. Se ha demostrado que su empleo en pacientes quienes presentan
obstruccion nasal (respiracion oral, ronquido), complicaciones éticas o aquellas sospechadas
resultantes de hipertrofia adenoidea es de utilidad en su diagnostico, se ha demostrado que
existe una alta correlacion entre los hallazgos endoscopicos y radiolégicos hasta en un 88%.
y donde.en un 26% los hallazgos radiologicos fallan en demostrar hipertrofia adenoidea. la

cual si es demostrada por el estudio endoscopico. (7

La realizacion del estudio endoscopico de la via aerea superior en patologias obstructivas, es
el estudio ideal, donde ademas resalta su utilidad para la toma de decisiones en el manejo

quirurgico de los pacientes, y se han estudiado y validado escalas de clasificacion. (19

Es un estudio accesible para diferentes grupos de edad, donde por lo general no causa
incomodidad al paciente. siendo factible la utilizacion de anestesicos locales, en en estudio
de wang ct al.. donde se estudiaron 180 nifios con rangos de edad de 26 dias a 14 afios el
grupo de edad menor a 1 afio y el mayor a 6 afios solo requirieron manejo con anestesico y
‘asoconstrictor topico, en el grupo de 4-6 afios 11% con premedicacion, sin embargo en el
grupo de 1-3 anos en el 67% se requirio ademas el uso de premedicacion utilizando
supositorio de pentobarbital y thalamonal (droperidol 2.5 mg + fentanilo 50 pg/ml)

intramuscular, para poder relizar el estudio endoscopico. (19



En pacientes oncologicos por ejemplo se han realizado estudios donde se evalua la
intervencion de farmacos. ademas de terapia psicologica previo a la realizacion de ciertos
procedimientos esto clasificandolos de acuerdo a cuales causarian mayor grado de dolor o
estrés en el paciente, se ha observado que para los procedimientos minimos como toma de
muestra sanguinea, acceso venoso periferico, o colocacion de cateter puerto la intervencion
desde una hora antes hasta 5 minutos previo al procedimiento son adecuadas para la
disminucion de dolor, ansiedad en los pacientes pediatricos, pudiendo utilizar agentes

anestesicos topicos u orales. (')

En unidades hospitalarias donde se maneja una gran cantidad de pacientes para la realizacion
de broncoscopias, y debido al tiempo limito en observacion de los pacientes asi como poco
personal de salud se ha optado por el menor uso de anestesia general y realizacion de

anestesicos topicos por ejemplo nasal.

Hay otras areas donde se ha evaluado la necesidad de la analgesia/sedacion en pacientes
pediatricos por ejemplo en el area dental, los pacientes pediatricos perse presentan ansiedad

ha ciertos procedimientos, aunado asi han sido expuestos a tratamiento extensos que

requieren varios procedimientos que les generan ansiedad, dolor, por lo cual el procedimiento
de ofrecer sedacion, es una via efectiva segura y humana para el paciente ya sea dentro de

procedimientos dentales y de otras indoles. %



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Nasofibrolaringoscopia es un procedimiento medico endoscopico ambulatorio, el cual es
de suma importancia dentro de las valoraciones de patologias que competen al Neumologo
Pediatra. De las patologias mas frecuentes valoradas por este estudio. se encuentran las
enfermedades obstructivas de la via aérea superior.

En el Instituto Nacional de Pediatria ocupa es causa frecuente de valoracién en consulta
externa en el Departamento de Neumologia y Cirugia de Torax. Al ser un evento médico
quirtrgico. genera cierto nivel de ansiedad y dolor en el paciente en quien se realiza el
procedimiento, a nivel nacional no se cuentan con estudios que describan los niveles de
ansiedad y dolor en los pacientes sometidos a este

procedimiento. ni al abordaje de los factores asociados a problemas durante el mismo.

PREGUNTA DE INVESTIGACION
Problema: ;, Cuales son los niveles de ansiedad y dolor, asociados a problemas durante el
procedimiento de Nasofibrolaringoscopia en pacientes pediatricos atendidos en el Instituto

Nacional de Pediatria?



