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GLOSARIO DE ABREVIATURAS

ABREVIATURA
ASA American Society Anesthesiology
EAPY-m Escala de Ansiedad Preoperatoria de Yale modificada
PPQS Postoperative Parents’ Satisfaction Questionnaire




1. RESUMEN

RELACION ENTRE LA EFICACIA DE LOS JUEGOS TERAPEUTICOS Y LA
SATISFACCION DE LA ATENCION MEDICA EN LA VISITA PREANESTESICA
COMO INDICADOR DE CALIDAD EN PADRES DE PACIENTES PEDIATRICOS
PROGRAMADOS PARA CIRUGIA ELECTIVA. Dosta HJ, Mendoza CM,
Villagbmez CM.

Objetivos. Conocer la relacion entre la eficacia del juego terapéutico y la calidad
de la atencion médica en la visita pre anestésica evaluada mediante la satisfaccion

de los padres y la disminucién de la ansiedad en nifios.

Material y métodos. Previa autorizacién del Comité de Etica e Investigacion del
Hospital General CMN La Raza, se efectuara un estudio clinico ambiespectivo,
descriptivo, transversal, experimental, en pacientes pediatricos de 7 — 12 afos,
programados para cirugia electiva, bajo Anestesia general Balanceada. Fueron
asignados de manera aleatoria en 2 grupos: GRUPO A) Aplicacion de juegos
terapéuticos al nifio durante la visita pre anestésica y firma de consentimiento
informado, y GRUPO B) Visita pre anestésica de manera convencional, con firma
de consentimiento informado. Se evalud la eficacia del juego terapéutico,
determinando la ansiedad a través de la escala YALE-modificada para los nifios y
la satisfaccion de la atencion médica en los padres mediante la escala de PPSQ,
adaptada para la valoracion de la atencion pre anestésica del presente estudio,

como un indicador de calidad.

Resultados. Se encontr6 mayor frecuencia de satisfaccion en los padres de
pacientes pediatricos a quienes se les aplico el juego terapéutico. Correlacionando
los niveles de ansiedad en el nifio con la satisfaccidon del padre de familia al aplicar
el juego terapéutico durante la visita pre anestésica, del total de 24 padres
satisfechos del grupo A: 17 nifios no presentaron ansiedad lo que corresponde a
un 70.8% mientras que 7 nifos cursaron ansiosos representando 29.1%; de los 2
padres no satisfechos del grupo A, sus hijos no mostraron ansiedad

correspondiendo a un 100% de nifios sin ansiedad. El valor de Chi cuadrada para




el grupo de padres que refirié satisfaccion con la visita pre anestésica es de 0.001,
lo cual es significativamente estadistico.

Conclusiones. Al correlacionar los niveles de ansiedad en el nifio con la
satisfaccion del padre de familia se demostro la relacion de menor ansiedad y
mayor satisfaccion tras la aplicacion del juego terapéutico durante la visita pre
anestésica, demostrando asi su eficacia como estrategia no farmacologica en la
preparacion psicoldgica del nifio para cirugia electiva, al cumplir con estos
objetivos puede concluirse que el juego terapéutico eleva la calidad de la atencion

medica peri operatoria.

PALABRAS CLAVE: juego terapéutico, satisfaccion, visita pre anestésica, calidad.




2. ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN THE EFFECTIVENESS OF THERAPEUTIC GAMES
AND SATISFACTION OF CARE IN THE VISIT PRE ANESTHETIC FOR AS AN
INDICATOR OF QUALITY IN PARENTS OF PEDIATRIC PATIENTS ELECTIVE
SURGERY SCHEDULED. Dosta HJ, Mendoza CM, Villagbmez CM.

Objectives. Knowing the relationship between the efficacy of therapeutic play and
guality of medical care in the pre-anesthetic visit assessed by parental satisfaction
and reduced anxiety in children.

Material and methods. This study was approved by the Ethics Committee and
Research General Hospital CMN La Raza, a ambispective, descriptive,
transversal, experimental trial to take place, in pediatric patients aged 7-12 years
old, scheduled for elective surgery under general balanced anesthesia. They were
randomly assigned into 2 groups: GROUP A) Application of therapeutic play the
child during pre anesthetic visit and signing of informed consent, and GROUP B)
pre anesthetic visit conventionally, signed informed consent. The efficacy of
therapeutic play was evaluated by the scale-modified YALE for children and
meeting health care on parents by PPSQ scale, adapted for the evaluation of the

pre-anesthetic care of this study, as an indicator of quality.

Results. Increased frequency of satisfaction in parents of pediatric patients who
were administered the therapy game found. Correlating the levels of anxiety in
children with parent satisfaction by applying the therapeutic play during the pre-
anesthetic visit, the total of 24 parents satisfied Group A: 17 children showed no
anxiety which corresponds to 70.8% while 7 children were enrolled eager
representing 29.1%; of the 2 parents dissatisfied group A, their children did not
show anxiety corresponding to 100% of children without anxiety. Chi square value
for the group of parents who reported satisfaction with pre anesthetic visit is 0.001,

which is statistically significant.

Conclusions. By correlating the levels of anxiety in children with parent

satisfaction ratio less anxiety and greater satisfaction she was demonstrated after
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application of therapeutic play during the pre-anesthetic visit, demonstrating its
effectiveness as pharmacological strategy in the psychological preparation child for
elective surgery to meet these objectives it can be concluded that the therapeutic
game raises the quality of the peri-operative care.

KEYWORDS: therapeutic play, satisfaction, pre-anesthetic visit quality.

10




3. ANTECEDENTES

La cirugia puede ser una experiencia amenazante para cualquiera,
especialmente para nifios. Los nifios son mas vulnerables debido a su falta de
conocimiento de procedimientos, falta de percepcibn de control, falta de
explicaciéon de términos apropiados para su edad y falta del manejo del dolor (1,
2). El derecho a la informacion pertenece al paciente pediatrico y debe ser
ejercido, por los profesionales que le atienden con la mayor diligencia posible (3).

La importancia de la participacion del anestesiologo es indiscutible, debido
a que su principal objetivo es: «cuidar que el paciente enfrente en forma segura y
comoda la cirugia»; no obstante, se encarga de todos los aspectos «no
quirdrgicos» en el cuidado de los enfermos (4). Su funcidbn es realizar
valoraciones que le sirvan como herramienta diagndstica, pronostica y terapéutica
durante las etapas pre, trans y post-anestésica, todas estas acciones de nuestra
especialidad se realizan peri operatoriamente, es decir, antes, durante y después

de los procedimientos anestésicos (5, 6).

Li y Lam (2003) revelaron niveles relativamente altos de ansiedad
preoperatoria en nifios y padres a pesar de recibir informacién del cuidado pre y
postoperatorio. Los padres a menudo estan bajo estrés y preocupados por el
cuidado de sus hijos mientras es presentada la informacion del procedimiento
anestésico. Expresar emociones negativas es importante porque informa al
médico problemas que pueden interferir con el tratamiento o mal entender las
implicaciones de la enfermedad. Expresar las emociones positivas ayuda a afirmar

la relacién médico paciente. (1, 7, 8).

Bevan et al. Han demostrado que la ansiedad de los parientes es un factor
de gran relevancia e influencia bajo los niveles de ansiedad de los nifios en el

periodo preoperatorio y que aporta con el efectivo desarrollo de las alteraciones
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del comportamiento en el postoperatorio de los pacientes pediétricos (8, 9). Entre
las estrategias para la reduccion de la ansiedad en la poblacion pediatrica, los
abordajes no farmacoldgicos por medio de terapias alternativas que actian en los
aspectos psicologicos, son tan importantes como los farmacolégicos (2, 10).
Actualmente se observa una gran motivacion para las intervenciones no farma-
colégicas dirigidas al alivio de la ansiedad de los nifios y de sus parientes (11).
Eso se debe, en parte, al gran crecimiento de la practica ambulatoria y a una
mayor participacion y permanencia de los padres durante la hospitalizacion de los
nifos, pero también a las nuevas estrategias institucionales que han venido
motivando una practica médica mas humanitaria (6, 12). Dominguez vy
colaboradores (2015) realizaron un video informativo para disminuir la ansiedad en
los padres e hijos sometidos a cirugia cardiovascular, en el cual encontraron que
los niveles de ansiedad del paciente pediatrico evaluado se relacionan de manera
significativa con el nivel de ansiedad que muestran los padres evaluados con la

escala de Hamilton durante la visita pre anestésica.

