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ABREVIATURAS

En este texto se hace alusiéon a muchas de las escalas mas utilizadas en la

literatura en el entono quirdrgico pediatrico para evaluar la ansiedad de los padres y

de los nifios, evaluar el despertar posquirirgico, evaluar el comportamiento o

evaluar el dolor. A continuacién se describen los acronimos de las mas nombradas.

ASA

EAS

ICC

mYPAS

mYPAS-SF

PAED

STAI

YPAS

American Society of Anestehesiology (ASA) physical satatus.

Emotionally, Activity, Sociability Temperament Survey.

Induction Compliance Checklist.

modified Yale Preoperative Anxiety Scale.

mYPAS-Short Form.

Pediatric Anestesia Emergence Delirium.

State Trait Anxiety Inventory.

Yale Preoperative Anxiety Scale.

Nota: En este texto se ha utilizado la forma masculina (el padre, el tutor, el

nifo) para referirse a ambos sexos.
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CAPITULO 1

Protocolo de estudio







“Es importante medir las formas de prestar atencion para analizar su eficacia
y para asegurarse de que los nifios sean atendidos en las mejores condiciones y se

reduzcan al minimo los traumas emocionales facilitando con ello la recuperacion™.






1.1 INTRODUCCION







Capitulo1: Protocolo de estudio Introduccion

En el ano 1986 el Parlamento Europeo aprobd la Carta de los Derechos de

los nifios y nifias hospitalizados®.

El texto recoge los 23 derechos de todos los nifios y nifias ingresados en un

centro sanitario:

1. Todos los nifios y las nifias enfermos tienen derecho a recibir tratamiento en
su casa o en un centro de salud.

2. Solo ingresaran en el hospital si no pueden recibir los cuidados necesarios
en el ambito ambulatorio. La estancia en el hospital sera lo mas breve y

rapida posible.

Cualquier nifo o nifa que esté ingresado en el hospital tiene derecho:

3. A estar hospitalizado/a de forma gratuita.

4. A estar acompafado/a de su padre, su madre® o de las personas cuidadoras.
Estas personas podran participar de la estancia hospitalaria, sin que les
comporte costes adicionales ni obstaculice el tratamiento del nifio o de la
nifa.

5. A recibir informacion sobre su enfermedad y su tratamiento, de una forma
que pueda comprenderla con facilidad.

6. A recibir una atencion individualizada, siempre con el mismo profesional de

referencia.

a Texto del Triptico CARTA EUROPEA DE LOS NINOS Y LAS NINAS HOSPITALIZADOS, disponible en
http://w110.bcn.cat/fitxers/dretscivils/cartainfantshospitalitzatscast.036.pdf

b El documento original utiliza la denominacién “los padres” para referirse a los progenitores de la nifia o del nifio hospitalizado. El interés por no hacer un
uso sexista del lenguaje nos lleva a utilizar los términos “padre y madre”, aunque en una sociedad diversa y compleja como la nuestra, la composicion de
las familias es muy variada y la realidad puede no corresponderse con esta denominacion.
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7. A negarse a que lo/la sometan a pruebas para investigar o estudiar su
enfermedad, si la intencidon no es curarlo/la.

8. A que su padre, su madre o las personas autorizadas:

a. Reciban toda la informacién sobre la enfermedad y el bienestar de su
hijo o hija, siempre y cuando se respete el derecho a la intimidad del
menor.

b. Expresen su conformidad con los tratamientos que se aplican al nifio
0 a la nifa.

9. A que su padre, su madre o las personas cuidadoras reciban ayuda
psicoldgica o social por parte de personal cualificado.

10. A rechazar medicamentos y tratamientos experimentales. Solo los padres y
las madres o los tutores legales podran autorizar la utilizacion y la retirada de
estos tratamientos, conociendo sus riesgos y ventajas.

11. A estar protegidos por la Declaracion de Helsinki de la Asamblea Médica
Mundial cuando reciban tratamientos experimentales.

12. A no recibir tratamientos médicos inutiles y a no soportar sufrimientos fisicos
y morales que puedan evitarse.

13. A contactar con su padre, su madre o las personas cuidadoras en momentos
de tension.

14. A ser tratado/a con tacto, educacion y comprension, y a que se respete su
intimidad.

15. A ser atendido/a por personal cualificado que conozca sus necesidades
fisicas y emocionales.

16. A ser hospitalizado/a junto a otros nifios y nifias.

17. A disponer de estancias en el hospital que cumplan con las normas de
seguridad, y estén equipadas con el material necesario para que los nifos y

las nifias puedan ser atendidos y educados y puedan jugar.
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18. A seguir estudiando durante su permanencia en el hospital, y a contar con el
material didactico necesario que aporte su colegio, sobre todo si la
hospitalizacion es larga. El estudio no debe perjudicar el bienestar del nifio o
de la nina ni obstaculizar su tratamiento médico.

19. A seguir estudiando cuando la hospitalizacion es parcial (solo durante el dia)
o la convalecencia se realiza en su casa.

20. A disponer de juguetes, libros y medios audiovisuales adecuados a su edad.

21. A recibir los cuidados que necesita si su padre, su madre o las personas
autorizadas se los niegan por razones religiosas, de diferencia cultural, de
prejuicios o no estan en condiciones de dar los pasos oportunos para hacer
frente a la urgencia.

22.A recibir ayuda econdémica y psicosocial cuando los examenes y/o
tratamientos se tienen que hacer en el extranjero.

23. A que su padre, su madre o las personas cuidadoras pidan la aplicacion de
esta carta en cualquier pais, aunque no forme parte de la Comunidad

Europea.

La respuesta de los hospitales a estos requerimientos normativos han
impulsado el avance en la mejora de la atencion sanitaria de calidad hacia este
grupo de edad tan vulnerable. Los cambios en las infraestructuras hospitalarias, la
aplicacion de técnicas psicolégicas y la modificacion de las rutinas en el hospital son
los tres grupos de estrategias que han demostrado ser eficaces para optimizar la
calidad asistencial, entendida no desde la gestion sino como indicador de

satisfaccion del paciente?.

Es evidente, que en los ultimos afios se han producido importantes cambios

en la atencién pediatrica. En la ultima década hemos observado un creciente
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avance en el estudio de la ansiedad en el nifio durante el preoperatorio y de sus
consecuencias, mas o menos severas, como ansiedad durante la induccién de la
anestesia, agitacion al despertar, dolor posquirargico y cambios conductuales que

pueden aparecen en casa tras la operacioén quirurgica.

La importancia del estudio de la ansiedad pediatrica preoperatoria se puede
apreciar en el aumento de la publicacion cientifica sobre el tema. Hemos realizado
una busqueda rapida en MEDLINE, una de las base de datos mas utilizadas por la
investigacion biomédica, con unas 4800 revistas indexadas, utilizando las palabras:
((child*) AND preop*) AND anxiety. De los 530 articulos publicados desde 1966, solo

en los ultimos 10 afnos se han publicado 276.

Los problemas que puede provocar una elevada ansiedad prequirurgica en el
nifo tienen un peso relevante en la experiencia vivida por el nifo y sus padres. Los
importantes progresos en la seguridad de la anestesia del nifio, en las condiciones
de la hospitalizacién y en la humanidad de los cuidados no han sido acompanados
por una disminucion de la frecuencia de esos problemas®. La experiencia de los
padres y de los nifios se fundamenta en aquello que ellos evidencian, el ver a un
nifo angustiado antes de la anestesia o al despertar, o observar problemas al llegar

a casa influyen negativamente en su apreciacion de los cuidados prestados®.

Cuando un nifio ingresa en un hospital toda la familia se ve afectada,
independientemente de los dias que dure el ingreso o de la enfermedad que lo haya
provocado. La ansiedad debe entenderse como una sefial de alerta que advierte de
un peligro inminente y permite a las personas tomar medidas para afrontarla®. 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®.
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En los nifios, la ansiedad puede ser expresada de diversas formas.
Concretamente en quiréfano el nifio puede verbalizar el miedo, requerir informacion
del proceso, pedir marchar a casa o retraerse sobre si mismo manteniéndose pasivo
a lo que acontece a su alrededor. Estos son sélo algunos de los comportamientos
que podemos observar en la sala de espera de un hospital, ya que se presenta

como un medio hostil a su rutina habitual.

Los esfuerzos por disminuir la ansiedad preoperatoria en la sala de espera
tienen como objetivo conseguir un nifo mas colaborador durante la induccién de la
anestesia, porque los comportamientos que puede mostrar durante la aplicacién de
la mascarilla facial pueden ser emocionalmente muy traumaticos, pudiendo apreciar
sus consecuencias el mismo dia de la intervencion quirdrgica o ir mas alla de su

paso por el hospital®’.

Sin embargo, como veremos mas adelante, el afrontamiento emocional
desadaptativo a la situaciéon de estrés depende de muchos factores, de los cuales
podriamos destacar la madurez del nifio, su edad, el grado de ansiedad
prequirurgico, el temperamento, las experiencias previas o el grado de ansiedad de

sus progenitores®.
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1.2.1. Las consecuencias de la ansiedad preoperatoria

La evaluacién de la ansiedad del nifio en todos los periodos preoperatorios,
ha confirmado que el momento mas estresante se presenta durante la aplicacion de

la mascarilla facial para la induccién de la anestesia®.

McLaren et al.™

grabaron el camino a la sala de induccién hasta la aplicacién
de la mascarilla facial durante la induccién de la anestesia a 293 nifios de 2 a 10
afios. Las grabaciones se evaluaron para cuantificar y delimitar los comportamientos

y conductas que mostraba el nifio en las cuatro fases:

- Camino a la sala de induccion.

- Entrando en la sala de induccion.

- Al presentarle la mascarilla facial (presentacién de la mascarilla facial).

- Durante la induccion de la anestesia, momento en el que el nifio esta
todavia consciente pero comienza a respirar los gases
anestésicos a través de la mascarilla facial (aplicacién de la

mascarilla facial).

Todos los nifios fueron acompafiados por uno de sus padres y ninguno
recibié medicacion sedativa. Los autores demostraron que mas del 40% de los nifios
presentd algun tipo de comportamiento estresante durante la induccién de la
anestesia y que el 17% de ellos sufri6 un estrés significativo caracterizado con

conductas como intentos de escapar, llorar, chillar o verbalizar miedo.

El comportamiento mas comun en el nifio fue la resistencia no verbal, como

intentar quitarse la mascarilla facial de la cara, este comportamiento fue
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caracteristico durante el 42% del tiempo total evaluado en la fase de aplicacion de la

mascarilla facial .

En este estudio los autores mostraron que hay dos perfiles de estrés en el
nifo: el primero que denominaron “acute distress” (angustia) que contiene
comportamientos que van en aumento durante las siguientes fases. El
comportamiento mas caracteristico de este perfil es la resistencia verbal y son
conductas mas propias de los nifos mas pequenos. El segundo perfil se caracteriza
por comportamientos que nombraron “anticipatory distress” (angustia anticipada)
cuyas conductas alcanzaron su punto maximo durante la presentacion de la
mascarilla facial, y los comportamientos mas significativos fueron verbalizar

emociones negativas o intentar retrasar el procedimiento.