JUSTIFICACION

Con base en los efectos reportados que causan la ansiedad, dolor, en los pacientes pediatricos
previo a la realizacion de procedimientos, tanto ambulatorios como institucionales, y a los
pocos estudios que se tienen en nuestra poblacion en base a la medicion de esas variables y
a la intervencion oportuna para disminuir su presentacion, se presenta el analisis de los datos
obtenidos en el Instituto Nacional de Pediatria, como pauta a proponer una intervencion

farmacologica para el mejor curso clinico de estos pacientes.

HIPOTESIS

La ansiedad, aumenta a medida que el paciente es sometido a un procedimiento el cual

desconoce, y ademas tiene el temor de que pueda ser lastimado durante el procedimiento.

El uso de medidas en el periodo perioperatorio, para la disminucion del dolor y la ansiedad
en los pacientes pediatricos disminuye las complicaciones a largo plazo que presentan estos

pacientes.
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OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar los niveles de ansiedad y dolor, asociados a problemas durante el procedimiento

de Nasofibroscopia en paciente prediatricos atendidos en el Instituto Nacional de Pediatria.

Objetivos especificos:

Identificar los niveles de ansiedad y dolor, asociados a tiempo de
nasofibrolarigoscopia en paciente prediatricos atendidos en instituto nacional de

pediatria.

Identificar son los niveles de ansiedad y dolor, asociados a falla en el procedimiento
de nasofibrolaringoscopia en paciente prediatricos atendidos en instituto nacional de

pediatria.

Determinar los niveles de ansiedad y dolor, asociados a sangrado en el procedimiento
de nasofibrolaringoscopia en paciente prediatricos atendidos en instituto nacional de

pediatria.

Estudiar los niveles de ansiedad y dolor, asociados a patologia de base en el
procedimiento de nasofibrolaringoscopia en paciente prediatricos atendidos en

instituto nacional de pediatria.

Conocer si existe asociacion positiva entre la escala especifica de medicion de

ansiedad infantil preoperatoria y su relacion con las constantes vitales

11



MATERIALES Y METODOS:
Diseiio:
Observacional retrospectivo analitico y transversal

Poblacion de estudio:

e Poblacion objetivo:

Niflos y nifias con edades comprendidas entre 1 mes y los 17 afos, que seran

sometidos a Nasofibrolaringoscopia ambulatoria.

o Poblacion elegible: Pacientes Atendidos en el servicio de Neumologia y Cirugia de

Térax del Instituto Nacional de Pediatria de 2022 a 2023.

Criterios de seleccion: inclusion, exclusion.

Como criterios de inclusion:

e Pacientes con edades comprendidas entre 1 mes y los 17 anos de edad.

e Pacientes sin importar que hubiesen sido sometidos a intervencion previa de
Nasofibrolaringoscopia.

o Pacientes adscritos a procedimiento de Nasofibrolaringoscopia ambulatoria en

horario matutino.
Como criterios de exclusion:

e Que no tengan la evaluacion en la escala de interes de dolor y ansiedad.
e Que hayan recibido medicacion analgesica o ansiolitica previa al procedimiento en

las 24h previas.



Descripeion del Estudio

Se revisaran los casos de pacientes en quienes se realizo Nasofibrolaringoscopia en archivo
clinico. En los expedientes se buscaran los datos de interés para el estudio que se plasmaran

en una hoja de Excel incluyendo los hallazgos de los test de ansiedad y dolor.

[—
LS ]



Variables.

Nombre

Definicion

Tipo

Medicion

Edad

Es el tiempo de
vida desde el
nacimiento hasta

la fecha actual

Intervalo

Anos

Sexo

Estard acorde a los
genitales externos
del paciente. Esta
variable es
importante  para
determinar la
frecuencia en el

genero.

Nominal

1= Femenino

2= Masculino

Ansiedad

Serie se
comportamientos,
reacciones

fisiologicas ante
una situacion de
conflicto. En base
a escalas de

ansiedad por 1CC

Nominal

1=Si
2=No

Dolor

Estado de calma,
relajacion 0
somnolencia que
causan ciertos
farmacos. Escala

VAS, FLACC,

Ordinal

1=Leve

2=Moderado

3=Severo

4= Sin dolor

14



WONG-BAKER

de acuerdo a edad.

Frecuencia

‘ardiaca

Numero de veces
que se contrae el
corazOn en un
minuto.

Considerada en
tres tiempos, pre,
tras y post
operatorio,  con
registro separado

en tabla Excel.

Cuantitativa

discreta

En base a latidos
por minutos y al
percentil para cada

edad

Frecuencia

respiratoria

Numero de veces
que se inspira y
exhala el aire en
un minuto.