En décadas pasadas ha habido un incremento en el uso de juegos
terapéuticos para ayudar al nifio a enfrentar el estrés de la hospitalizacion en
muchas ciudades occidentales. El Juego terapéutico segun LeVieux-Anglin y
Sawyer (1993), se define como la estructura de actividades disefiada acorde a la
edad, desarrollo cognitivo y estado de salud que promueven el bienestar fisico,
psicologico y fisioldgico del nifio al experimentar una situacién de vida inusual para
su edad, como la hospitalizacion y la cirugia (1, 2, 13). Son aceptados por nifios,
padres y profesionales de la salud. La mayoria de los nifios disfruta de estas
actividades encontrandolas divertidas o interesantes, ademas de ser un recurso no
costoso y de alto contenido familiar (14). Son aptos para todas las edades,
independientemente de su raza, género, nivel cultural y socioeconémico,
empleadndose incluso en el manejo de depresion, ansiedad, sintomas de
agresividad, trastorno de déficit de atencién con hiperactividad, trastorno bipolar y
autismo, en los cuales se ha demostrado su eficacia en la mejoria de los sintomas

a largo plazo, por lo que su uso en pacientes sin trastornos psiquiatricos queda
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perfectamente justificado con la finalidad de preparar al nifio para enfrentarse a un
entorno desconocido (15).

Vessey y Mahon (1990) determinaron que el objetivo central del juego
terapéutico es facilitar el bienestar emocional y fisico del nifio hospitalizado (16).
Armstrong (2000) afirmo que el juego permite al nifio no solo obtener placer,
también le ayuda a des estresarse de las experiencias amenazantes al enfrentar

procedimientos médicos y el &mbito desconocido (17).

Entre el juego terapéutico, destacamos el uso del juguete terapéutico,
existen diferentes tipos dependiendo su propésito y rol dentro del juego
terapéutico. Le permite al nifio aprender de un evento especifico (cirugia o
procedimiento invasivo), su uso rutinario en unidades pediatricas se justifica por el
hecho de proporcionar informacion clara acerca de la necesidad de hospitalizacion
y cirugia, que ayuda a aliviar la ansiedad, haciendo que se sientan seguros y
capaces de confiar en el adulto que lo cuida. Los padres y los profesionales
encuentran dificil para transmitir esta informacion, a menudo omitiendo la verdad,
en un intento de no provocar angustia en el nifio, sin embargo al enfrentarse al
ambito quirdrgico, la confianza del menor en los adultos que cuidan de ellos se
remueve, sintiéndose no queridos. Numerosos estudios de casos han descrito los
beneficios del juego terapéutico en nifios hospitalizados, tales como identificar las
necesidades psicosociales especificas del paciente pediatrico oncoldgico
(O Connor y Drennan 2003); y minimizar las emociones negativas en el paciente
pediatrico durante la toma de muestras sanguineas (Ribeiro, Sbates & Ribeiro
2001). Aunque los padres pueden no participar directamente en el juego
terapéutico, ellos se benefician viendo las actividades y las explicaciones dadas a
sus hijos, sintiéndose conformes y bien informados. También los padres pueden
tranquilizarse observando a sus hijos participando en actividades “normales” e

interactuar con otros nifios (1, 2, 13, 18).
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El sistema de Lazarus y Folkman (1984) es uno de las teorias mas usadas
gue guian a examinar como la gente responde al estrés, evaluacion cognitiva y
tolerancia. Sin embargo como la mayoria de teorias conocidas sobre el estrés y
afrontamiento, deriva de la perspectiva adulta. Se ha observado que la naturaleza
del temor en los nifios y su manera de enfrentarlo depende de su desarrollo
cognitivo y psicosocial el cual estd demostrado es distinto al del adulto (Peterson
1989) (2, 19).

La teoria del desarrollo psicosocial de Erikson y la teoria de desarrollo
cognitivo de Piaget fueron primariamente responsables de guiar a investigadores
de este estudio a disefar juegos terapéuticos apropiados a la edad. Integrando los
conceptos de las teorias del desarrollo, los resultados del efecto de los juegos

terapéuticos en niflos pueden ser maximizados (20).

Los nifios que recibieron intervencion de juegos terapéuticos reportaron
puntajes mas bajos de ansiedad en el periodo pre y post operatorio que los nifios
gue recibieron solo informacioén. En general, se acepta que la informacién a
transmitir estara en consonancia con el desarrollo cognitivo y emocional del
menor. La aplicacion de juegos terapéuticos aumenta en el nifio la sensacion de
control a través de interactuar con el entorno quirdrgico-anestésico incrementando
su familiaridad a este. A través de la demostracién por el investigador y la practica
del procedimiento anestésico por el nifio, adquiere la preparacion para enfrentar la
situacion de estrés y adquirir la sensacion grata del control. La literatura previa
identifica que la induccion anestésica es el proceso mas estresante y amenazador
para los nifios. El uso de un mufieco para explicar este procedimiento a los nifios
les ayuda a hacer menos complicados los términos anestésicos y por tanto

minimizar la ansiedad de los nifios (1, 3, 14, 21, 22).

Involucrar a los padres en el juego terapéutico puede aumentar su
percepcion acerca de la competencia profesional y la calidad del cuidado. La

PPSQ por sus siglas en inglés (postoperative parents satisfaction questionnaire)
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es una escala que mide la percepcién de los padres y sus opiniones de las
intervenciones preoperatorias, y el hecho que tengan relevancia, sean idéneas y
apropiadas para ayudar al nifio a afrontar el estrés de la cirugia. En el estudio de
Ho Cheung se observé que los padres que recibieron informacion a traves de los
juegos terapéuticos aplicados a sus hijos reportaron estadisticamente niveles mas
altos de satisfaccion en relacion a los que recibieron informacién de rutina (1, 23).

El PPSQ fue originalmente desarrollado como medida de satisfaccion en
padres chinos encaminada a la preparacion psico-educacional que reciben
preoperatoriamente. Este cuestionario fue modificado para emplearse con padres
cuyos hijos fueron programados a cirugia. Consiste en 8 items, que otorgan un
puntaje de 1 a 4, con puntaje total posible de 8 a 32. Las puntuaciones mas altas
indican mayor satisfaccion. La evaluacion de las propiedades psicométricas del

PPSQ demuestra una buena validez de contenido y alta fiabilidad (24).

Pascoe define la satisfaccion del paciente como una reaccion que consiste
en una "evaluacion cognitiva y de respuesta emocional " a la atencion que reciben.
Es, por lo tanto, parece prudente para asegurar que los pacientes estan
implicados en el desarrollo de herramientas de satisfaccién (25). Es un término
gue se introdujo en la medicina en los afios noventa, conociéndose desde
entonces su caracter subjetivo y lo dificil de su medicion; hoy por hoy es un gran
indicador de la atencion y calidad de la asistencia médica, que contribuye a la
evaluacion de la estructura, el proceso y el resultado de los servicios de salud (26,
27). Presupone una evaluacion subjetiva menos emotiva que la felicidad y pone en
juego factores cognitivos en forma mas acentuada (28). Muchos factores
contribuyen a ésta, incluyendo la accesibilidad de los servicios, la estructura
institucional, las relaciones interpersonales, la competencia de los profesionales
de la salud y las expectativas o preferencias propias del paciente (6, 29). La fuente
de Insatisfaccion més frecuente es la falta de Informacion sobre sus enfermedades

y su tratamiento. Por tanto, la satisfaccion de los pacientes tras un acto anestésico
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es una medida de calidad de la asistencia que contribuye a la evaluacion final del
centro sanitario (4, 25, 30).