Los autores subrayan la importancia de prestar atencion a las conductas del
nifo durante la presentacion de la mascarilla facial. Seria en esta fase en la que se
podria medir de forma mas precisa la evaluacion de la angustia en los nifios mas
mayores, ya que los comportamientos que se muestran aqui pueden retrasar el
procedimiento anestésico. Por ejemplo, si el nifio ofrece resistencia verbal durante la
fase de la presentacion de la mascarilla facial, no es inusual que durante la fase
siguiente, aplicacién de la mascarilla facial, su comportamiento sea de resistencia

activa, como querer quitarse la mascarilla facial o cubrirse la cara con las manos.

Otro momento muy estresante para el nifio es tener que separase de sus
padres e ir a la induccion de la anestesia sin ellos. En un estudio longitudinal
prospectivo de una muestra de 163 nifos de 2 a 10 afos se demostré que la
ansiedad del nifio aumentaba cuando era separado de sus padres y es conducido

hacia la sala de induccion. En este trabajo solo el 36% de los nifos fueron

28



Capitulo 1: Protocolo de estudio Antecedentes

premedicados y solo el 25% contd con la presencia de sus padres durante la

induccion de la anestesia'".

Tratar a tiempo la ansiedad prequirurgica es de vital importancia porque altos
niveles de ansiedad pueden producir cambios comportamentales posquirirgicos

incluso dos semanas después de la cirugia. Kain et al."

demostraron que el 54% de
los nifios habia tenido pesadillas, ansiedad a la separacién de los padres y
problemas con la comida en las dos semanas siguientes a la intervencion quirdrgica,

el 20% todavia sufria alguno de estos comportamientos a los 6 meses, y al afio aun

se observaba en el 7,3%.

Trabajos mas recientes siguen demostrando la necesidad de tratar la

ansiedad en el preoperatorio. Kain et al."

realizaron el seguimiento de los cambios
en el comportamiento de 241 nifios de 5 a 12 afos en cuatro momentos tras el

proceso quirurgico:

- El dia de la intervencion.
- A las 24 horas posintervencion.
- A los tres dias posintervencion.

- A los 14 dias posintervencion.

En este estudio los autores controlaron las variables de: intervencién
quirdrgica, poblacion, procedimiento y manejo anestésico, y tratamiento de dolor
posoperatorio. Todos los nifios realizaron una visita preoperatoria junto con sus
padres 7 a 10 dias antes de la intervencién quirdrgica y ninguno recibié medicacién

sedativa.
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Los nifios fueron distribuidos en dos grupos segun su ansiedad® en la sala de
espera, asi, un total de 44 nifios fueron asignados al grupo “nifilos con ansiedad”,
estos arrojaron una media en la puntuaciéon de ansiedad de 60 (desviacién estandar
de 14) y un total de 197 nifios fueron asignados al grupo de “nifios sin ansiedad”, y
cuya media de puntuaciéon de ansiedad fue de 30 (desviacion estandar de 8). Los
autores ademas aclaran que los “nifios con ansiedad” mostraron conductas como

llorar, gritar, miedo y panico entre otras.

La comparacion entre los dos grupos de nifos mostraron diferencias
significativas en la evaluacion del dolor. El grupo de nifios con ansiedad en la sala
de espera manifestd mayor dolor posoperatorio hasta 7 dias después de la cirugia, y
consumio mas analgesia durante los 14 dias posteriores a la intervencion quirargica.
La agitacion posquirurgica también observo diferencias, concretamente, 9,7% de los
nifos con ansiedad mostraron agitacion, frente al 1,5% del grupo de nifios sin

ansiedad.

El patron de la alimentacién también se modificd entre los dos grupos. Los
habitos alimentarios variaron entre los grupos los dias 1 ( el dias de la intervencién)
y 2 (al dia siguiente). En el primer dia, el 10% de los nifios con ansiedad
prequirdrgica mostré peor conducta alimentaria frente al 1% de los nifios sin

ansiedad. Asi mismo, al segundo dia, la relacion también fue significativa entre los

°La ansiedad fue medida con la escala "modified Yale Preoperative Anxiety Scale" (mYPAS). Mas
adelante se explica el proceso de traduccion y validacion al espafol de esta herramienta.

4 Evaluado con la escala Parent’s Postoperative Pain Measurement (PPPM) original de Chambers CT,
Reid GJ, McGrath PJ, Finley GA. Development and preliminary validation of a postoperative pain
measure for parents. Pain 1996;68:307-13, y validada al espafiol por Ullan AM, Perellé M, Jerez C,
Goémez E, Planas M, Serrallonga N. Validacién de la version espafiola de la escala de evaluacion del
dolor postopeartorio Parent’s Postoperative Pain Management. An Pediatr 2015;1-11.
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grupos, el 6% de los nifios con ansiedad prequirdrgica presentdé cambios en el

patrén de la alimentacién frente al 0% observado en los nifios sin ansiedad.

Por ultimo, también encontraron diferencias en el patrén del suefo, el grupo
de nifos con ansiedad elevada observo el primer dia de estudio problemas para
dormir o permanecer dormido, asi como despertarse llorando. Los cambios en el
patron del suefio ya no fueron significativos entre los dos grupos tres dias después

de la intervencion quirargica.

Elevados niveles de ansiedad preoperatoria en la sala de espera en el nifio

predicen también ansiedad durante la induccion de la anestesia'®.

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

nivel de:

1. El comportamiento.
2. Los patrones del suefno y de la alimentacion.
3. Aumento del dolor posoperatorio y el consumo de analgesia.

4. Incremento de la incidencia de agitacion posquirurgica.

Todos estos problemas no hacen mas que dar peso al argumento de que
hay que promover estrategias de soporte y preparacion prequirurgica. Conscientes
de la importancia de disminuir la ansiedad preoperatoria en el nifo, algunas
publicaciones orientan al personal que atiende al nifio a disminuir su ansiedad y a

identificar las intervenciones mas idéneas para manejar la situacion”'°.

Ahora que tenemos una idea de cuales son las consecuencias de una

elevada ansiedad preoperatoria, necesitamos saber los predictores.
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1.2.2. Factores de riesgo para desarrollar ansiedad

preoperatoria

Los principales estresores durante la hospitalizacion del nifio se relacionan
con su edad, su desarrollo cognitivo, las experiencias previas, el temperamento y

sus habilidades de afrontamiento.

Segun Méndez et al.' los estresores infantiles mas importantes durante una

hospitalizacion son:

* Enfermedad.

* Dolor.

* Entorno hospitalario: ambiente no familiar, presencia de extranos.

* Exposicion a material médico: procedimientos médicos invasivos.

* Anestesia: miedo a no despertar.

* Separacion de los padres, familiares y amigos.

» Estrés de las personas acompafantes (generalmente los padres).

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

* Pérdida de autonomia, control y competencia personal.

* Incertidumbre sobre la conducta apropiada.

* Muerte.

Varughese at al."’

identificaron los factores predictores de comportamientos
de rechazo a la mascarilla facial durante la induccién de la anestesia. La
identificacién precoz de estos factores permitiria segun los autores predecir la

ansiedad que pudiera manifestar el nifio durante la induccion de la anestesia. Para
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ello estudiaron un grupo de 861 nifos en edades comprendidas entre 1 y 13 afos
que iban a ser intervenidos bajo anestesia inhalatoria. Todos los nifios entraron en
la sala de induccion con uno de sus padres. EI comportamiento observado en el
nifo durante la induccién anestésica fue evaluado con la escala "Induction
Compliance Checklist" (ICC). La herramienta es un listado de once comportamientos
que el nifio puede presentar durante una induccion inhalatoria. Los autores
propusieron una reestructuracion de los items, clasificando estos en varias
categorias y convirtiendo la escala en una herramienta de tres o dos rangos, segun
la suma total de los comportamientos observados.

La herramienta transformada en tres categorias estaba configurada por los
siguientes comportamientos:

* Comportamiento perfecto. Los nifios colaboran durante la induccion
de la anestesia siguiendo las indicaciones del anestesidlogo. No
muestran conductas de rechazo a la mascarilla facial. La suma total
de la herramienta es cero: ICC = 0.

* Comportamiento moderado. Los nifios muestran resistencia leve
como intentar quitarse la mascarilla facial: la suma total de las
conductas observadas en los nifios es de uno a tres: ICC < 4.

* Comportamiento deficiente. Los nifios observan comportamientos de
resistencia activa como gritar, empujar, dar patadas y necesitan
restriccion fisica: ICC = 4.

La herramienta categorizada en dos items se descomponia en:

* |CC =0: Induccion perfecta. Igual que el anterior, es un nifio que

colabora durante la anestesia y no muestra conductas de miedo o

ansiedad.
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* |CC >0: Induccidon no perfecta. El nifio muestra resistencia a la
mascarilla.

Se evalud también la ansiedad preoperatoria con la escala "modified Yale
Preoperative Anxiety Scale" (mYPAS), categorizando los nifios, segun los resultados
de la escala, en dos grupos, los nifios con mYPAS < 40 (no ansiedad) ,y mYPAS >
40 (ansiedad).

El resultado de este estudio fue una formula que puede usarse para predecir
el comportamiento del nifio durante la induccién de la anestesia. La férmula puede
predecir dos tipos de resultados en el comportamiento observado durante la
induccién de la anestesia.

* ICC=4vsICC<4
* |CC>0vsICC=0

En este estudio el 21% del total de niflos observaron una puntuacion de la
ICC = 4, y los factores que aumentaron las probabilidades de esta puntuacion,
caracterizada por comportamientos como gritar, empujar, dar patadas y necesitar
restriccion fisica son:

* Laedad (menor de 4 anos).

* Poco tiempo de preparacion preoperatoria.

* Elevados niveles de ansiedad en la sala de espera (mYPAS >40).

* Experiencia de anestesias anteriores, pero esta variable solo fue
significativa en nifios con edad escolar, aunque el efecto mejoraba si
estos asistian a la visita preoperatoria.

El resto de variables como el sexo, la raza, el riesgo anestésico (ASA), el

ayuno o la administracion de medicacion ansiolitica no resultaron significativas para

predecir estos comportamientos durante la aplicacion de la mascarilla facial.
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En la féormula que proponen los autores hay que incluir las variables
predictoras de comportamientos de rechazo a la aplicaciéon de la mascarilla facial
durante la induccién de la anestesia. Ver Tabla 1.

Tabla 1. Listado de variables predictoras de comportamiento de rechazo a la
mascarilla facial durante la induccién de la anestesia.

Nombre de la variable Etiqueta de la variable
Género Nifio / Nifia

Raza Caucésica / No caucasica
ASA L1 o I

Procedimiento Quirdrgico / No quirargico
Ayuno horas de ayuno
Preparacion Tiempo en minutos en la sala de espera
mYPAS >40vs <40
Premedicacion Si/ No

Experiencias previas Si/ No

Edad Edad en afos

Visita preoperatoria Si/ No

Dicha formula, es un buen intento de predecir en la sala de espera las
conductas y comportamientos que observara el nifio durante la aplicacién de la
mascarilla facial en la induccién de la anestesia, sin embargo no hemos encontrado
ningun estudio, excepto del mismo grupo de investigadores'® que adapte la férmula
en sus publicaciones.

1.° evaluaron en un estudio de cohortes a 1224 nifios entre tres

Davidson et a
y doce afios. Los factores de riesgo que asociaron con una elevada ansiedad

durante la induccion de la anestesia fueron:
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* Nifos pequefos.