Considerada  en
tres tiempos, pre,
tras y post
operatorio,  con
registro separado

en tabla Excel.

Cuantitativa

Discreta

En base a
respiraciones  por
minutos y  al
percentil para cada

edad

Saturacion oxigeno

Se representa por
un porcentaje de
la cantidad de
oxigeno que
circula en sangre.
Considerada  en
tres tiempos, pre,

tras y post

Cuantitativa

Discreta

En base porcentaje

de oxigeno

15



operatorio,  con
registro separado

en tabla Excel.

Tension arterial Tension ejercida | Cuantitativa En base a
por la sangre | Discreta milimetros de
sobre las paredes mercurio y  al
de los vasos percentil por edad,
sanguincos. sexo y talla
Considerada en
tres tiempos, pre,
tras vy post
operatorio,  con
registro separado
en tabla Excel.

Complicaciones Sangrado por la | Nominal 1=epistaxis
cavidad nasal en 2=otros
el transoperatorio 3=no
u otros posibles.

Tiempo Del | Es el tiempo del | Cuantitativa Minutos

Procedimiento procedimiento en | discreta

base a minutos

16



Tamaiio Muestral

El tamafio de la muestra se estimo utilizando la formula para diferencias entre proporciones
con base en lo publicado por wang d. et al, 1992, donde se comparo el uso de sedoanalgesia
en pacientes premedicados a broncoscopia asumimos que el procedimiento a este respecto es
semejante al nuestro ya que no hay datos sobre nuestro procedimiento, con el uso de
premedicacion anestesica. Reporta 43% que uso premedicacion requirio tambien uso de
tratamiento  de sedoanalgesia mientras que el porcentaje restante, 57% no requirio
tratamiento de sedoanalgesia. Con base en lo anterior el tamafio muestral obtenido, con un
nivel de confianza del 95% y una potencia del 80%, 99 pacientes por grupo. Es decir un total
minimo de 198 pacientes. Se reclutaran todos los pacientes de la poblacion elegible que

cumplan los criterios de seleccion, por lo que no utilizaremos del muestreo.
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PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

Datos de interes obtenidos para ¢l protocolo seran recolectados en una hoja electronica de
datos en el paquete excel. para luego ser exportados a un software de analisis estadistico que

sea SPSS.

Analisis descritivo se utilizara medias o medianas , con su respectivas medidas de dispersion,
segun sea la distribucion de las variables cuantitativas. mientras que las variables cualitativas

seran descritas con razones, tasas, y propociones respectivas

Analisis inferencial, se buscara la asociacion entre las variables de ansiedad y dolor con las
variables del procedimiento quirurgico mediante pruebas de t o xi cuadrada cuando

corresponda.



ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion se basard en el cumplimiento de los principios de las Guias de Buenas
Practicas Clinica ICH E6 y la Declaracion de Helsinki, asi como el reglamento de la ley
general de salud en materia de investigacion de salud. El presente estudio tiene una indole
observacional, retrospectivo, se considerara un estudio sin riesgo para los pacientes y por lo

tanto no requerira realizacion de consentimiento informado.

LLos datos obetenidos seran solamente con fin academico y solo se obtendra de los registros

m¢dicos la informacion necesaria para lograr los objetivos del estudio.

Los participantes seran seleccionados en base a los criterios de elegibilidad del estudio y no
se discrimina a ningun participante por otras razones sociales o raciales, respetando y

realizando una seleccion justa de los participantes.

Se¢ otorga un cddigo en la base de datos, esto con el fin de respetar el derecho a la privacidad

¢ identidad del paciente.

Los datos proporcionados para la base de datos seran resguardados de manera confidencial

en equipo de uso exIcusivo de las personas involucradas en la investigacion.

Los resultados solamente podran difundirse en eventos o publicaciones cientificas, sin

referencia a ningun dato personal que permita la identificacion de ningun participante.



RESULTADOS

Se reviso la base de datos de estudios de nasofribrolaringoscopias realizadas en el
servicio de Neumologia, buscdndose los realizados desde 1 agosto de 2022 al 31 de Mayo de
2023 (100 solicitudes). con el namero de registro se busco en el expediente la hoja de
valoracion en el estudio de nasofibrolaringoscopia. Encontramos en este periodo de tiempo
92 resgistros los cuales cumplieron los criterios de seleccion y fueron incluidos en el estudio.