Diversas teorias psicolégicas sugieren que la satisfaccién del paciente es
un concepto multidimensional que incluye componentes sociodemograficos,
cognitivos y afectivos; es la combinacién entre las expectativas de éste y la
percepcién del servicio recibido. Cada paciente comienza con una comparacion
estandar contra la cual va a juzgar su nueva experiencia; un cambio en la
satisfaccion ocurre cuando la diferencia entre la situacion actual y la expectativa
excede la capacidad de asimilar la diferencia por parte del paciente, por lo tanto, la
satisfaccion depende de la congruencia entre lo que espera el paciente y lo que
ocurre realmente (25, 31, 32). Entre estos componentes, encontramos los
relacionados con el paciente, como factores sociodemograficos: edad, sexo, grado
de educacion, estado marital, ocupacion, raza, etc.; los relacionados con el
proveedor de salud como: interacciones verbales, no verbales y competencia
profesional; y los relacionados con el proceso en si, como: accesibilidad,
conveniencia, servicios auxiliares, factores burocraticos, costos, factores
ambientales y organizacion de los servicios de salud. No ha sido facil encontrar la
relacion entre estos factores y la satisfaccion del paciente desde el punto de vista
estadistico y hasta hoy no es claro cuéles de ellos son los mas importantes (6, 33,
34).

Para la mediciéon de la satisfaccion del paciente, se han utilizado
instrumentos unidimensionales (escala numeérica, escala visual analoga y escalas
categoricas tipo Likert) que brindan informacion global acerca de todo el cuidado
en salud recibida, y encuestas multidimensionales de compleja construccién
psicométrica que pueden dar informacién mas especifica y confiable por la gran
cantidad de variables que evalian (35). A gran escala se han utilizado
cuestionarios como el QoR (por sus siglas en inglés Quality of Recovery Score) y

la versién expandida QoR-40 en paises como Australia (36).
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Incrementar la satisfaccién de los padres es de suma importancia en la
competitividad de la cirugia pediéatrica actual. La satisfaccion de los padres es una
medida muy importante al evaluar la calidad del cuidado a la salud pediatrica. La
calidad en el cuidado de la salud ha sido definida como el grado en el cual los
servicios incrementan la tasa de resultados éptimos que son consistentes con el
conocimiento médico vigente. La calidad de vida es relevante en este contexto y
puede ser medida después de la anestesia y cirugia bajo dimensiones objetivas y
subjetivas (efectos adversos y satisfaccion del paciente, respectivamente) (4, 37).

A nivel nacional, la calidad en los servicios de salud es monitorizada por el
Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud (INDICAS) enfocado desde
la vision de la calidad del servicio y la eficiencia, que busca conocer la opinion de
los usuarios para mejorar el funcionamiento de las unidades médicas, el cual
dentro de sus indices de indicadores contiene la satisfaccion por la informacion

proporcionada por el médico (38).
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4. MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio clinico, descriptivo, ambiespectivo, transversal,
comparativo y experimental en pacientes pediatricos de 7 a 12 afios programados
para cirugia electiva de los servicios de otorrinolaringologia, urologia, cirugia
plastica y reconstructiva y en los padres de dichos pacientes, en el periodo
comprendido del 1° de marzo del 2014 al 30 de enero de 2016. Previa autorizacién
del Comité local de Investigacion y ética de la Unidad Médica del Hospital General
“‘Dr. Gaudencio Gonzélez Garza” del Centro Médico Nacional “La Raza” del
Instituto Mexicano del Seguro Social y previo consentimiento informado por el
padre o tutor del paciente pediatrico. Con el objetivo principal de conocer la
relacion entre la eficacia del juego terapéutico y la calidad de la atencion médica
en la visita pre anestésica evaluada mediante la satisfaccion de los padres y la
disminucién de la ansiedad en nifios, que seran sometidos a anestesia general
balanceada. De acuerdo a la programacién quirurgica, un dia previo a la cirugia se
identificaron los pacientes pediatricos que cumplian criterios de inclusion y se
dividieron en 2 grupos de 26 pacientes cada uno, aleatorizados mediante un
“volado” y asignandose al grupo A o grupo B. El Grupo A) Aplicacién de juegos
terapéuticos al nifio durante la visita pre anestésica y firma de consentimiento
informado, y Grupo B) Visita pre anestésica de manera convencional, con firma de
consentimiento informado. En el grupo A), la aplicacién de juegos terapéuticos
consistié en ejemplificarle al nifio la induccion anestésica, mediante un mufieco e
insumos de rutina empleados, como mascarilla facial con circuito anestésico, bolsa
reservorio, tubo endotraqueal, laringoscopio, equipo de venoclisis y monitor para
pardmetros no invasivos (electrodos, pulsioximetria, brazalete para toma de
presién arterial), y posterior a la demostracién por el investigador, se invito al nifio
a interactuar con el material y equipo, siendo su turno de jugar, efectuando en el
mufieco el procedimiento anestésico, bajo supervision del investigador. Al término
del juego, se invitd al padre y al nifio a realizar preguntas acerca de la técnica

anestésica. En el grupo B se aplicO de manera convencional la visita pre
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anestésica y firma de Consentimiento Informado. Al término de la visita en ambos

grupos, se aplico los test de ansiedad y PPSQ a padres e hijos correspondientes.

Los siguientes fueron los criterios de inclusion: nifios programados para
cirugia electiva, edad entre 7 y 12 afos, con estado fisico de la ASA I-Il, de los
servicios de otorrinolaringologia, cirugia plastica urologia, cuyos padres firmaron el
consentimiento informado; se excluyeron pacientes en cirugia de urgencia,
menores de 7 y mayores de 12 afos, con retraso psicomotor severo, con
enfermedades neurolégicas que alteren la percepcion y habilidades de
comunicacion, pacientes intubados previamente a la cirugia, y pacientes con

estancia en Unidad de cuidados intensivos.

Se evaluo la eficacia del juego terapéutico, determinando la ansiedad a
través de la escala de ansiedad preoperatoria de YALE-modificada (EAPY-m) para
los nifios y la satisfaccion de la atencion médica en los padres mediante la escala
de PPSQ por sus siglas en inglés (Postoperative Parents Satisfaction
Questionnaire), adaptada para la valoracion de la atencion pre anestésica del

presente estudio, como un indicador de calidad.

Se registraron las variables del estudio dentro de la hoja de recoleccion de
datos, se tomaron en cuenta, datos demograficos de edad, sexo, peso, cirugia
realizada, escolaridad y estado civil. Los datos se analizaron acorde a las

variables. Se consideré valor de P< 0.05 como estadisticamente significativo.
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5. RESULTADOS

Previa autorizacion por el Comité Local de Investigacion y Etica del Hospital
General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro Médico Nacional La Raza; y
autorizacion de consentimiento informado por el padre o tutor de los pacientes
(anexo 1) se realizdé un estudio clinico, ambiespectivo, descriptivo, transversal,
comparativo, observacional, en pacientes pediatricos en un rango de edad de 7 a
12 afos programados para cirugia electiva en el periodo comprendido del 1° de
marzo del 2014 al 30 de enero de 2016 y que cumplieron los criterios de inclusion.

Participaron en este estudio 52 pacientes pediatricos en total. Veintiséis
pacientes corresponden al Grupo A) Se les aplico la dinamica de juegos
terapéuticos al nifio durante la visita pre anestésica y al termino del juego, se invitd
al padre y al nifio a realizar preguntas acerca de la técnica anestésica; y veintiséis
pacientes corresponden al Grupo B) Se les efectud la visita pre anestésica de

manera convencional.

Al término de la visita, en ambos grupos, se aplico la escala de ansiedad
preoperatoria de YALE-modificada (EAPY-m) y la escala PPSQ (por sus siglas en
inglés Postoperative Parents Satisfaction Questionnaire) a padres e hijos

correspondientes. Ver tabla 1 y grafica 1.