* Padres con ansiedad durante la induccion de la anestesia.

* Problemas previos con otros profesionales de la salud y haber sido

atendido en un hospital mas de cinco veces.

En cambio los factores disminuyeron de la ansiedad peroperatoria fueron:

* La preparacion previa (independientemente de la estrategia utilizada).

* Ingreso hospitalario el mismo dia de la intervencion quirargica.
Ambos estudios muestran factores predictores y protectores de ansiedad durante la
induccion de la anestesia. A continuacion desarrollaremos un poco mas estos
factores de riesgo para desarrollar ansiedad preoperatoria y los articulos que los

sostienen.

1.2.2.1. Edad

Numerosos estudios coinciden en delimitar la edad como uno de los factores
mas determinantes de desarrollar ansiedad preoperatoria. En Varughese et al."’
hemos podido ver como la edad, en concreto, el nifo menor de cuatro afos tiene
mas probabilidad de mostrar compartimentos de rechazo durante la aplicacion de la
mascarilla facial. En el estudio de Davidson et al." los nifios en riesgo de presentar
mayor ansiedad durante la induccion de la anestesia tenian una edad medida de 7

anos, con una desviacion estandar de 2 arios.

Dreger y Tremback’ en su articulo de manejo de la ansiedad preoperatoria
del nifio argumentan la necesidad de focalizar las intervenciones a realizar en el

nifo segun la edad. Categorizan la edad en tres grandes grupos:

1. Del nacimiento a los tres afios. Es una etapa sensorio-motora. La fuente

principal de ansiedad incluye los ruidos fuertes y repentinos y la pérdida del
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apoyo postural. Miedo a las personas extrafias y a los lugares no familiares vy,
sobre todo, ansiedad a la separacion.

2. De los tres afios a los seis. Se caracteriza, segun los autores, por el
pensamiento concreto. Los niflos tienen miedo a las agujas y al dolor, y
poseen una imaginacion activa y pensamiento magico que alimenta los
temores.

3. De los seis a los 12 afos. En esta etapa el nifio ya puede razonar, tanto
inductiva como deductivamente y puede entender la causa y el efecto. Los
nifos pueden expresar elevados indices de ansiedad si no tienen una
preparacion previa debido a su capacidad de procesar la informacion.
Ademas, sus niveles de ansiedad pueden a veces estar influenciados por

experiencias previas’.

Entre las edades que parecen ser las que predicen mas ansiedad

preoperatoria son los nifios que tienen de 1 a 5 afios™".

En un estudio en el que los nifios entraban con sus padres durante la
induccion de la anestesia se demostré que la edad se correlacionaba negativamente
con la ansiedad durante la induccion de la anestesia (r = -0,537; p = 0,01). El nifio
mas calmado durante la induccién de la anestesia era significantemente mayor: 6,9

afios, que el nifio mas pequefio: 2,6 afios®.

Kim?' categoriza la edad en su estudio de 0 a 2 afios, de 3a 6 afios y de 7 a
12 afos para estudiar la necesidad de medicacion sedativa segun la edad, el tiempo
de espera y el género segun la puntuacion total de la escala "modified Yale
Preoperative Anxiety Scale" (mYPAS). La edad, en concreto los nifilos de seis afos

0 menores, consumen mas medicacién ansiolitica que los nifilos de mayor edad.
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Es dificil delimitar con precision qué edad es la que mas aumenta la
incidencia de mal comportamiento durante la induccién de la anestesia porque cada
estudio divide la edad y la categoriza en diferentes rangos. El personal clinico en
este sentido solo puede adaptarse a las caracteristicas del nifio y de sus padres y
de la afirmacion que los nifios mas pequefos son mas propensos a manifestar
comportamientos de rechazo a la mascarilla facial, y que esta edad es
aproximadamente hasta 5-6 afios. Los nifios mas mayores pueden beneficiarse de

las técnicas de afrontamiento que veremos mas adelante.

1.2.2.2. Género

Kain et al.?

no encontraron diferencias significativas entre el sexo del nifio y
su ansiedad (evaluada con la mYPAS) y su comportamiento (evaluado con la ICC)
durante la aplicacion de la mascarilla facial cuando eran acompafiados por uno de
sus padres durante la induccién de la anestesia. Patel et al.?® también evaluaron la
ansiedad preoperatoria en un estudio de intervencion usando video juegos. El

género del nifio tampoco fue significativo en los valores de la ansiedad observada,

evaluada con la escala mYPAS.

Un publicacién reciente en adultos indica que la ansiedad preoperatoria es
superior en las mujeres que en los hombres, los autores atribuyen al hecho que los
hombres pueden no haber expresado sus temores y admitir sus debilidades por
normas impuestas por la sociedad. En este estudio 400 pacientes completaron un

cuestionario sobre los miedos que les provocaban la ansiedad prequirtrgica®.

Las diferencias en la ansiedad en el nifio segun el género no son
significativas, en ninguno de los estudios encontrados, tal vez la razén sea que las

normas sociales se van acentuando con la edad.
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1.2.2.3. Ansiedad de los padres

Los padres juegan un importante papel en el manejo de la ansiedad de sus
hijos, tal es asi, que algunos estudios recomiendan disminuir la ansiedad de los
padres antes de quiréfano con el fin de disminuir la ansiedad de sus nifios >%°. Un
afrontamiento inadecuado de los padres al ingreso hospitalario puede incrementar el
estrés de sus hijos'®. En concreto, elevados niveles de ansiedad de los padres se
relaciona con elevados niveles de ansiedad en el nifio durante la induccién de la
anestesia'>®. Al contrario, los padres con bajos niveles de ansiedad y aunque sus
hijos tengan elevados niveles de ansiedad pueden ser una gran ayuda durante la

induccion de la anestesia®.

La relaciéon padre-nifio es tan importante que algunos autores argumentan
que debe considerarse como una unidad cuando evaluamos en el nifio el riesgo de
la adaptacion al estrés o valoramos la posibilidad de posibles intervenciones, como
puede ser el acompafamiento de uno de sus padre durante la induccién de la

anestesia™%.

En un estudio de mas de 400 nifios que fueron acompafados por uno de sus
padres durante la induccion de la anestesia se evidencié que un nifo colaborador
durante la induccién de la anestesia tenia a su lado un padre con unos niveles de
ansiedad bajos. Ademas esos padres valoraron muy positivamente la importancia
de la preparacion prequirdrgica y el manejo en el aprendizaje de las técnicas de

afrontamiento?.

Otro estudio encontré que es la ansiedad materna la que mas influye en la
ansiedad del nifio'", llegando a mostrar que el nifio de una madre ansiosa en el

preoperatorio es 6,6 veces mas propenso a desarrollar indiferencia o estar mas
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retraido durante el postoperatorio, y 4,8 veces mas probable de tener problemas en

el patron del suefio hasta seis meses después de la cirugia.

Por tanto, disminuir la ansiedad de los padres tiene un efecto positivo en la
ansiedad y el miedo de sus hijos®’. Asi, un padre activo y colaborador puede reducir
el estrés de su hijo. Sin embargo, un padre muy ansioso no puede responder a las
necesidades de su hijo si este estd manifestando comportamientos de estrés. Al
contrario, el estrés de su hijo aumenta su ansiedad haciendo que sea incapaz de

responder con eficacia®.

1.2.2.4. Encuentros hospitalarios previos

Kain et al."' demostraron que los nifios con experiencias quirdrgicas previas
obtuvieron unas puntuaciones mayores de ansiedad preoperatoria que los nifios que
no tuvieron encuentros previos. Davidson et al.” aun delimitaron mas este factor de
riesgo y demostraron que los nifios que habian tenido algun problema con algun
proveedor de salud o los que habian tenido mas de cinco ingresos hospitalarios,

tenian mas riesgo de presentar ansiedad durante la induccion de la anestesia.

En un estudio reciente, también los encuentros traumaticos previos con
meédicos o dentistas aumento la resistencia y la poca colaboracién del nifio durante

la induccidn de la anestesia®®.

Es muy importante tratar la ansiedad preoperatoria, y ser especialmente
cuidadosos en el primer encuentro del nifo con eventos tan estresantes como una
intervencion quirdrgica, ya que esta demostrado que un adulto con altos niveles de

ansiedad ha padecido de pequefio experiencias ansiosas?.
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1.2.2.5. Temperamento de los nifnos

El temperamento de los nifios ha sido ampliamente evaluado en la literatura
encontrada, y ha sido utilizado para medir cual de sus componentes esta

relacionado con la ansiedad preoperatoria.

Una de las escalas utilizada para evaluar el temperamento de los nifios es la
"Emotionality, Activity, Sociability and Impulsivity" (EASI). Esta herramienta
distribuye los items en cuatro dominios, cada uno de los cuales evalla una faceta
del temperamento. Estas dimensiones son emocionalidad, actividad, sociabilidad e

impulsividad.

Se ha demostrado que los niflos con elevadas puntuaciones en la dimension
actividad e impulsividad tienen mas riesgo de experimentar niveles de ansiedad
significativos sobretodo durante la induccion de la anestesia y de presentar

conductas de rechazo y resistencia durante la aplicacion del mascarilla facial'"%.

Ademas, altos niveles en la subescala impulsividad también han demostrado
ser predictores de cambios en el comportamiento del nifio hasta dos semanas
después de la cirugia, comparando con los niflos con menos niveles de

impulsividad™".

Kain et al.*® evaluaron la calidad del suefio monitorizando a un grupo de
nifos antes y después de la intervencion quirdrgica. Mostraron que los nifios con
bajos niveles en la subescala sociabilidad tenian problemas con el suefio, como
aumento en el nimero de veces que se despertaron por la noche o tiempo real total
de suefio. Asi mismo, estos nifios manifestaron mas predisposicion a tener ansiedad

preoperatoria.
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1.2.3. Tratamiento de la ansiedad preoperatoria

Las intervenciones para manejar la ansiedad preoperatoria en el nifio se

pueden categorizar en tres grandes lineas:

1. Administracion de medicacion sedativa antes de la intervencién
quirdrgica.
2. Entrada de padres durante la induccién de la anestesia.

3. Programas no farmacoldgicos antes de la cirugia.

La intervencién a realizar antes de un procedimiento quirdrgico para
disminuir la ansiedad del nifio viene definida por las caracteristicas propias del
hospital, por el propio juico de los profesionales y por las habilidades comunicativas
del personal. Lo importante es poder evaluar las intervenciones que realicemos,
teniendo en cuenta a todos los actores implicados. Un ejemplo de ello es la
publicacion de Kain et al.* que estudiaron la preferencia de los padres respecto de
la intervencion a realizar en sus hijos cuando estos volvian a quiréfano por segunda
vez. Los nifios (n=83) habian sido sometidos a una cirugia anterior y, la primera vez
que fueron operados habian sido asignados aleatoriamente a algun grupo de
intervencion: 13 nifos habian sido premedicados, 27 habian entrado con sus padres
a la induccion de la anestesia, 10 nifios habian recibido sedacién y habian entrado

sus padres y 33 no habian recibido ninguna intervencion.