Se trabajo con la poblacion completa de 92 casos de nasofibrolaringoscopia, Se
obtuvieron los siguientes resultados, en su aspecto demografico (Tabla 1), encontrandose 53
casos del sexo masculino (58%). y 39 casos correspondientes al sexo femenino (42%). El
promedio de edad fue 7.95 afios. La mayor parte de la poblacion presento ansiedad con 56
casos correspondiente a 61% del total de los pacientes, de los cuales 14 casos son femeninos

con un 25% para las nifias, mientras que el sexo masculino 75% , correspondiente a 42 casos.

La poblacion que presento dolor fue de 89 casos con 96% del total de la poblacion y sin
dolor 3 pacientes con 4% de la poblacion total, segtin la intensidad del dolor 55% refirieron
dolor intenso, 22% dolor moderado, 17% dolor leve. El tipo de diagnostico mas frecuente
fue Sindeme apnea Hipopnea obstructiva del suefio con 53 casos (57%). presentandose en el
sexo masculino con 28 casos y un 52% y 25 casos para el sexo femenino con 48%. Se realizo
una comparacion entre sexo femenino y masculino (tabla 2) comparando intensidad de
dolor y ansiedad sin encontrar diferencia estadisticamente significativa entre ambos sexos.
Asi como sin presentar cambios entre tomas de tension arterial en general y comparando
ambos sexos en la toma antes del procedimiento , durante y posterior a procedimiento (figura

1y2).



NIVELES DE ANSIEDAD Y DOLOR SECUNDARIO A NASOFIBROSCOPIA EN
PACIENTES PEDIATRICOS ATENDIDOS EN EL INSTITUTO NACIONAL DE
PEDIATRIA.

Tabla 1
Caracteristicas demogrdficas de nifios(a) por sexo, edad, presencia de ansiedad, grado de dolor

v diagnostico

SEXO
FEMENINOS 39
MASCULINO 53
EDAD 7.95 £ 0.54
ANSIEDAD
SIN ANSIEDAD 36
CON ANSIEDAD 56
PROMEDIO 6.18 £0.21
DOLOR
SIN DOLOR <
LEVE 16
MODERADO 21
SEVERO 51
DIAGNOSTICO
1. SINDROME APNEA HIPONEA 33
OBSTRUCTIVA DEL SUENO
2. ALTERACION MECANICA 10
DEGLUCION
3. NEUMOPATIA CRONICA 8
SINTOMAS DIGESTIVOS
4. RETRASO GLOBAL DEL 7

NEURODESARROLLO +
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ALTERACION MECANICA
DEGLUCION

5. PARESIA DE CUERDAS VOCALES

6. SD DOWN + SINDROME APNEA 6
HIPONEA OBSTRUCTIVA DEL
SUENO

7. LARINGOLAMACIA

8. ALTERACION MECANICA o
DEGLUCION + SD DOWN

Datos expresados en promedio + desviacion estandar.

h

(8]

Figura 1. Presion arterial tomada antes, durante y al termino del procedimiento en 92

pacientes.
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PRESION ARTERIAL
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70- i
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T | T
Antes Durante Termino

Tiempo
Se observa que durante el procedimiento de la nasofribrolarongoscopia hay qumento de la
tension arterial sistolica y diastolica en la poblacion estudiada, con disminucion al termino
del procedimiento. Antes del procedimiento ningun paciente presento hipertension , sin
emabrgo durate en procedimiento de los pacientes normotensos, el 31% presento

hipertension.

[R]
(5]



NIVELES DE ANSIEDAD Y DOLOR SECUNDARIO A NASOFIBROSCOPIA EN
PACIENTES PEDIATRICOS ATENDIDOS EN EL INSTITUTO NACIONAL DE

PEDIATRIA.
Tabla 2. DATOS GENERALES
FEMENINOS MASCULINO p=
n=39 n=53 |

Edad 8.23 +0.83 7.72+0.71 0.6385

ANSIEDAD
SIN ANSIEDAD 17 (39.29%) 19 (35.86%) 0.5194

CON ANSIEDAD 22 (56.41%) 34 (60.71%)
DOLOR

SIN DOLOR 2(5.13) 2(3.77) >(.9999
LEVE 7(17.95) 9(16.98) >0.9999
MODERADO 12 (30.77) 9(16.98) 0.1378
SEVERO 18 (46.15) 33 (62.26) 0.1420

Datos expresados en promedio + desviacion estandar, significancia estadistica <0.05:

utilizando prueba exacta de Fisher.