TABLA 1
GRUPOS DE PACIENTES PEDIATRICOS EVALUADOS EN LA VISITA PREANESTESICA
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valido Acumulado
GRUPO A 26 50.0 50.0 50.0
Validos | GRUPO B 26 50.0 50.0 100.0
Total 52 100.0 100.0
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GRAFICA 1. PACIENTES PEDIATRICOS EVALUADOS EN
PREANESTESICA Y APLICACION DE JUEGO TERAPEUTICO

GRUPOS DE PACIENTES PEDIATRICOS EVALUADOS EN LA VISITA
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Las edades comprendidas de los pacientes pediatricos oscilan entre los 7 y

12 afios, con un promedio de edad de 8.81 afios y una D.E. de 1.889 afios. Ver

tabla y grafica 2.

TABLA 2.
EDAD DE LOS PACIENTES PEDIATRICOS

N Rango | Minimo | Maximo | Media | Desviacion tipica
EDAD DE LA POBLACION 52 5 7 12 8.81 1.889
No. Valido (segun lista) 52
GRAFICA 2. EDAD DE LA POBLACION PEDIATRICA
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El peso minimo de la poblacion pediatrica estudiada fue de 11 kg y maximo
de 57 kg, con media de 37.9 kg, y una D.E. de 10.52 kg. Ver tabla y grafica 3.

TABLA 3.
RANGO DE PESO DE LOS PACIENTES PEDIATRICOS
N Rango | Minimo | M&aximo Media Desviacion tipica
PESO 52 46 11 57 37.90 10.528
N valido (segun lista) 52

GRAFICA 3. PESO DE LA POBLACION PEDIATRICA.
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La talla de los nifios estudiados comprendié un valor minimo de 1.20 m,

maximo de 1.67 m, promedio de talla de 1.40 m, y una D.E de 0.102 m. Ver tabla 'y

grafica 4.
TABLA 4.
RANGO DE TALLA DE LOS PACIENTES PEDIATRICOS
N Rango | Minimo | Maximo | Media | Desviacion tipica
TALLA 52 47 1.20 1.67| 1.4069 10272
N Valido (segun lista) 52
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GRAFICA 4. TALLA DE LA POBLACION PEDIATRICA
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A continuacion se describe en resumen (tabla 5) la estadistica descriptiva

para la edad, talla y peso de los pacientes pediatricos participantes en el estudio.

ESTADISTICA DESCRIPTIVA DE LOS PACIENTES PEDIATRICOS

TABLA 5.

N Minimo | Maximo | Media Desviacion Tipica
PESO DE LA

52 11 57 37.90 10.528
POBLACION
TALLA DE LA

52 1.20 1.67 1.4069 10272
POBLACION
EDAD DE LA

52 7 12 8.81 1.889
POBLACION

No. Valido (segun lista) 52

Del total de pacientes pediatricos estudiados, 32 corresponden al sexo

masculino

representando 61.5%

y 20 corresponden al

sexo femenino

representando 38.5% del total de la poblacién. Ver tabla 6 y grafica 5.

TABLA 6.
SEXO DE LA POBLACION PEDIATRICA

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Valido | Porcentaje acumulado
MASCULINO 32 61.5 61.5 61.5
Valido |FEMENINO 20 38.5 38.5 100.0
Total 52 100.0 100.0
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GRAFICA 5. SEXO DE LA POBLACION PEDIATRICA
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Analizando el sexo de la poblacién pediatrica estudiada se encontré que 18

pacientes del sexo masculino a quienes les fue aplicado el juego terapéutico; 5

presentaron ansiedad y 13 no presentaron ansiedad y de 8 pacientes del sexo

femenino a quienes les fue aplicado el juego terapéutico; 2 presentaron ansiedad y

6 no presentaron ansiedad. Respecto a los pacientes que no contaron con juego

terapéutico; 14 corresponden al sexo masculino de los cuales 13 refirieron

ansiedad y 1 sin ansiedad, y 12 corresponden al sexo femenino presentando

ansiedad 9 pacientes y sin ansiedad 3 pacientes. Ver tabla 7.

TABLA 7. TABLA DE CONTINGENCIA

NIVEL DE ANSIEDAD EN LA POBLACION PEDIATRICA ESTUDIADA POR SEXO Y APLICACION
DE JUEGO TERAPEUTICO

JUEGO TERAPEUTICO EN LA POBLACION ANSIEDAD EN LA POBLACION Total
Si NO
MASCULINO 5 13 18
SEXO DE LA POBLACION
Sli FEMENINO 2 6 8
Total 7 19 26
MASCULINO 13 1 14
SEXO DE LA POBLACION
NO FEMENINO 9 3 12
Total 22 4 26
MASCULINO 18 14 32
SEXO DE LA POBLACIO
Total FEMENINO 11 9 20
Total 29 23 52
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El ASA predominante en la poblacion pediatrica estudiada corresponde al

ASA | con 27 pacientes, seguido por el ASA Il con 14 pacientes y por ultimo el

ASA 1l con 11 pacientes. El ASA relacionado con mayor nivel de ansiedad en los

pacientes quienes se les aplico juego terapéutico fue el ASA lll, mientras que el

nivel de ansiedad fue similar para los pacientes con ASA | y Il bajo la aplicacién de

juego terapéutico. Ver tabla 8, tabla 9 y grafica 6.

TABLA 8.
ASA DE LA POBLACION PEDIATRICA
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Valido | Porcentaje Acumulado

| 27 51.9 51.9 51.9

_ Il 14 26.9 26.9 78.8
Valido
11 11 21.2 21.2 100.0
Total 52 100.0 100.0

GRAFICA 6. ASA DE LA POBLACION PEDIATRICA
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TABLA 9. NIVEL DE ANSIEDAD EN LA POBLACION PEDIATRICA ESTUDIADA POR
ASA Y APLICACION DE JUEGO TERAPEUTICO

JUEGO TERAPEUTICO ANSIEDAD EN LA POBLACION Total
S NO
I 2 12 14
S| ASA DE LA POBLACION |II 2 3 5
Il 3 4 7
Total 7 19 26
I 11 2 13
NO ASA DE LA POBLACION |lI 7 2 9
11} 4 0 4
Total 22 4 26
I 13 14 27
Total ASA DE LA POBLACION |1l 9 5 14
Il 7 4 11
Total 29 23 52

Se encontré que en la visita pre anestésica realizada, el acompafiante del
paciente en 30.8% era el padre y 69.2% era la madre. Ver tabla 10 y grafico 7.

TABLA 10. PADRE DE FAMILIA EN LA POBLACION PEDIATRICA

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje Valido | Porcentaje Acumulado

PADRE 16 30.8 30.8 30.8
Validos | MADRE 36 69.2 69.2 100.0
Total 52 100.0 100.0

GRAFICO 7. GENERO DEL PADRE DE FAMILIA EN LA POBLACION
PEDIATRICA
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Analizando el nivel de ansiedad del paciente pediatrico relacionado al
género del familiar acompafiante, se encontr6 que en la visita pre anestésica
donde se aplico juego terapéutico; 7 nifios presentaron ansiedad en presencia de
la madre comparado con ningun nifio ansioso en presencia del padre, mientras
que en la poblacién donde no se aplico juego terapéutico; 14 nifios presentaron
ansiedad en presencia de la madre y 8 nifios presentaron ansiedad en presencia
del padre, siendo asi la presencia de la madre en la visita pre anestésica un factor

gue aumenta la ansiedad en el paciente pediatrico. Ver tabla 11.