Los autores encontraron que mas del 80% de los padres eligieron entrar con
sus hijos durante la induccion de la anestesia, aunque en la intervencion anterior no
hubieran entrado con ellos, y ademas, la decisién de premedicar al nifio estuvo
influenciada en los padres por la ansiedad del nifio durante la cirugia anterior. En

definitiva, la experiencia de los padres y de los nifios respecto a lo sucedido en la
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intervencion anterior influyen en la decisién del tratamiento, probablemente también
influyen otros factores, como las experiencias individuales de los padres, pero lo
cierto es que en todo lo que concierne al tratamiento quirurgico del nifio, sus padres

o tutores han de tener un valor fundamental.

1.2.3.1. Tratamiento farmacolégico

El propdsito de la medicacion ansiolitica preoperatoria tiene como obijetivo el
disminuir la ansiedad del nifio para facilitar la induccién de la anestesia. El
tratamiento farmacoldgico para tratar la ansiedad prequirdrgica, aunque muy
utilizado, sigue siendo todo un reto para el anestesidlogo. Mientras algunos
anestesidlogos pediatricos utilizan la medicacion ansiolitica de forma protocolizada
otros premedican al nifo solo si este lo necesita. Sin embargo, identificar a los nifos
qgue mas se beneficien de su efecto y en que circunstancias administrarlos es un

gran desafio®.

Los ansioliticos como estrategias farmacoldgicas prequirdrgicas en niinos han
sido ampliamente utilizados®. Algunos autores sostienen que la premedicacion
ansiolitica no solo aumenta la cooperacion del nifio durante la induccion de la
anestesia minimizando el impacto emocional, sino que aumenta el grado de

satisfaccion de los padres®.

En un estudio en el que se administr6 midazolam como medicacion sedativa
se demostré6 que su empleo aumenta el coste para el servicio de salud ya que
aumenta el tiempo de estancia del nifio en la sala de recuperacion posquirurgica y
se aumenta el gasto monetario por la administracion de la medicacion®. Asi, los
efectos secundarios de la medicacién sedativa han promovido estudios a favor de

otros farmacos™®, y el auge en la aplicacién de estrategias no farmacoldgicas®’.
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McCann y Kain® realizaron una revisién sobre el manejo farmacolégico de la
ansiedad preoperatoria en nifios y afirmaron que en un 85%, el farmaco de eleccién
en las salas de espera de los Estados Unidos es el midazolam. Aunque las
publicaciones actuales estan evaluando los efectos sobre la ansiedad de otras
drogas, como la clonidina®, la dexmedetomidina® o el fentanilo® con efectos

sedativos y analgésicos muy prometedores*.

La clonidina y la dexmedetomidina versus midazolam tienen a favor que
ademas de ser ansiolitico, sus efectos se prolongan hasta el posoperatorio,
produciendo una disminucion del dolor y por tanto una disminucion en los
requerimientos de analgesia. Ademas, el sabor de la clonidina y la dexmedetomidina
es insipido lo que lo hace mas aceptable para los nifios mas pequefos que ofrecen
generalmente resistencia o pueden llegar a vomitar el midazolam por su sabor
amargo. Por el contrario, estos nuevos farmacos necesitan mas tiempo de
preoperatorio para notar sus efectos en la disminucién de la ansiedad. Mientras que
el midazolam precisa de 15-30 minutos de actuacién , estos precisan de 45 a 60

minutos36-2841

El citrato de fentanilo usado en el estudio de Velazquez™ tiene la ventaja de
su aceptacion, su forma de caramelo con palo lo hace muy apetecible por los nifios
de 3 a 6 afos. Los autores de esta publicacion indican que el grupo de midazolam

observé mas retraso en el despertar que los nifios premedicados con fentanilo.

Si uno de los debates actuales entre los anestesiélogos es proponer la
medicacién ansiolitica, otro es decidir si hay que prescribirla de forma rutinaria o no.
Wolf** nos describe un intenso debate entre anestesiélogos que estan a favor de la
premedicacion sedativa en pediatria y en contra. Los anestesidlogos pediatricos a

favor de la medicacion sedativa argumentan que®*:
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1. La ansiedad preoperatoria en niflos se asocia con resultados
adversos, y por lo tanto es imprescindible tratarla con
premedicacion ansiolitica.

2. El uso de midazolam preoperatorio en nifios se asocia con la
reduccioén de la ansiedad, tanto en los niflos como en sus padres.

3. La administracion de midazolam produce una disminucion de los
cambios en el comportamiento de los niflos postoperatorio.

4, Los padres de los nifios que reciben midazolam estan mas
satisfechos con la experiencia quirurgica.

5. La administracion de clonidina no solo reduce la ansiedad
preoperatoria, sino que reduce el dolor posoperatorio.

6. El midazolam produce amnesia anterégrada, lo que es beneficioso

para el nifio, ya que no recuerda lo ocurrido.

Los anestesidlogos que estan en contra de la generalizacién en la rutina

diaria de la premedicacion sedativa argumentan que*:

1. Los cambios en el tipo de anestésicos utilizados durante la induccién
de la anestesia pediatrica y los avances en las técnicas
anestésicas, reducen la necesidad de premedicacion sedativa.

2. En un gran numero de nifos, las estrategias de informacién
multimodal son una alternativa valida a la premedicacion.

3. La presencia de los padres durante la induccion de la anestesia
puede reducir la necesidad de premedicacion farmacoldgica

rutinaria.
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4, El midazolam como premedicacion posee una serie de caracteristicas
qgue lo hacen indeseable como medicacion previa a la intervencion
quirurgica en el paciente pediatrico.

5. El efecto especifico de midazolam para bloquear la memoria explicita
preservando al mismo tiempo la memoria implicita es un problema
grave especialmente en los nifios.

6. Si el anestesista decide que es necesaria la premedicacion
farmacoldgico, otros farmacos, como la dexmedetomidina o
clonidina, o la administracién intranasal de opiaceos de accion

corta son preferibles a midazolam.

El debate actual entre anestesidlogos pediatricos precisa encontrar el equilibrio
entre que nifos deben de ser sedados, con que medicacion y a que dosis
administrarlos, asi como, cuando prescribirlos para unificar criterios para el beneficio

y bienestar de los pacientes y de sus familias.

1.2.3.2. Tratamientos no farmacolégicos

Los estudios de las estrategias no farmacolégicas para reducir la ansiedad
en el nifo se han centrado en dos lineas de actuacién, las que se realizan dias
antes de la intervencion quirurgica y las que se llevan a cabo el mismo dia de la

intervencidn %3,

Las técnicas utilizadas para ayudar al nifio a afrontar la situacion de estrés
de una intervencion quirdrgica han ido cambiando con los avances cientificos.
Vamos a hacer un breve resumen de las técnicas de preparacién mas importantes

utilizadas, empleando como punto de partida el articulo de Moix'*.
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Principales técnicas preparatorias propuestas por Moix:

1. Transmitir informacion: Los nifios también necesitan ser informados
de lo que va a pasar y de las sensaciones que va a tener. La
experiencia nos dice que no es inusual que todavia lleguen al hospital
nifos que no saben a que han venido porque sus padres no les han
informado. Algunos vienen a quiréfano a “hacerse una foto”, esta
actitud de los padres es contraproducente, y en muchas ocasiones va
en su contra, ya que el nifo al despertar de la anestesia esta muy
enfadado con ellos porque “le han mentido”. Hay que ofrecer
informacién al nifio, sin embargo, esta informacion debe de hacerse
adaptada a su edad. Es importante instruir a los padres en que
informacién deben proporcionar y en como. Cuando el nifo llega al
hospital y en concreto a la sala quirdrgica la enfermera desconoce “lo
que sabe el nifio”, preguntas indirectas como “;a qué has venido al
hospital?” pueden ayudar al personal a dirigir la trasmision de
informacién.

2. Terapia de juego o juego médico: En esta técnica, el nifio juega con
material médico del hospital. El nifio se familiariza con él y aprende
para que sirve o para que se va utilizar. En quiréfano la terapia con
material médico se utiliza con la mascarilla facial. El nifio antes de
entrar a quiréfano se familiariza con la mascarilla, como se coloca,
como se sopla y para que sirve. La eficacia de esta técnica ha sido
evaluada en varios trabajos'%*.

3. Modelado: Técnica muy utilizada para preparar a los nifios antes de
una cirugia. En esta técnica padres y nifios han de contemplar un

video en el que se muestran las etapas por las que va a pasar el nifio
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desde su ingreso en el hospital hasta su regreso a casa. El modelado
puede ser activo o pasivo. En el pasivo, los padres y nifios se limitan
a ver la pelicula y en el activo, los nifos han de imitar los
comportamientos que se muestran en el video.

4. Dibujo: El dibujo ayuda a que los nifios expresen su imaginacion. A
través de sus dibujos nos podemos hacer también una idea clara de
qgue informacion poseen y conseguir modificar sus ideas erréneas.

5. Visita al hospital: La visita preoperatoria utilizada en muchos centros
es una buena técnica de preparacién prequirdrgica porque ayuda al
nifo a familiarizarse con el entorno.

6. Distraccién: como hemos comentado anteriormente la distraccion es
una técnica muy utilizada. Segun Moix™ las personas no somos
capaces de procesar, de forma consciente, dos informaciones al
mismo tiempo, o sea, no podemos prestar atencion a dos estimulos
diferentes a la vez. Partiendo de esta premisa, si cuando sentimos
dolor se logra que la atencién se desvie hacia otro estimulo, el dolor
disminuira o desaparecera. Lo mismo ocurre con la ansiedad, si al
mismo tiempo producimos un estimulo de distraccion (payasos, video
juegos, leer o ver la television), la ansiedad disminuira. Dentro de la
distraccion también podemos encontrar las técnicas de relajacion, y
hablar con el nifio de algo que le guste o comentar su programa
favorito.

7. Entrenamiento de los padres: Como hemos comentado anteriormente,
los padres poseen un papel esencial el dia de la intervencién de su
hijo, un padre con elevados niveles de ansiedad es mas probable que
su hijo también posea elevados indices de ansiedad. Moix'* propone

el entrenamiento de los padres como una técnica de preparacion
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preoperatoria de sus hijos. Argumenta que los padres deben ser
entrenados en:

a. Ser conscientes que la ansiedad de sus hijos depende en gran
medida de su comportamiento.

b. Como dar la informacion a sus hijos y palabras a evitar, como
“dolor” o “pinchar”.

c. Que no deben engafiar a los hijos, para no perder la confianza.

d. Que deben dedicar tiempo al nifio para que este pregunte.

e. Que no deben dar mas informacion al nifio de la que este
solicita.

f. Que deben dejar que sus hijos se expresen, liberando sus
sentimientos, evitando frases como “los valientes no lloran”.

g. Resaltar al nifio la importancia y aspectos positivos de la
intervencion quirurgica.

h. Aumentar la confianza en el personal que va a tender a su hijo.

i. Poneren la maleta el juguete o mufeco preferido del nifio.

j- Que puede acompanar a su hijo el mayor tiempo posible, pero
si en alguna ocasién deben separarse, es conveniente no dar
fuertes abrazos o besos, el nifio puede sentir esta reaccion
muy estresante, es necesario que el padre/madre actiuen de

forma natural.