Se realizo comparacion entre ambos sexos el nivel de dolor y si presentaron ansiedad en el
procedimiento de nasofibrolaringoscopia, presentando mayor porcentaje de ansiedad la
poblacion sexo masculino con 60%. pero sin presentar significancia estadistica en niveles

de dolor entre ambos sexos y en presencia de ansiedad.
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120+
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Figura 2. Presion arterial tomada antes, durante y al término del procedimiento. Grupo A

(Femeninos), grupo B (Masculinos).

Se realizo comparacion de las cifras de tension arterial sistolica y distolica de cada sexo ,
antes, durante y despues del procedimiento sin encontrar diferencia entre ambos sexos en

tiempos 1y 3, solo se observo diferencia en ambos sexos en tiempo 2.

[
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DISCUSION

Los hallazgos de este estudio en poblacion infantil son importantes debido a los
escasos  estudios sobre medicion de nivel de ansiedad y dolor en procedimientos
ambulatorios en nuestro pais, no habiendo datos datos sobre niveles de ansiedad y dolor en
el procedimiento de nasofibrolaringoscopia, por lo cual no se puede comparar los resultados
con este estudio.

En este estudio encontramos que la presencia de ansiedad con 61% del total de
pacientes, y con dolor el 96%, siendo mas fecuente el dolor intenso en 55%, y no presenta
dolor 4%. Todos los pacientes que presentaron ansiedad presemaroh algun grado de dolor.
De los pacientes que no presentaron ansiedad solo 11% no presenton dolor, dejando un 89%
con dolor sin ansiedad.

En relacion a la frecuencia cardiaca durante el procedimiento 89% de los pacientes
presentaron taquicardia y 40% presentaron previo al procedimiento y 67% permanecio
taquicardico posterior a finalizar procedimiento. Con relacion a la frecuencia respiratoria
73% de los pacientes presento taquipnea durante el procedimiento . preveleciendo solo 25%
al finalizar el procedimiento.

El diagnostico mas frecuente es Sindrome de Apnea Hipopnea del suefio en 57%
siendo el sexo masculino el mas frecuente con 28 casos y 52%.

Dos de los procedimientos fueron cancelados ya que un paciente presento

desaturacion menor a 70% y otro paciente presento epistaxis.



CONCLUSIONES

La valoracion perioperatoria de los niveles de ansiedad y dolor en procedimientos
ambulatorios toma relevancia ya que no esta protocolizado en las unidades de salud, y al
poder cuantificar estos niveles se puede incidir en en ofrecer alternativas medicas para la
reduccion de ansiedad y dolor durante el procedimiento ambulatorio.

[La nasofribrolaringoscopia es un estudio dentro de las compentencias del neumologo
pediatra por lo cual ofrecer mejoria en la disminucion de ansiedad y dolor en nuestros
pacientes es parte de la atencion para la calidad del paciente al no otorgarle dolor y ansiedad.

Este estudio incluyé 92 pacientes del Servicio de Neumologia Pediatrica que
cumplieron criterios de aceptabilidad permitiendo describir hallazgos durante la realizacion
del procedimiento de nasofibrolaringoscopia. No se presento diferencia estadistica
significativa entre sexos, sin embargo un alto porcentaje de nuestros pacientes presentaron
dolor y ansiedad en el procedimiento.

Se espera que estos datos sean de utilidad, y den la pauta a desarrollar estudios donde se
pueda incidir farmacologicamente en los procediminetos ambulatorios y disminuir la

ansiedad y dolor de nuestros pacientes e impulsar mejor antencion a su calidad de salud.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad Fechas
Afo 2022 2023
Mes 0 E(FIM[AIM]J
Eleccion del Tema
Disefo del Protocolo X
Recoleccion de la Informacion XX X
Reqistro del Protocolo y Formularios X
Levantamiento de los Datos X
Disefio de Base de Datos X
Planeacion del Analisis Estadistico X

Captura de los Datos

Ejecucidn del Analisis Estadistico

Elaboracion de Informe Final

Correcciones

Presentacion en eventos académicos