TABLA1l. TABLA DE CONTINGENCIA
NIVEL DE ANSIEDAD DE LA POBLACION PEDIATRICA EN RELACION AL GENERO DEL
PADRE DE FAMILIA ACOMPANANTE Y A LA APLICACION DE JUEGO TERAPEUTICO

ANSIEDAD EN LA POBLACION JUEGO TERAPEUTICO EN LA POBLACION Total
SI NO
PADRE 0 8 8
PADRE DE FAMILIA
SI MADRE 7 14 21
Total 7 22 29
PADRE 7 1 8
PADRE DE FAMILIA
NO MADRE 12 3 15
Total 19 4 23
PADRE 7 9 16
PADRE DE FAMILIA
Total MADRE 19 17 36
Total 26 26 52

Respecto a la relacion del género del padre de familia con la satisfaccion
gue presentd en la visita pre anestésico al aplicar el juego terapéutico; 24
pacientes a quienes se les aplico esta estrategia refirieron estar satisfechos con la
atencion de los cuales 7 corresponden a padres y 17 a madres de familia.
Mientras que negaron estar satisfechos con la atencion a pesar de haber aplicado
el juego terapéutico un total de 2 madres de familia contra O padres. Lo anterior
corresponde a un 100% de padres satisfechos contra 89% de madres satisfechas,
con la aplicacion del juego terapéutico durante la visita pre anestésica. Ver tabla
12.
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TABLA 12. DE CONTINGENCIA. RELACION DE LA SATISFACCION DEL PADRE DE
FAMILIA RESPECTO AL GENERO Y A LA APLICACION DE JUEGO TERAPEUTICO EN
LA VISITA PREANESTESICA

SATISFACCION DEL PADRE EN LA POBLACION JUEGO TX EN LA Total
POBLACION
Sl NO
PADRE DE FAMILIA PADRE 7 6 13
SI EN LA POBLACION MADRE 17 11 28
Total 24 17 41
PADRE DE FAMILIA PADRE 0 3 3
NO EN LA POBLACION MADRE 2 6 8
Total 2 9 11
PADRE DE FAMILIA PADRE 7 9 16
Total EN LA POBLACION MADRE 19 17 36
Total 26 26 52

Independientemente de la aplicacion de juego terapéutico en la visita pre
anestésica, se evalud la satisfaccion del padre de familia con la atencion medica
brindada, encontrando que 78.8% de padres se encuentran satisfechos y 21.2%
refirieron no estar satisfechos con la atencién médica. Ver tabla 13 y grafica 8.

TABLA 13. SATISFACCION DE LA ATENCION MEDICA EN ELPADRE DEL PACIENTE

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Valido Porcentaje Acumulado
Sl 41 78.8 78.8 78.8
Valido |NO 11 21.2 21.2 100.0
Total 52 100.0 100.0

GRAFICO 8. SATISFACCION DE LA ATENCION MEDICA EN EL PADRE DE
FAMILIA SATISFACCION
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Analizando los niveles de ansiedad, mediante la escala EAPY-m
presentados en el paciente pediatrico durante la visita pre anestésica, con o sin la
aplicacion de juego terapéutico se encontré que 55.8% nifios presentaron
ansiedad y 44.2% cursaron sin ansiedad durante el estudio. Ver tabla 14 y grafico
9.

TABLA 14.
ANSIEDAD EN LA POBLACION PEDIATRICA DURANTE LA VISITA PREANESTESICA
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido | Porcentaje Acumulado
Sl 29 55.8 55.8 55.8
Valido |NO 23 44.2 44.2 100.0
Total 52 100.0 100.0

GRAFICO 9. ANSIEDAD EN LA POBLACION PEDIATRICA DURANTE LA VISITA
PREANESTESICA.
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Analizando de manera global la presencia de ansiedad en la poblacién
pediatrica durante la visita pre anestésica y su relacion con la aplicacion del juego
terapéutico, se encontr6 que en el Grupo A (a quienes se les aplico el juego
terapéutico = 26 pacientes); 7 nifios cursaron con ansiedad, contra 19 nifios que
no refirieron ansiedad, mientras que en el Grupo B (a quienes no se les aplico el
juego terapéutico = 26 pacientes); 22 nifios presentaron ansiedad contra 4 nifios
gue negaron ansiedad. Lo anterior demuestra que la aplicacion del juego
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terapéutico al paciente pediatrico se correlaciona con menor nivel de ansiedad,
influyo de manera significativa la edad del paciente, ya que a mayor edad, mayor

fue la comprension del juego terapéutico.

Se encontré mayor frecuencia de satisfaccion en los padres de pacientes
pediatricos a quienes se les aplico el juego terapéutico; 24 padres satisfechos
contra 17 padres no satisfechos. Mientras que refirieron insatisfaccion en la visita
pre anestésica un total de 11 padres, en los cuales 2 se aplicé el juego terapéutico

a sus hijos.

Correlacionando los niveles de ansiedad en el nifio con la satisfaccion del
padre de familia al aplicar el juego terapéutico durante la visita pre anestésica, del
total de 24 padres satisfechos del grupo A: 17 nifios no presentaron ansiedad lo
gue corresponde a un 70.8% mientras que 7 nifios cursaron ansiosos
representando 29.1%; de los 2 padres no satisfechos del grupo A, sus hijos no
mostraron ansiedad correspondiendo a un 100% de nifios sin ansiedad, esto
demuestra la relacién de una menor ansiedad en el nifio y mayor satisfaccion en el

padre al aplicar el juego terapéutico durante la visita pre anestésica. Ver tabla 15.

TABLA 15. TABLA DE CONTINGENCIA

RELACION DE LA SATISFACCION DEL PADRE CON EL JUEGO TERAPEUTICO DURANTE LA VISITA
PREANESTESICA Y LOS NIVELES DE ANSIEDAD EN EL PACIENTE PEDIATRICO

JUEGO TERAPEUTICO EN LA Total
SATISFACCION DEL PADRE DE FAMILIA POBLACION
Sl NO
ANSIEDAD EN LA SI 7 14 21
Sl POBLACION PEDIATRICA | NO 17 3 20
Total 24 17 41
ANSIEDAD EN LA Sl 0 8 8
NO POBLACION PEDIATRICA |NO 2 1 3
Total 2 9 11
ANSIEDAD EN LA Sl 7 22 29
Total POBLACION PEDIATRICA |NO 19 4 23
Total 26 26 52
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El valor de Chi cuadrada para el grupo de padres que refirié satisfaccion

con la visita pre anestésica es de 0.001, lo cual es significativamente estadistico,

mostrando que la aplicacién del juego terapéutico si mejora la percepcioén que el

padre de familia tiene respecto a la visita pre anestésica e impacta positivamente

en reducir los niveles de ansiedad del paciente pediatrico. Ver tabla 16.

TABLA 16.
PRUEBAS DE CHI CUADRADA
SATISFACCION DEL PADRE EN LA Valor gl Sig. Asintética Significancia Estadistica
POBLACION (bilateral) P< 0.05
Chi cuadrada de Pearson 11.267° 1 .001
Correccion por continuidad” 9.238 1 .002
Razén de Verosimilitudes 11.995 1 .001
S Estadistico exacto de Fisher's .001 .001
Asociacion bilateral 10.992 1 .001
N de casos vélidos 41
Chi cuadrada de Pearson 6.519° 1 .011
Correccion por continuidad” 2.807 1 .094
Razo6n de Verosimilitudes 6.612 1 .010
NO Estadistico exacto de Fisher's .055 .055
Asociacion bilateral 5.926 1 .015
N de casos validos 11
Chi cuadrada de Pearson 17.541° 1 .000
Correccion por continuidad® 15.280 1 .000
Razdén de Verosimilitudes 18.779 1 .000
Torl Estadistico exacto de Fisher's .000 .000
Asociacion bilateral 17.204 1 .000
N de casos validos 52

a. 0 casillas (.0%) tienen frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 11.50.

b. Calculado solo para una tabla de 2x2.

c. 0 casillas (.0%) tienen frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 8.29.

d. 3 casillas (75.0%) tienen frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es.55.
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6. DISCUSION