Como hemos mencionado las técnicas de preparacion psicolégica han ido
cambiando con los avances cientificos y los estudios realizados, evidenciandose

notables cambios en la practica clinica a lo largo de las Gltimas décadas®.
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A principios de los anos 60, las intervenciones estaban orientadas a la
informacion y disenadas para facilitar las emociones y la confianza con el equipo
asistencial. A mediados de 1970 hay un cambio hacia los programas de modelado
(aprendizaje mediante la observacién). Estos programas fueron seguidos por los
estudios que examinaron la utilidad de la ensefanza de técnicas de afrontamiento
en los nifos y sus padres, que encontré6 que la ensefianza explicita de estas
técnicas mejoraron incluso los preparativos de las técnicas de modelado mas
eficaces. A principios de los 80, hubo consenso que la preparacion efectiva debia
incluir la ensefanza de habilidades de afrontamiento y la participacion activa de los
padres. Esta forma de preparacion se amplié a finales del 1980 con la preparacion
de profesionales especializados en la preparaciéon del nifo antes de la cirugia, y la

educacion en habilidades de afrontamiento*®2.

A finales del siglo pasado, un panel de expertos indicé que el desarrollo de
habilidades de afrontamiento es la intervencion preoperatoria mas eficaz, seguido
por el modelado, la terapia de juego y la visita a la sala de operaciones, el material
impreso quedaba como el menos eficaz. Curiosamente, estos resultados también
indicaron que la mayoria de los hospitales pediatricos empleaban las intervenciones

menos costosas y menos eficaces*.

Recientemente se ha publicado un estudio que indica que los programas de
preparacion preoperatoria, considerados esenciales, centrados en el modelado han
dejado de ofrecerse en las unidades de cirugia ambulatoria. Argumentan también
gue se realiza poca preparacion y mal adaptada a las caracteristicas individuales del

nifio y la familia®®.

El modelado filmado es la técnica mas empleada aun cuando la evidencia

existente sugiere que no es la técnica mas efectiva. Sin embargo las rutinas
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hospitalarias de trabajo y atencion al usuario hacen que las actividades que se
realicen se lleven a cabo minimizando los costes en esfuerzo y tiempo de aplicacion.
La aplicacion sistematica en los hospitales deberia contemplar la eficacia de esta

técnica®.

En la actualidad, el rapido acceso a las tecnologias de la informacion y
comunicacion ofrece la oportunidad de desarrollar programas de preparacion
quirdrgica adaptados a la web, en la que se puede acceder al programa las veces

que sea necesario y en el horario que mas convenga al nifio y la familia**.

Con la edad aumenta la capacidad de comprension, y se tiene mas
experiencia para procesar la informacion, sin embargo, como la cantidad de
informacion que los nifios son capaces de procesar depende de la edad y de su
nivel de desarrollo cognitivo®®, se hace necesario adaptar las técnicas y las

estrategias que se empleen con el objetivo de disminuir la ansiedad preoperatoria.

La combinacién de técnicas de preparacion parece que son mas eficaces, y

1.2 y Fortier’", que demostraron que un programa

asi lo afirmo el grupo de Kain et a
integral centrado en la familia y en el nifio no solo reduce la ansiedad preoperatoria

sino que mejora los resultados posoperatorios.
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El programa denominado por los investigadores ADVANCE® esta compuesto
por diferentes técnicas y estrategias cuyo objetivo principal es reducir la ansiedad

del nifio y de sus padres. Las actividades propuestas fueron:

1. Distraccion el dia de la intervencion.

2. Video y educacioén el dia antes de la intervencién.

3. Entrenamiento de los padres para el momento de la induccion.

4. Sugerencias a los padres de como ayudar a su hijo el dia de la
intervencion.

5. Ayuda también a los padres para disminuir su ansiedad.

6. Juego del nifio con la mascarilla facial antes de la intervencion

quirurgica.

Las actividades se distribuian en varios momentos:

1. El dia de la visita preoperatoria se les explicaba a los padres como ayudar a
su hijo y como prepararlo para el dia de la intervencién quirdrgica, asi como
instruirle en el mejor modo de comunicarse con él. Se les entregaba también
una videograbacion (que debian visualizar dos veces antes de la cirugia), un
kit con una mascarilla facial y sus instrucciones, para practicar en casa con

el nifio y tres tripticos con recomendaciones para manejar la ansiedad propia

® ADVANCE. Es el acrénimo del programa formado por miltiples componentes. Anxiety reduction
(objetivo del programa), Distraction on the day of surgery,Video modeling and education before the
day of surgery, Adding parents to the child’s surgical experience and promoting family centered care,
No excessive reassurance —a suggestion made to parents and based on the literature, Coaching of
parents by researchers to help them succeed, Exposure of the child via induction mask practice
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y la del nifo, instrucciones para distraer al nifio el dia de la intervencion
quirdrgica e informacién especifica sobre la induccion de la anestesia.

2. Dos dias antes de la intervencion quirdrgica los padres recibieron dos
llamadas de teléfono. La primera, 48 horas antes de la intervencién
quirdrgica para corroborar la adherencia al programa y la segunda, 24h
antes de la intervencion quirargica, para recordar a los padres como distraer
a su hijo al dia siguiente.

3. El dia de la intervencion quirdrgica en la sala de espera, el nifo recibié una
bolsa que contenia diferentes juegos de distraccion, como puzles o
rompecabezas, asi mismo, recibié una caja que solo podia abrir mientras
soplaba por la mascarilla facial durante la induccion de la anestesia.

4. EI dia de la intervencion quirdrgica durante la induccion de la anestesia los
padres eran alentados a utilizar las estrategias de distraccion si eran
necesarias. La caja con la sorpresa era abierta y los nifios podian hacer uso

del juego durante la aplicacién de la mascarilla facial.

Este programa de preparacion, para nifos de 2 a 12 afos, completé en 96
nifos, los otros nifios del estudio se beneficiaron de otras estrategias como entrada
de padres durante la induccion de la anestesia en 94 nifios, midazolam como
premedicacion sedativa a 0,5mg/kg 30 minutos antes de entrar a la sala de
operaciones en 98 nifios, y por ultimo el grupo control formado por 99 nifios que

recibieron el cuidado estandar.

Los beneficios observados en los nifios participantes del programa fueron:

- Menor ansiedad observada en la sala de espera comparada con los

otros grupos.
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- Menos ansiedad observada durante la aplicacion de la mascarilla
facial en la induccion de la anestesia. Significativamente menor que
con el grupo de padres e igual que el grupo de habia sido
premedicado.

- Menor incidencia de agitaciéon posquirdrgica. Sélo 10% de los nifios
de este grupo presentaron agitacion posquirurgica, frente al 24%
que la presentd del grupo control, 21% de los nifios del grupo de
nifos premedicados y 16% del grupo que entrd en la induccion de la
anestesia con sus padres.

- Menor consumo de analgesia posquirurgica.

- Alta hospitalaria mas temprana que en el resto de grupos. 20 minutos
antes que los nifios premedicados, 10 minutos antes que el grupo
control y 13 minutos antes que los nifios que habian entrado con

padres a la induccion de la anestesia.

Los beneficios evaluados en los padres fueron una menor ansiedad
preoperatoria en la sala de espera y durante la induccién de la anestesia. Los
autores afirman que el programa es costoso y que solo puede adaptarse en grandes
hospitales. El tiempo empleado por el personal fue evaluado también en este

estudio: 30 minutos o menos.

Este trabajo es la prueba mas reciente publicada que hemos encontrado en
el que la combinacion de técnicas y estrategias es mas eficiente y eficaz que sélo
una. Como dice Cohen® los componentes esenciales de una preparacion eficaz son
la combinacion del modelado, Ila implicacion de los padres, el aprendizaje de

técnicas de afrontamiento, las técnicas del juego y la informacion.
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Otros programas no farmacoldgicos, se basan en intervenciones la mayoria

de las veces utilizando técnicas de distraccion: la presencia de payasos® ™, |

a
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musicoterapia ™", la utilizacion de video juegos® o ver la television®’. No nos vamos

a extender en cada uno de ellos, pues la literatura es muy amplia. Sélo argumentar

que todos, como técnicas de distraccién ayudan a liberar el estrés de la situacion.

Ademas, como ya hemos dicho anteriormente estas técnicas nos permiten:

- Disminuir en mayor o menor medida la ansiedad, de los nifios y/o de
los padres.
- Disminuir el malestar.

- Aumentar la cooperacion del nifio durante la induccion de la anestesia.

Sin embargo, aunque para la practica diaria de cada hospital en particular
hayan sido eficaces, no se pueden generalizar los resultados y, en ocasiones

no se pueden comparar entre ellos.

Yip et al.¥’

en una revisién de ensayos controlados aleatorios sobre las
intervenciones no farmacolégicas para ayudar en la induccion de la
anestesia y publicados en los ultimos 10 afios, concluyeron que los estudios
proporcionan informacion util y de relevancia para la practica clinica y para
guiar la investigacion futura, sin embargo encontraron varias dificultades al
recopilar la informacion. Alguna de estas dificultades, que como veremos

mas adelante también hemos encontrado nosotros, dificultaron a los autores

la agrupacion de los datos:

1. Los estudios, aunque utilicen las mismas herramientas para evaluar la

ansiedad en el nifio, por ejemplo la "modified Yale Preoperative Anxiety
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Scale" (mYPAS), utilizan tipos diferentes de clasificacion para seleccionar
al nifio con ansiedad del que no la tiene.

2. Los estudios utilizan medicacion ansiolitica o no en combinacion con
otras estrategias.

3. En muchos estudios no fue posible el método del doble ciego por la
caracteristica misma de la intervencion.

4. Muchos estudios utilizan una cantidad insuficiente de nifios en cada

grupo de intervencion.

En otra revision sobre las intervenciones no farmacoldgicas realizadas para
disminuir la ansiedad del nifio, Watson y Visram®® afirmaron ademas las dificultades

de evaluar el efecto de la edad en la ansiedad preoperatoria entre estudios.

1.2.3.3. Presencia de padres durante la induccion de la

anestesia

Como hemos ido comentando la dependencia del nifio de sus padres o en su
defecto de sus tutores, los cambios en las normativas y los avances cientificos han
ido modificando la forma en que prestamos el cuidado a los nifios. Aunque muchos
profesionales son todavia reticentes a la entrada de padres durante la induccién de
la anestesia, o en los procedimientos invasivos, lo cierto es que la tendencia va
cambiando aunque muy lentamente hacia el cuidado centrado en el nifio y la familia,
dénde la familia participa activamente del proceso asistencial, ya sea en la toma de
decisiones, en la administracion de tratamientos o en la realizacion de algunos

procedimientos como se puede apreciar en las unidades de urgencias pediatricas®®.

La presencia de los padres en el momento de la induccion ha sido una de las

estrategias mas utilizadas para disminuir el impacto emocional que supone la
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intervencién quirtrgica®®®*. Sin embargo la entrada de padres sigue siendo también
motivo de debate®. En algunos estudios se ha argumentado que los padres pueden
ser de gran apoyo durante la induccion de la anestesia, sobre todo en los niflos mas
pequefios, sin embargo Wright et al®® en su trabajo sobre la eficacia de los padres
durante la induccion de la anestesia, no encontraron diferencias significativas en la
ansiedad en el nifio durante la induccién de la anestesia y la edad. Estos mismos
resultados también se han encontrado en otros estudios, como en la revisiéon de

Yip*” sobre las estrategias no farmacoldgicas o en la revision de Scully®®.