Toda intervencion quirlrgica provoca reacciones emocionales. Los nifios
son mas vulnerables debido a su falta de conocimiento de procedimientos, falta de
percepcién de control, falta de explicacion de términos apropiados para su edad y
falta del manejo del dolor (1, 2, 3). El derecho a la informacion pertenece al
paciente pediatrico y debe ser ejercido, por los profesionales que le atienden con
la mayor diligencia posible con la finalidad de afrontar una situacion de estrés en
base a su desarrollo cognitivo. Los nifios entre 3 y 6 afios no son capaces de
pensar con légica y son menos capaces de distinguir la realidad de la fantasia, por
lo cual en ellos la preparacion psicolégica tiene un efecto negativo, ya demostrado
en estudios previos, mientras que los nifios mayores de 6 afios fueron menos
ansiosos si recibieron la preparacion al menos 5-7 dias antes de la cirugia. Los
nifios en edad entre 8 y 11 afios pueden tener mayor ansiedad sin la preparacion
debido a su mayor capacidad de procesar la informacién cognitiva (10, 15).
Basandonos en las etapas del desarrollo intelectual de Piaget, este grupo de edad
cae en el periodo de las operaciones concretas, son menos egocéntricos, mas
I6gicos, y tienen la capacidad de proyectar en los demas experiencias sobre si
mismos, entienden y se ven afectados por lo que han observado en su ambiente.
Por tales antecedentes es que nuestro estudio se enfocé en la poblacion
pediatrica comprendida en el rango de edad entre los 7 y 12 afios, en donde esta
justificada que la preparacion previa a la cirugia muestra beneficios como

reduccion de la ansiedad (18, 22)

Han sido bien documentados en la bibliografia, niveles relativamente altos
de ansiedad preoperatoria en nifios y padres a pesar de recibir informacion del
cuidado pre y postoperatorio. Los padres a menudo estan bajo estrés y
preocupados por el cuidado de sus hijos mientras es presentada la informacién del
procedimiento anestésico. Y es aqui donde interviene el rol de estrategias para
reducir la ansiedad en paciente pediatrico y sus parientes, los abordajes no

farmacol6gicos por medio de terapias alternativas que actlan en los aspectos
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psicologicos. En décadas pasadas en muchas ciudades occidentales ha habido un
incremento en el uso de juegos terapéuticos para ayudar al nifio a enfrentar el
estrés de la hospitalizacién y el acto anestésico-quirdrgico, disminuyendo las
complicaciones derivadas de un paciente pediatrico ansioso y poco cooperador (7,
25).

Los nifios que reciben intervencion de juegos terapéuticos reportan puntajes
mas bajos de ansiedad en el periodo pre y post operatorio que los nifios que
recibien solo informacion. En general, se acepta que la informacion a transmitir
estard en consonancia con el desarrollo cognitivo y emocional del menor. La
aplicacion de juegos terapéuticos aumenta en el nifio la sensacion de control a
través de interactuar con el entorno quirdrgico-anestésico incrementando su
familiaridad a este. A través de la demostracion por el investigador y la préactica del
procedimiento anestésico por el nifio, adquiere la preparacion para enfrentar la
situacion de estrés y adquirir la sensacion grata del control. La literatura previa
identifica que la induccion anestésica es el proceso mas estresante y amenazador
para los nifios. El uso de un mufieco para explicar este procedimiento a los nifios
les ayuda a hacer menos complicados los términos anestésicos y por tanto

minimizar la ansiedad de los nifios (11, 15, 20).

Por otro lado, involucrar a los padres en el juego terapéutico puede
aumentar su percepcion acerca de la competencia profesional y la calidad del
cuidado, impactando de manera positiva en la evaluacidén cognitiva y de respuesta

emocional " a la atencién que recibe su hijo, lo anterior representa “estar
satisfecho como paciente”. La satisfaccion del paciente es, sin duda, el mejor
reflejo del nivel de la calidad de la atencion médica que se presta. Lograr que el
paciente tenga una buena percepcion de la atencion médica que recibe en un
centro hospitalario, es tan importante como que se consiga la curacion del
padecimiento que presenta. Incluso, si esto Ultimo no se logra por cualquier
motivo, si el paciente se siente bien atendido, es casi seguro que abandone la

institucién satisfecho (5, 37, 44).
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En el caso del paciente pediéatrico, sus padres juegan un papel prioritario en
la comprension de su enfermedad, sus implicaciones psicolégicas, y la percepcién
que él tiene del personal de salud que lo atiende, sin embargo a menudo omiten la
verdad, en un intento de no provocar miedo en el nifio, no obstante al enfrentarse
este, a una situacion estresante pierde la confianza en el personal de salud e
incluso en sus padres, haciendo dificil la aplicacién de procedimientos terapéuticos
ya sea anestésicos o quirdrgicos. Incrementar la satisfaccién de los padres es de
suma importancia en la competitividad de la cirugia pediatrica actual. La
satisfaccion de los padres es una medida muy importante al evaluar la calidad del
cuidado a la salud pediatrica (13, 45).

Los niflos preparados psicoloégicamente que experimentan una situacion de
vida inusual para su edad, como la hospitalizacion y la cirugia se reportaron con
menor incidencia de ansiedad y desarrollan menos complicaciones
postoperatorias. Es en este punto donde el anestesidlogo, por medio de la
medicina peri operatoria, especificamente en la atencion pre anestésica, interviene
con medidas farmacoldgicas y no farmacologicas, entre ellas el uso de los juegos
terapéuticos, para provocar una percepcion grata del entorno quirdargico al nifio e
indirectamente a sus padres, mejorando la relacion médico anestesiélogo —
paciente, al tiempo que facilita la informacion del procedimiento anestésico
traduciéndose en la satisfaccion parenteral e impactando en la calidad del servicio
de anestesiologia. Asi involucrar a los padres en el juego terapéutico puede
aumentar su percepcion acerca de la competencia profesional y la calidad del
servicio. Mejorar la satisfaccidon de los padres es de suma importancia en la

competitividad de la anestesiologia pediatrica actual.
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7. CONCLUSIONES

En el presente estudio, se mostré que la satisfaccion de los padres de
pacientes pediatricos, evaluados mediante la escala PPQS y la reduccion en los
niveles de ansiedad en el paciente pediatrico, evaluados mediante la escala
EAPY-m, se relacionan de manera significativa con el empleo de juegos
terapéuticos durante la visita pre anestésica, demostrando asi su eficacia como
estrategia no farmacoldgica en la preparacion psicolégica del nifio para cirugia
electiva, al cumplir con estos objetivos puede concluirse que el juego terapéutico
eleva la calidad de la atencibn médica peri operatoria. Se encontré que la
aplicacion del juego terapéutico produce mayor frecuencia de satisfaccion en los
padres, y en el paciente pediatrico se correlacion6 con menor nivel de ansiedad,
sin embargo influyo de manera significativa la edad del paciente, ya que a mayor

edad, mayor fue la comprension del juego terapéutico.

Se demostré significancia estadistica en el grupo de padres que refirio
satisfaccion con la visita pre anestésica (0.001), mostrando que la aplicacion del
juego terapéutico si mejora la percepcion que el padre de familia tiene respecto a
la visita pre anestésica e impacta positivamente en reducir los niveles de ansiedad

del paciente pediatrico.

El empleo del juego terapéutico demostré ser una herramienta util para
proporcionar informacién clara acerca del acto anestésico, que ayuda a aliviar la
ansiedad, haciendo que el nifio que se sienta seguro y confiado del personal de
anestesia que lo cuida, ademas de brindar informacién del procedimiento a los
padres del paciente pediatrico quedando satisfechos y con percepcién de un

servicio médico de calidad.
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9. ANEXOS

ANEXO 1

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

b) UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
lMSS COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
RELACION ENTRE LA EFICACIA DE LOS JUEGOS TERAPEUTICOS Y LA SATISFACCION DE LA ATENCION
MEDICA EN LA VISITA PREANESTESICA COMO INDICADOR DE CALIDAD EN PADRES DE PACIENTES
PEDIATRICOS PROGRAMADOS PARA CIRUGIA ELECTIVA

FECHA: México DF, a de del 2015.

NUMERO DE REGISTRO ante el Comité Local de Etica e Investigacion en Salud.

JUSTIFICACION Y OBJETIVO. Por medio de la presente se me invita y acepto QUE MI HIJO Y YO participemos en el
presente estudio que pretende mejorar la calidad de la atencion medica medido en relacién a la satisfaccion de los padres.
El objetivo del estudio es: Conocer la relacion entre la eficacia del juego terapéutico y la calidad de la atencion medica en la
visita pre anestésica evaluada mediante la satisfaccion de los padres y la disminucién de la ansiedad en nifios, posterior a
efectuar una dinamica de juego terapéutico durante la visita pre anestésica.

PROCEDIMIENTO. Se me ha explicado que dicho proyecto consiste en la aplicaciéon de una dinamica denominada juego
terapéutico a mi hijo, donde le mostraran el material empleado para la induccién anestésica e interactuara con un mufieco a
fin de simular el entorno anestésico, con posterior aplicacion de un test para evaluar la ansiedad y la satisfaccion en la
calidad de atencién medica durante la visita pre anestésica.

POSIBLES RIESGOS. Ninguno. Hago constar que se me ha informado que en ningln momento se pondra en peligro
nuestra integridad fisica.
BENEFICIOS DURANTE EL ESTUDIO. Entender la informacién que se me otorga en la visita pre anestésica.

INFORMACION SOBRE RESULTADOS. El investigador principal se ha comprometido a proporcionarme la informacién
actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera hacerme cambiar de parecer respecto a nuestra
permanencia en el mismo.

PARTICIPACION O RETIRO. Entiendo que conservo el derecho de retirarnos del estudio en cualquier momento en el que
considere conveniente, sin que ello afecte la atencién medica que recibo del instituto.

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD. El investigador principal me ha dado seguridad de que no seremos identificados en
las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad seran
manejados en forma confidencial. Asi mismo se ha comprometido a contestar cualquier pregunta referente a mi caso.
BENEFICIOS AL TERMINO DEL ESTUDIO. El beneficio que obtendré después de la dinamica es la disminucion de la
ansiedad hacia mi persona y entender la informacién que se me otorga en la visita pre anestésica.

NOMBRE DE RESPONSABLE DEL PROYECTO: en caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra
dirigirse a: Investigador Responsable: Dr. Juan José Dosta Herrera. Colaboradores: Dra. Mayte Mendoza Celis. Dra. Maria
del Roci6 Villagémez Castillo. Médico residente de segundo afio de anestesiologia pediétrica.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de
Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia
Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico:
comision.etica@imss.gob.mx.

NOMBRE Y FIRMA DEL SUJETO NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN OBTIENE EL CONSENTIMIENTO

TESTIGO 1 TESTIGO 2

ANEXO 2

Clave: 2810-009-013
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CUESTIONARIO DE SATISFACCION EN PADRES (PPQS). Adaptado para el

presente estudio (1,2).

INSTRUCCIONES: los siguientes enunciados describen las intervenciones que se

le efectuaron durante la visita pre anestésica.

LEA cada enunciado

cuidadosamente y ponga una marca (X) en el recuadro correspondiente, que le
describa de la manera méas exacta su situacion.

ENUNCIADO

FUERTEMENTE
DE ACUERDO

DE
ACUERDO

EN
DESACUERDO

FUERTEMENTE
EN
DESACUERDO

1. Las intervenciones pre anestésicas
gue recibi me ayudaron a entender las
medidas, tratamiento y procedimiento
anestésico de mi hijo.

2. Las intervenciones pre anestésicas
gue recibi me permitieron participar de
forma mas activa en el cuidado de mi
hijo.

3. Las intervenciones pre anestésicas
gue recibi disminuyeron mi ansiedad.

4. Las intervenciones pre anestésicas
gque recibi fueron adecuadas para
mejorar los cuidados de mi hijo.

5. Las intervenciones pre anestésicas
gue recibi me ayudaron a afrontar mejor
el estrés de la cirugia.

6. El contenido de la informacion pre
anestésica que recibi fue concreta, facil
de entender y relevantes para el
cuidado de mi hijo, en el entorno
quirdrgico.

7. En general la informacién pre
anestésica que recibi no me ayudo a
reducir la ansiedad ni la preocupacion.

8. En general, estoy satisfecho con la
experiencia pre anestésica y el cuidado
quirdrgico gue nos proporcionaron.

1. Ho Cheung William Li, Lopez Violeta. Effectiveness and Appropriateness of Therapeutic

Play Intervention in Preparing Children for Surgery: A Randomized Controlled Trial Study.

JSPN 2008; 13( 2): 63-73.

2. Li HCW, Lopez V, Lee TLI. Psychoeducational preparation of children for surgery: The

importance of parental involvement. Patient Education and Counseling 2007: 65; 34—41.
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ANEXO 3

ESCALA DE ANSIEDAD PREOPERATORIA DE YALE MODIFICADA

ACTMIDAD

1. Mira alrededor, curioso, jusga con los jugustes, lse (U ofro
comportamisnto apropiado para la edad); == musve en la sala
preanestésica’sala de tratemiento para coger los juguetes o ir
hasta donde estan los pariemtes; pusde moverse en direccion
al equipo del quirdfano

2. Mo explora o jusga, pueds mirar hacia abajo, mueve las manos
o =& chupa & pulgar (sdbans); pusde sentarse cerca de los
parientes mientras jusga, o &l jusgo tiens una caracteristica
definitvamente maniaca

3. e desplaza de mansra desconcentrada desde & jugusts hasta
los parientes, movimienics no provenientes de las actividades;
mowimiento o juego frenético/agitedo; contorsion, s& muevs en
la mesa; pueds empujar la mescarilla o agarrar a los parientes

4_ Trata de escaparse, empuja con los pies y con los brazos, pusde
mower todo &l cusrpo; en la sala de espera, come alrededor de
manera desconcentrada, no mira los jugustes, no quisre ESpa-
rarse de los parientes, s sgarra desesperadaments a ellos

VOCALIZACION

1. Lee {una no vocalizacion adecusda para la actividad), pregunta,
hace comentarics, balbucea, se ne, regponds rapidaments a
pregurtes, pero en gensrsl ss queds callsdo; un nific muwy joven
para hablar en siusciones sociales o muy sbeorto en & juego
para responder

. Besponde a los adulios, pero susurra, =conversacion de babée,
¥ sobo musve la cabera

. Quisto, ningun sonido o respussta para los adulios

. Uorando, gimiendo, grufendo, llorando en silencic

. E=ta llorando, o pueds gue grite =mo-

. Uanio, grita alto y mantiens ese grto (audible & través de la
miascarills)

[ I P ha

EXPRESNWIDAD EMOCIHOMAL

1. Visiblements feliz, sonriente o concentrado en &l jusgo

2_ MNeutro, sin expresion visible en la cara

3. De preccupado (triste) 8 asustado, fniste, preccupado y con los
ojos llorosos

4_ Angustiado, lorando, extremadaments descontrolado, pusds
estar con los ojos shisrtos

ESTADD DE DESPERTAR APAREMNTE

1. Alerta, a waces mira slredsdor, s2 da cuenta o acompana lo gue
&l anestesidlogo hace (pusde estar relejedo)

2_ Retraido, se sienta tranguilaments y en silencio, puede chupar-
g2 gl pulgar o su cara parecerse a8 la de un adulto

3_Vigilante, mira rapidements alrededos, podra asustarse con los
ruidos, ojos bien sbiertos, cusrpo an tensicn

4. Hace pucheros en panico, pusde llorar o rechazar a los demas,
vira &l cusrpo

INTERACCION COM LOS PARIENTES

1. Juega absorto, se sienta inactivo o con un comportamisnto
apropiado para la edad y no necesita a los parientes; pusds
interactuar con los panentes si ellos mician la interaccion

2_ Busca =l contacto con los panentes (B2 les acarca y converss
con ellos, que hasta ese momento permansciercn en silencio],
busca y acepia la comodidad, puede recostarse a los parien-
tes

3. Mirz a los parientes en silencio, aparentements observa las
acciones, no busca contacto ni comodidad pero ko acepta i se
lz ofrece o =2 agama & los parientes

4_ Mantiens & los panentes a una cierta distancia o podra retirarse
de la presencia de los padres, podrd empujer & los parientes o
agamarse desesperadaments a ellos y no dejar que == vayan