Bevan®, en 1990 ya estudié la relacién de la ansiedad de los padres
respecto de la respuesta emocional de sus hijos durante la induccion de la anestesia.
Argumenté que tal vez los padres con elevadas puntuaciones de ansiedad deberian
ser excluidos. En la actualidad, en la mayoria de los hospitales se permite la entrada
de padres durante la induccién de la anestesia. La discusiéon actual se basa en
saber que par padre/madre - hijo se beneficiaria mas de la intervencion y cuales son

las consecuencias en los padres de ver dormir a su hijo.

1.57 estudiaron el efecto en la disminucion de la ansiedad del nifio

Kain et a
durante la induccion de la anestesia, si entraba con uno de sus padres o con los dos.
No hallaron diferencias significativas en la ansiedad del nifio, sin embargo si
encontraron diferencias significativas en la ansiedad de los padres. En los padres, la

ansiedad disminuia si entraban los dos a acompafar a su hijo durante la induccion

de la anestesia.

En el estudio de Caldwell-Andrews et al.®® sobre la motivacién de las madres
de estar presentes durante la induccién de la anestesia, concluyé que las madres
con mayor deseo de entrar en la sala de induccion eran las que tenian mas

ansiedad y, a la vez, sus hijos también tenian mas ansiedad. Estas, ademas,
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deseaban entrar con ellos para ayudar a su hijo, sin embrago, durante la induccion
de la anestesia, eran las menos capaces de manejar la ansiedad de sus hijos.
Probablemente esta afirmacion pueda explicarse que la ansiedad del nifio tal vez

estuviera influenciada por la ansiedad observada en su madre.

Al contrario, las madres que tenian menos deseo de estar en la induccion de
la anestesia eran las que mas confiaban en la preparacion de las técnicas de

afrontamiento en sus hijos.

La importancia de este trabajo abre nuevas lineas de estudio en la ansiedad
de los padres/madres en el entorno quirdrgico. Si las madres mas ansiosas
influenciaban en la ansiedad de sus hijos y a la vez no podian ayudar a sus hijos por
su propia ansiedad, los resultados apoyarian la hipotesis que los padres
necesitarian preparacion de como ayudar durante la induccion de la anestesia. Esta
informacion previa ayudaria a disminuir su ansiedad y seria beneficioso para

afrontar la induccién de la anestesia con sus hijos®.

Los padres/madres desean entrar con sus hijos durante la induccion de la
anestesia, los nifios quieren que sus padres/madres estén con ellos durante la
induccion de la anestesia. El trabajo del profesional de la salud en este sentido
consiste en poner los medios a su alcance para proveer la informaciéon necesaria a
los padres y a los nifios. A los padres para instruirlos en como ayudar de forma mas
beneficiosa a sus hijos durante el periodo calificado como mas estresante de todo el
preoperatorio y a los nifios porque cuando los nifos tienen capacidad de entender el
proceso, la aplicacién de la mascarilla facial durante la induccion de la anestesia es
menos traumatica. En ocasiones la entrada de padres durante la induccion de la
anestesia debe de ir acompafada de otras técnicas de distraccion o de estrategias

farmacoldgicas. La combinacion de estrategias junto con la entrada de padres se ha

58



Capitulo 1: Protocolo de estudio Antecedentes

relacionado con unos resultados mejores en la satisfaccion de los padres durante el
proceso quirdrgico, por ejemplo, en un estudio la entrada de padres durante la
induccion de la anestesia y la administracion de midazolam a una dosis de 0,5

mg/kg aumentd la satisfaccion de los padres®.

Las consecuencias de una ansiedad elevada en la sala de espera y los
factores de riesgo que hemos comentado pueden ser de gran ayuda al profesional

de la salud.
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Esta tesis es una investigacion sobre la ansiedad y el comportamiento del
nifo que va a ser sometido a una intervencién quirdrgica en la Unidad de Cirugia
Mayor Ambulatoria (UCMA) pediatrica del hospital Universitario materno-infantil de

Sant Joan de Déu de Barcelona.

Los objetivos son:

1. Estudiar la eficacia de la evaluacién por parte de la enfermera de la
ansiedad del nifio antes de ser operado.

2. Revisar la literatura para identificar las escalas que evalian el
comportamiento, conducta o ansiedad del nifio durante la induccion
de la anestesia.

3. Traducir, adaptar y determinar las propiedades psicométricas de la
version espanola de la escala de evaluacion del comportamiento del
nifo durante la induccién de la anestesia "Induction Compliance
Checklist" (ICC) .

4. Traducir, adaptar y determinar las propiedades psicométricas de la
version espafola de la escala de evaluacion de la ansiedad
prequirurgica pediatrica "modified Yale Preoperative Anxiety Scale"

(MYPAS).
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1.4.1. Calculo de la muestra y participantes.

El calculo de la muestra se realiz6 mediante el programa estadistico R
2.13.2". Considerando un valor Kappa de Cohen’™ de 0,65 respecto a la hipotesis
nula de 0,5, un error tipo | (Alfa) de 0,05 y una potencia del 90%, con ella se

determiné una muestra de 110 pacientes.

Se utilizé el programa Microsoft Excel 2011 para la determinacién del Kappa
Ponderado (Kw) y el indice de Validez de Contenido (IVC), y el paquete estadistico
SPSS versién 22 para el resto de calculos. Los datos descriptivos de la muestra se

han expresado como numero de casos, media y desviacidon estandar.

La fiabilidad interobservadores de las escalas validadas en esta tesis se
determiné con el indice Kappa’ entre las evaluaciones que los observadores 1y 2
realizaron de forma independiente tras el visionado de las grabaciones de la

induccidén de la anestesia.

Para la interpretacion de los valores de Kappa se tomdé como referencia los

valores que propone Altman’". Ver Tabla 2.

Teniendo en cuenta las puntuaciones de los desacuerdos observados, se

calculd también el indice de Kappa ponderado (Kw) segun Cohen’®. El Kappa

f . = . . .
Para el calculo del tamafio muestral se ha utilizado el programa gratuito estadistico R, que se
puede descargar en: http://www.inside-r.org/packages/cran/irr/docs/N2.cohen.kappa.
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ponderado asigna unos pesos para cuantificar la importancia relativa entre los

desacuerdos.

Tabla 2. Valores del indice Kappa segtn Altman.

Valores de Kappa segun Altman Grado de acuerdo
<0,20 Pobre
0,21-0,40 Débil
0,41 -0,60 Moderada
0,61-0,80 Buena
0,81 -1 Muy buena

Se realizé un estudio observacional en la unidad de CMA del hospital
pediatrico Sant Joan de Déu de Barcelona. Se seleccionaron un total de 161
pacientes, de los que 110 autorizaron mediante la firma del consentimiento
informado la grabacién de la induccién de la anestesia. El rango de edad de los
nifos oscilé entre 2 y 12 anos y el proceso quirldrgico tuvo lugar durante los meses

de octubre a diciembre de 2013.
Todos los estudios realizados en esta tesis doctoral obtuvieron la aprobacién

por el Comité de Etica e Investigacion del hospital.

1.4.2. Procedimiento

El dia de la intervencion quirurgica, se explico el estudio a los padres y a los
nifos. Tras la firma del consentimiento informado de los padres que autorizaban el

estudio, se procedio a la recogida de datos: edad, género, historia de intervenciones
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quirdrgicas anteriores, ingresos hospitalarios previos y tipo de intervencién a

realizar.

Durante la entrevista preoperatoria con el nifio y sus padres la enfermera
valoré el nivel de ansiedad mediante la observacién de las conductas del nifio,
evaluando al nifio en ansioso / no ansioso. Los comportamientos y conductas de
rechazo, estrés, negacién, nerviosismo, evitacion, etc, fueron calificados como
predictores de ansiedad durante la induccion de la anestesia. Si el nifio observaba
esas conductas la enfermera lo calificé de ansioso y junto con el anestesidlogo a
cargo de la unidad se le administré la medicacion sedativa. En nuestra unidad no
esta protocolizada la medicacion sedativa y solo se administra al nifio que lo
requiere. Como sedacién se utilizé midazolam oral 20-30 minutos antes de la

intervencion quirdrgica a una dosis de 0,2mg/kg.

No se modific6 en ningin momento la dinamica que habitualmente se
realizaba en la unidad. Todos los nifios recibieron informaciéon de la intervencién
adaptada a su edad, fueron entrenados en el uso de la mascarilla y recibieron la
actuacion de los payasos o vieron la televisién, ademas, el padre o la madre

pudieron entrar en la induccion de la anestesia si asi lo deseaban.

A continuacion se muestran las herramientas evaluadas en los tres
momentos perioperatorios: sala de espera, induccién de la anestesia y sala de
recuperacion posquirdrgica y el protocolo seguido en la obtencién de los datos. Ver

Figura 1.
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Figura 1. Herramientas evaluadas en los tres momentos perioperatorios.

p Inducgic_’m p
. PACBIS Anestésica . PAED
* mYPAS . |CC* '
" EAS * mYPAS**
« STAI
Sala de
"~ Salade Espera " Recuperacién
wagstguinirgica
v

* Evaluada por el anestesiélogo durante la induccién de la anestesia y por los observadores de forma
independiente durante el visionado de los videos.
** Evaluada por los observadores de forma independiente durante el visionado de los videos.

1.4.2.1. Sala de espera

Mientras el nifio y sus padres esperaban a ser llamados para quiréfano los
padres completaron la escala EAS (evaluacion del temperamento del nifio) y la
escala STAIl rasgo y estado (para evaluar su ansiedad). La enfermera de la sala
evalué la ansiedad del nifo en una escala de dos items (ansioso / no ansioso) y a
continuacion completé la escala mYPAS version en espafiol y la escala PACBIS.
Ambas escalas evaluan la ansiedad del nifio y la PACBIS ademas evalua la

ansiedad de los padres.
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1.4.2.2. Induccion de la anestesia

Para la induccién anestésica se empled una mezcla de gases de O,/N,O al
33% unida a una concentracién fraccionada ascendente de Sevoflurano hasta
alcanzar una concentracién del 8% a través de la aplicacion de la mascarilla facial.
El anestesidlogo a cargo de la induccion evalué el comportamiento del nifio con la
escala observacional “Induction Compliance Checklist”® (ICC), identificando los

comportamientos que el nifio habia presentado durante la induccién de la anestesia.

La induccion de la anestesia fue grabada por una camara colocada en un
lugar seguro que permitia visualizar de forma clara todo el proceso, desde la llegada
del nino a la mesa quirdrgica hasta la pérdida completa del conocimiento en la
induccidon, momento en el que el padre o la madre abandonaban el quiréfano

acompafiados hasta la sala de espera por la auxiliar del quiréfano.

Las grabaciones realizadas durante la induccién de la anestesia fueron
evaluadas separada e independientemente por una enfermera experta de la unidad
(observador 1) y un psicélogo (observador 2). Durante la visidén de los videos los
observadores evaluaron la escala mYPAS vy la escala ICC, asi como la actitud del
padre o madre durante la aplicacién de la mascarilla. La herramienta utilizada para
evaluar la actitud del padre o la madre fue una escala propia, elaborada para los
fines de este estudio. Era una escala tipo Likert que evaluaba dos items:
padre/madre colaborador o proactivo que distrae, habla y colabora durante la
induccion de la anestesia, y padre/madre poco colaborador o reactivo que no habla,

quieto y pasivo o nervioso.
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1.4.2.3. Sala de Recuperacion Posquirurgica

Después de la intervencion quirargica el nifio fue trasladado a la sala de
recuperacion posquirlrgica, la enfermera responsable de la sala evalu6 el despertar
del nifo con la escala "Pediatric Anesthesia Emergence Delirium" (PAED). Se
recogio también datos de tiempo de despertar y tratamiento instaurado al nifio con

agitacion o delirio posquirurgico.
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Capitulo 1: Protocolo de estudio Herramientas de evaluacion

1.5.1. modified Yale Preoperative Anxiety Scale
(mYPAS)

En 1995 Kain et al.”* desarrollaron la escala “Yale Preoperative Anxiety
Scale” (YPAS) para estimar la ansiedad preoperatoria pediatrica. Los autores
grabaron, durante su estancia en la sala de operaciones, los comportamientos de 58

nifios de 2 a 6 afos.