ANEXO 4

DOMINIOS Y PUNTUACIONES DE LA ESCALA DE YALE MODIFICADA

Crominics Actividad Vocalizacion Expresicn Estado de Imteraccicn con
emocicnal despertar aparente los parieniss

WN* de categorias 4 L] 4 4 4

Puntuacionss

Categoria 1 0,25 0,47 0,25 0,25 025

Categoria 2 0,50 0,33 0,50 0,50 0.50

Categoria 3 0,75 0,50 0,75 .75 0.75

Categoria 4 1 0,67 1 1 1

Categoria 5 - 0,83 - - -

Categoria 6 - 1 - - -

Puntuacion total = suma de las punfuaciones de los cinco dominics multiplicaedo por 20

Figura 2 Dominios vy puntuacionss de la Ezcala de Ansiedad de Yale modificada.
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ANEXO 5
HOJA 1
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
SATISFACCION DE LA ATENCION MEDICA EN LA VISITA PREANESTESICA PARA PADRES

RELACION ENTRE LA EFICACIA DE LOS JUEGOS TERAPEUTICOS Y LA SATISFACCION DE
LA ATENCION MEDICA EN LA VISITA PREANESTESICA COMO INDICADOR DE CALIDAD
EN PADRES DE PACIENTES PEDIATRICOS PROGRAMADOS PARA CIRUGIA ELECTIVA

UMAE HOSPITAL GENERAL CMN LA RAZA

NOMBRE: FECHA:
EDAD: SEXO (M) (F)
TIPO DE CIRUGIA:

ESCOLARIDAD:

ESTADO CIVIL:

CUESTIONARIO DE SATISFACCION EN PADRES (PPQS) Adaptado para el
presente estudio (1,2).

INSTRUCCIONES: los siguientes enunciados describen las intervenciones que se
le efectuaron durante la visita pre anestésica. LEA cada enunciado
cuidadosamente y ponga una marca (X) en el recuadro correspondiente, que le
describa de la manera mas exacta su situacion.

FUERTEMENTE DE | DE ACUERDO EN DESACUERDO FUERTEMENTE
ENUNCIADO ACUERDO EN
DESACUERDO

1. Las intervenciones pre
anestésicas que recibi me
ayudaron a entender las

medidas, tratamiento y
procedimiento anestésico de mi
hijo.

2. Las intervenciones pre
anestésicas que recibi me
permitieron participar de forma
mas activa en el cuidado de mi

hijo.
3. Las intervenciones pre
anestésicas que recibi

disminuyeron mi ansiedad.

4. Las intervenciones pre
anestésicas que recibi fueron
adecuadas para mejorar los
cuidados de mi hijo.
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HOJA 2

ENUNCIADO

FUERTEMENTE
ACUERDO

DE

DE ACUERDO

EN DESACUERDO

FUERTEMENTE
EN
DESACUERDO

5. Las intervenciones pre
anestésicas que recibi me
ayudaron a afrontar mejor el
estrés de la cirugia.

6. EI contenido de Ia
informacion pre anestésica que
recibi fue concreta, facil de
entender y relevantes para el
cuidado de mi hijo, en el
entorno quirurgico.

7. En general la informacion pre
anestésica que recibi no me
ayudo a reducir la ansiedad ni
la preocupacion.

8. En general, estoy satisfecho
con la  experiencia  pre
anestésica y el cuidado
quirdrgico que nos
proporcionaron.

1. Ho Cheung William Li, Lopez Violeta. Effectiveness and Appropriateness of Therapeutic

Play Intervention in Preparing Children for Surgery: A Randomized Controlled Trial Study.

JSPN 2008; 13( 2): 63-73.

2. Li HCW, Lopez V, Lee TLI. Psychoeducational preparation of children for surgery: The

importance of parental involvement. Patient Education and Counseling 2007: 65; 34—41.
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ANEXO 6

HOJAS DE RECOLECCION DE DATOS
PACIENTE PEDIATRICO

RELACION ENTRE LA EFICACIA DE LOS JUEGOS TERAPEUTICOS Y LA SATISFACCION DE
LA ATENCION MEDICA EN LA VISITA PREANESTESICA COMO INDICADOR DE CALIDAD
EN PADRES DE PACIENTES PEDIATRICOS PROGRAMADOS PARA CIRUGIA ELECTIVA

UMAE HOSPITAL GENERAL CMN LA RAZA

NOMBRE:

EDAD:
TIPO DE CIRUGIA:

FECHA:

SEXO (M) (F)

PESO:

ENCIERRE EN UN CIRCULO SOLO EL ENUNCIADO QUE SE APEGUE MAS AL
COMPORTAMIENTO DEL NINO (A) EN SALA DE OPERACIONES:

ACTNIDAD

1.

Mira alrededor, curioso, juega con los juguetes, les (U ofro
comportamiento apropiado para la edad); s musve en la sasla
preanestésica’sala de tratamisnto para coger los juguetses o ir
hasta donde estan los parientes; pusde moverse en direccicn
al equipo del guindfamno

. Mo explora o juega. puede mirar hacia abajo, mueve las manos

o 82 chupa & pulger (sabsns); pusede sentsrse cerca de los
parientes mientras juega, o =l juego tiene wna caracteristica
definitivaments maniaca

. S5e degplaza de manera desconcenireda desde =l jugusts hasta

s panentes, movimientos no provenientss de las actividades;
mowimiento o juego frenético/agitado; contorsion, s= mMueve en
la mesa; pueds empujar la mascarilla o agarrar a los parientes

. Trata de escaparse, emipuja con los pies y con los braros, puede

mower todo el cusrpo; en la sala de espera, come alrededor de
manera desconcentrada. no mira los jugustes, no quisre sspa-
rarse de los parientes, s sgarra desesperadamente a ellos

VOCALIZACHIN

1.

mInpEw

Lee juna mo vocalizacion adecusda para la actividad), pregunta,
hace comentaros, balbucea, se re, responds rapidsmente a
preguntas, pero en general s& quedsa calledos un nife My joven
para hablar en situaciones sociales o muy sbheorto en &l juego
para responder

Responde a los adultos, pero susurra, =conversacion de bebss,
y solo mueve la cabeza

Quieto, ningun sonido o respussta para los adulos

Llorando, gimiendo, grufnendo, llorando en silencioc

. Esta llorando, o pusdse gue grite =mo=
. Uanto, grita alto y mantiene ese grito (audible a trevés de la

mascarilla])

EXPRESWVIDAD EMOCHOMAL

1

4.

. Visiblemente feliz, sonrente o concentrado en el juego
2.
3

Meutro, sin expresion visible en la cara

De preccupado (iriste) a8 asustado, friste, preccupado v con los
ojos llorosos

Angustiado, llorando, exiremadamente descontrolado, pueds
estar con los ojos sbhiertos

ESTADO DE DESPERTAR APARENTE

1.
2.
3.

a.

Alerta, a veces mira alededor, 52 da cuenta o acompania lo gus
&l anestesidlogo hace (pusede estar relajedo)

Retraido. s= sienta franguilaments y en silencio. puede chupar-
se el pulgar o su cara parecerse a la de un adulto

Wigilante, mire rapidamente akrededor, podra asustarse con los
ruidos, ojos bien abiertos, cuerpo en tensidn

Hace pucheros en panico, pusde llorar o rechazrar a los demas,
wira el cusrpo

INTERACCION COM LOS PARIENTES

1.

2.

Juaga absorto, se sienta inactivo o com un comportamiento
apropisdo para la edad y no necesita a los parentes; puads
interactuar con los parentes si ellos mician la interaccion
Busca &l contacto con los panentes (ee les acerca y conversa
con ellos, gque hasta ese momento permansecieron en silencia),
busca y acepia la comodidad, puede recostarse a los parien-
tes

. Mira a los parientes en silencio, aparentemente observa las

acciones, Nno busca contacto ni comodidad pero lo acepta =i se
le ofrece o =2 agarra a los parientes

- Mantiene a los parientes a una cierta distancia o podra retirarse

de la presencia de los padres, podra empujer a los parientes o
agararse desesperadamente a ellos y no dejar que == vayan
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