Las conductas observadas fueron distribuidas en 21 items y 5 categorias:

“actividad”, “expresividad emocional”, “estado de aparente excitacion”, “vocalizacion”

y “relacion con los adultos”.

Segun sus autores la fiabilidad intra e interobservadores obtuvo una
concordancia excelente, y la validez se calculé comparando la herramienta con
otras escalas empleadas para evaluar el mismo constructo, como la escala de
ansiedad de Vernon y la escala visual de ansiedad’.

Kain et al.® modificaron esta herramienta (YPAS) en 1997 para que pudiera
medir la ansiedad de los nifios de 2 a 12 afios durante todo el preoperatorio: sala de
espera, camino a la sala de operaciones, entrando en la sala de operaciones y en la
aplicacion de la mascarilla facial. Creando entonces la escala "modified Yale
Preoperative Anxiety Scale" (mYPAS).

Para que la herramienta pudiera ser util en los cuatro periodos, los autores
completaron cada item de la escala original con comportamientos propios de esos
periodos. Ademas, se le afadid6 un item nuevo con sus respectivos
comportamientos en la categoria relacion con los padres.

La lista de 22 items quedo distribuida igual que su antecesora, en cinco

categorias: “actividad”, “vocalizacion”, “expresividad emocional”’, “estado de
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aparente excitaciéon” y “relacion con los padres”.

Cada categoria consta de un listado de comportamientos relacionados entre
ellos. El mas representativo de los comportamientos observados en cada una de las
cinco categorias es la puntuacion para esa categoria. Todas las dimensiones

contienen cuatro items excepto “vocalizacién” que contiene seis.

La validez de constructo se realiz6 comparando la mYPAS en tres momentos
perioperatorios: al entrar en la sala de espera, a la entrada en la sala de induccién y
en la aplicacién de la mascarilla facial. Los resultados fueron: al entrar en la sala de
espera la medida de la mYPAS fue de 28 con una desviacion estandar de + 8 , a la
entrada a la sala de induccién, denominada también induccion fase 1, la media =
desviacion estandar fue de 35 + 12 y a la aplicacion de la mascarilla quirlrgica,

denominada también induccion fase 2, los resultados fueron de 43 + 15.

Para la validez concurrente de la escala se determiné mediante el grado de

acuerdo con la escala STAIC®. Mostrando una buena correlaciéon (p = 0,01, r = 0,79).

A mayor puntuacion, mayor ansiedad, sin embargo los autores utilizaron la
escala "State Trait Anxiety Inventory" (STAI) version nifos (STAIC) como “gold

standard” para comparar las puntuaciones obtenidas. Se determiné una puntuacion

9 La escala State - Trait Anxiety Inventory for Children (STAIC), es un cuestionario autoaplicado por los
niflos para evaluar su ansiedad rasgo y su ansiedad estado. Los nifios han de responder en una escala
tipo Likert a preguntas como “me siento relajado”, “me siento calmado” o “me preocupo demasiado”.
Para mas informacion sobre esta escala se puede leer el articulo de Castrilléon D, Borrero P. Validacion
del inventario de ansiedad estado-rasgo (STAIC) en nifios escolarizados entre 8 y 15 afios. Acta
Colomb Psicol 2005;13:79-90.
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> 30 como valor umbral para determinar que los nifios tenian ansiedad. Esta
puntuacién coincidia con una sensibilidad y especificidad elevada y un valor

predictivo del 79%.

Este punto de corte ha ido variando desde que la herramienta se publicd en

1997. Varughese et al'’

en su estudio sobre los factores que pueden predecir poca
colaboracién por parte del nifio durante la induccién de la anestesia, consideré como
umbral de ansiedad / no ansiedad una puntuacién de ansiedad de > 40. Kain et al.?°
también utilizaron este punto de corte en el estudio sobre la relacion entre la
ansiedad de los nifos y sus padres.

Para calcular la escala hay que ajustar su puntuacion, ya que cada categoria
contiene diferente numero de items. El rango de la puntuacion de la mYPAS es de
23,3 a 100. La férmula para calcular la puntuacién de la "modified Yale Preoperative
Anxiety Scale" (mYPAS) es un poco laboriosa, por lo que algunos autores han
argumentado que es una herramienta para uso solo durante una investigacion pero

poco util en la practica clinica™"°.

Jenkins et al. en 2014 ® revisaron la escala mYPAS con el objetivo de
eliminar items reiterativos y hacer mas sencilla de cumplimentar. Una de las
diferencias mas significativas de su predecesora es la eliminacion de la categoria
“relacion con los padres”. Los autores aportan los datos de fiabilidad y validez de la
escala mYPAS para poderse utilizar solo en dos periodos prequirdrgicos, en la sala

de espera y cuando se aplica la mascarilla quirurgica.

La nueva escala "modified Yale Preoperative Anxiety Scale-Short Form"
mYPAS-SF consta de una lista de 18 items distribuidos en cuatro categorias:

LT ” W

“actividad”, “vocalizacién”, “expresividad emocional” y “estado de agitacion”.
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Para la mYPAS-SF, al eliminar una categoria de la mYPAS, aunque el
calculo es parecido, al sumar las puntuaciones globales de las cuatro categorias el
numero resultante se ha de dividir por cuatro y multiplicar por 100. El rango en este

caso de evaluacién es de 22,7 a 100.

En esta tesis se ha utilizado la "modified Yale Preoperative Anxiety Scale"
(mYPAS) ya que la publicacion de la version corta de la herramienta se publicé
cuando los datos ya estaban recogidos. Sin embargo queremos hacer notar que en
el trabajo de la validacion de esta escala, se hace alusién a esta herramienta, y se

interpretan los resultados teniendo en cuenta esta ultima version.

A continuacion se presenta la escala "modified Yale Preoperative Anxiety
Scale" (mYPAS) version en espafiol validada en este trabajo. Para ampliar
informacion en referencia al proceso de fiabilidad y validacion de esta version

dirigirse al Estudio IV.
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Evaluacion de la ansiedad preoperatoria en nifios de 2 a 12 anos.

mYPAS version en espaiol.

A. Actividad

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

2. No explora ni juega, puede mirar hacia abajo, mueve inquieto las manos o se chupa el pulgar
(o una manta); puede sentarse cerca de sus padres mientras espera, 0 su juego tiene un
caracter definitivamente maniaco.

3. Pasa los juguetes a sus padres de una manera descentrada (dispersa); movimientos no
derivados de la actividad; juegos o movimientos frenéticos/enloquecidos; se retuerce,
moviéndose en la camilla; puede alejar la mascarilla facial o aferrarse a sus padres.

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

B. Vocalizacion

1. Hace preguntas, realiza comentarios, balbucea, rie, responde con facilidad a preguntas
aunque puede estar generalmente silencioso; nifios demasiado pequefos para hablar en
situaciones sociales o demasiado ensimismados en jugar/soplar para responder.
Responde a los adultos con susurros, “habla de bebé”, o solamente asintiendo con la cabeza
Parloteo ( no adecuado a la actividad).
Callado, no hace ruido y no responde a los adultos.
Solloza, gime, quejoso o llora silenciosamente.
Llora o puede gritar “n
Llora, grita en alto, de manera prolongada (y audible a través de la mascarilla facial).
C. Expreswndad emocional

1. Manifiestamente feliz, sonriendo, o concentrado en el juego.

2. Neutro, sin expresion visible en la cara.

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

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

D. Estado de excitacion aparente

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

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

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

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

E. Relacion con los padres

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

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

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

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

n

ook w

Adaptacion espafiola de la escala modified Yale Preoperative Anxiety Scale.

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

79



Capitulo 1: Protocolo de estudio Herramientas de evaluacion

1.5.2. Emotionality, Activity, Sociability Temperament
Survey (EAS)

La EAS es un cuestionario de evaluacion del temperamento infantil de Buss

y Plomin", adaptado a la poblacién espafiola por Bobes’”""® en 2011.

La escala de evaluacion del temperamento infantil (EAS) se trata de un
cuestionario que cumplimentan las madres y padres respecto del comportamiento

de sus hijos.
La herramienta evalua tres dimensiones basicas del temperamento nifio:
1) Emocionalidad: Tendencia a activarse facil e intensamente.

2) Actividad: Preferencia por un determinado nivel de actividad y velocidad

de accioén.

3) Sociabilidad: Tendencia a preferir la presencia de otros mas que de

permanecer solo. Este Ultimo componente se subdivide en Sociabilidad y Timidez.

La herramienta esta formada por 20 preguntas sobre el comportamiento del
nifo, distribuidas en una escala tipo Likert con cinco posibilidades de respuesta,

siendo 1, un comportamiento poco caracteristico del nifio y 5 muy caracteristico.

"La referencia original de la herramienta es: Buss, AH, Plomin R. Temperament: Early developing
personality traits. Hillsdale, NS: Earlbaum. 1984.
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Cabe destacar que los estudios internacionales referenciados en esta tesis
evaluan la personalidad del nifio con una version anterior de la herramienta, en la
qgue se contemplaban cuatro factores de la personalidad del nifio: Emocionalidad,

Actividad, Sociabilidad e Impulsividadi.

Para la utilizacion de esta herramienta se contacté con la autora de la
version en espanol, a la que se le solicitdé permiso de uso y normas para el calculo

de las cuatro dimensiones.

Para cumplimentar la herramienta los padres han de seleccionar de los
comportamientos o conductas que se detallan si es muy caracteristico de su hijo o
no. A continuacién detallamos cuales son los items que corresponden con las

dimensiones:

e  Emocionalidad 2,6,11,15y 19
e Actividad 4,7,913y 17

* Sociabilidad 3,5,10,16,y 18
e Timidez 1,8,12,14y 20

Para el calculo de la herramienta es necesario invertir algunos de sus items, estos
son : 7,8, 12, 16, 17 y 20. La puntuacién total de cada factor es la suma de los

items seleccionados.

' Este ultimo componente fue eliminado por Buss y Plomin en 1984 por considerar que se trataba de un
rasgo carente de heredabilidad, y que estaba formado por otras caracteristicas como control inhibitorio,
tiempo de decision, persistencia en una tarea en curso y busqueda de sensaciones’®.
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Herramientas de evaluacién

Escala para la evaluacion del temperamento infantil EAS

Marque la casilla que mejor describa el temperamento de su hijo, siendo 1 muy

poco caracteristico y 5 muy caracteristico del nifio. Recuerde que se trata de

valorar como es el nino EN GENERAL:

4|5
1. | Tiene tendencia a ser timido
2. | Llora facilmente
3. | Le gusta estar con la gente
4. | Esta siempre moviéndose
5. | Prefiere jugar con otros nifios a jugar solo
6. | Tiene tendencia a ser algo emotivo
7. | Cuando va de un sitio a otro, lo hace lentamente
8. | Hace amigos facilmente
9. |Desde que se levanta por la mafiana, no para de
correr
10. | Encuentra a la gente mas estimulante que otra cosa
11. | Protesta y llora @ menudo
12. | Es muy sociable
13. | Es muy enérgico
14. | Le cuesta mucho coger confianza con desconocidos
15. | Se altera con facilidad
16. | Es algo solitario
17. | Prefiere juegos poco activos y tranquilos
18. | Cuando esta solo, se siente aislado
19. | Reacciona de forma muy intensa cuando se altera
20. | Es muy amistoso con personas desconocidas

Fuente: Bobes MT, Jover M, Llacer B, Carot JM, Sanjuan J, Bascaran MB. Adaptacion espariola del
EAS Temperament Survey para la evaluacién del temperamento infantil. Psicothema 2011;23:160-6.
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1.5.3. Perioperative Adult and Child Behavioral
Interaction Scale (PACBIS)

La PACBIS™ evalta en tiempo real la conducta / comportamiento de nifios y
padres. Es pues, una escala de interaccion conductual nifo-adulto que permite
identificar en tiempo real los comportamientos, respuestas e interacciones entre los

nifRos y sus padres.

Esta escala ha demostrado una excelente fiabilidad intraobservadores, (kw
0,62 - 0,94) y una excelente correlacion con otros instrumentos que evalian los
mismos constructos. Con la escala "modified Yale Preoperative Anxiety Scale"
(mYPAS), los autores encontraron una fuerte correlacion en las subescalas de
afrontamiento y ansiedad del nifio. Con la "Induction Compliance Checklist" (ICC),
ha demostrado excelente validez predictiva, durante la induccion de la anestesia
demostrando que un padre ansioso en el preoperatorio predice una induccion de la
anestesia en el nifo traumatica (rs = -0.25; p = 0.02). También ha sefalado
excelente correlacién (Correlacion rho de Spearman) entre la subescala de estrés
del nifio en el preoperatorio y la escasa cooperaciéon de este durante la induccion de

la anestesia evaluada con la ICC (rs=0.22;p=0.04).

Contiene cuatro dimensiones que se corresponden con cuatro subescalas. Cada
una de ellas contiene los comportamientos observables en el nifio o en los padres

mas caracteristicos:

1. La ansiedad del nifo, se evallua con la subescala estrés en el nifo (Child

distress).
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2. El afrontamiento del nifio, contiene aquellos comportamiento del nifio que
promueven su afrontamiento a la situacion, se evalla con la subescala
afrontamiento del nifo (Child coping).

3. La conducta del padre, que hemos definido como reactiva, es el padre
bloqueado tal vez por la situacion y que sus conductas no ayudan a que
su hijo afronte la situacion (Parent Negative).

4. La conducta del padre que hemos definido como proactiva, es aquel
padre cuyas conductas y comportamiento ayudan y apoyan de forma
positiva a su hijo en el manejo de la situacién estresante (Parent

Positive).

Cada dimension se puntua de 0 a 2, y elevadas puntuaciones indicarian

comportamientos de mala adaptacién o de estrés

Para la traduccion y adaptacion al espafiol de esta escala se solicité permiso
al autor principal. Esta herramienta fue traducida y adaptaba al espafnol para los
fines de este estudio utilizando las instrucciones de la Organizacién Mundial de la
Salud”. Se realizé la validez aparente de la herramienta con la observacion de los
nifos y de sus padres en la sala de espera durante la recogida de datos. Dos
enfermeras expertas en cuidados perioperatorios pediatricos y una enfermera en
practicas evaluaron la herramienta y discutieron las diferencias. Posteriormente un

grupo de discusion de cinco enfermeras discutié y consensué la herramienta.
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Escala PACBIS versién en espanol.
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Fuente: version adaptada al espafiol por la autora de la tesis con permiso del autor. Original de:

Sadhasivam S, Cohen LL, Hosu L, Gorman KL, Wang Y, Nick TG, et al. Real-time assessment of
perioperative behaviors in children and parents: development and validation of the perioperative adult

child behavioral interaction scale. Anesth Analg 2010;110:1109-15.
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1.5.4. State Trait Anxiety Inventory (STAI)

La escala STAI original de Spielberger y revisada por Guillén et al.?° en 2011
es un cuestionario autoadministrado que evalua la ansiedad en adultos. Consta de
dos formularios de 20 preguntas cada uno, correspondiendo a los dos tipos de

ansiedad que evalla, la ansiedad como estado y la ansiedad como rasgo.

La ansiedad rasgo es el factor de personalidad que predispone a sufrir o no
ansiedad, senala una propension ansiosa de la persona con tendencia a percibir las
situaciones como amenazadoras. Este tipo de ansiedad implica diferencias entre las

personas en su predisposicion a responder a situaciones estresantes.

La ansiedad estado evalla el estado emocional transitorio, es decir, la
capacidad de percibir una situacién especifica como psicolégicamente peligrosa o
amenazante, esto esta influenciado por la experiencia anterior de cada individuo. La

forman todos aquellos factores ambientales que protegen o generan ansiedad.

Esta herramienta ha sido utilizada muchos de los articulos referenciados en
esta tesis para evaluar la ansiedad de los padres. para ampliar informacion de este
cuestionario y de su adaptacion al espafol dirigirse al manual en espafiol publicado

por ediciones TEA.

! Para ampliar informacion sobre la adaptacién al espafiol de esta herramienta ver: Spielberger C,
Gorsuch R, Lushene R. Manual del Cuestionario de Ansiedad Estado/Rasgo (STAIl). 82 ed. Madrid:
TEA Ediciones; 2011. Version original de: Spielberg C. State-trait anxiety inventory for adults. Manual,
Test, Scoring Key, S.Set, Mind Garden: Redwood City, California 1983.
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1.5.5. Induction Compliance Checklist (ICC)

Es una escala observacional que el grupo de Kain™ elaboré en 1998 en el
trascurso de un estudio aleatorio en el que se comparo la efectividad de la presencia
de padres en la induccion de la anestesia frente a la administracion de ansioliticos

preoperatorios.

Desde entonces numerosos estudios la han usado para evaluar las diversas
estrategias prequirurgicas utilizadas para mejorar la cooperacion del nifio durante la
induccion®'-84.

La ICC es una lista de 11 comportamientos o conductas negativas o no
deseables que puede presentar el nifio durante la induccién de la anestesia. Tiene
una puntuacion de 0 a 10, siendo cero la puntuacion en la cual el nifio ha
colaborado durante la induccion y no ha presentado ningun comportamiento de
rechazo a la mascarilla facial. La herramienta obtuvo excelente fiabilidad intra e
interobservadores. Los autores de la escala’ relacionaron una pobre induccién con
un ICC > 6, en esta puntuacion el nifo presentaba rechazo a la mascarilla quirdrgica
y poca colaboracién, y una induccién perfecta con un ICC = 0, en esta puntuacion el

nifo colabora durante la aplicacion de la mascarilla facial.

Algunos de los problemas que ha presentado esta herramienta es que es
valida solamente para induccién inhalatoria, no para induccién endovenosa, ya que
algunos de los comportamientos que lista en sus items es propio de un induccion
inhalatoria y no endovenosa. Comportamientos como: gira la cabeza, no quiere la

mascarilla o se quita la mascarilla con las manos son mas propios de una induccién
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inhalatoria y no endovenosa. Para salvar estos problemas algunos autores han

modificado la herramienta eliminando algunos de sus items®®°.

Esta escala al igual que la mYPAS puede ser evaluada de diversas formas.
Como variable continua, su interpretacién es que cuantos mas comportamientos
seleccionamos, mayor miedo, ansiedad y mayor es el rechazo que el nifio hace a la

aplicacion de la mascarilla facial.

Varughese et al." propusieron dos tipos de corte diferente. En uno, la
conducta de nifo durante la induccién de la anestesia se categorizaba en
colaborador / no colaborador, lo que corresponderia con ICC =0 vs ICC > 0. La otra
categorizacion depende de la fuerza de la resistencia que ofrece el nifio, asi: ICC =
0, el nifo colabora durante la inducciéon de la anestesia, ICC < 4, el nifio ofrece
resistencia leve, y por ultimo ICC > 4, en la que nifio ofrece comportamientos de
rechazo como dar patadas, empujar y necesita restriccion fisica. Esta ultima es la

clasificacion que hemos utilizado en nuestro trabajo.

El proceso de traduccion, adaptacion y validacion al espafiol de esta

herramienta se puede leer en el Estudio Il
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Escala de evaluaciéon del comportamiento del nifio de 2 a 12 anos. ICC

versién en espanol*.

Seleccionar los comportamientos observados durante la induccién de la anestesia.

La puntuacion de la escala es la suma de los items seleccionados.

O O O O O

O O O O O

Llora, lagrimas en los ojos

Gira la cabeza, no quiere la mascarilla

Verbaliza negacion, dice “no”

Verbaliza miedo o preocupacioén:”; Donde esta mi mama?”,”; Me dolera?”
Se quita la mascarilla con las manos, empuja con manos o pies a la
enfermera o al anestesista.

Se cubre la boca/nariz con las manos, se cubre la cara con los brazos
Llora histéricamente, chilla.

Da patadas, golpea con las piernas/brazos, se aparta, lucha.
Requiere sujecion fisica.

Completamente pasivo, rigido o flacido.

Puntuacion total=

Puntuacién total = Suma de los items seleccionados (ICC=1 a 10); ICC=0, Induccion

perfecta, no muestra comportamientos negativos, miedo o ansiedad.

* Version en espafiol adaptada con permiso del autor. Fuente original en inglés: Kain ZN,

Mayes LC, Wang SM, Caramico LA, Hofstadter MB. Parental presence during induction of anesthesia
versus sedative premedication: which intervention is more effective? Anesthesiology 1998;89:1147—

56.
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1.5.6. Pediatric Anesthesia Emergence Delirium ( PAED )

Es una escala observacional desarrollada por Sikich y Lerman % que evalta
el despertar del nifio tras una anestesia general. Es una herramienta de 5 items con
cinco posibles respuestas en una escala de 0 a 4. Es muy sencilla de utilizar y sus
propiedades psicométricas arrojaron una fiabilidad de consistencia interna de la
herramienta de 0,89, y un fiabilidad interjueces de 0,84 (95% intervalo de confianza,

0,76 - 0,90), evaluada con el Coeficiente de Correlacion Intraclase.

Los valores de la herramienta que determinarian que un nifio que se ha
despertado de la anestesia con agitacion postquirdrgica son de PAED = 10. Las
puntuaciones de cada item se suman para obtener la puntuacion total. El grado de

agitacion aumenta directamente con la puntuacion.

Escala "Pediatric Anesthesia Emergence Delirium" (PAED) adaptada al

espanol*.

En Sélo un .
Hora del despertar: Bastante Mucho Muchisimo
absoluto poco

1. El nino mantiene

contacto visual.

2. Las acciones que hace

tienen un propdsito

3. El nifio estéd consciente

con su entorno.

4. El nifio esta

agitado/inquieto.

5. El nifio esta

inconsolable/grita.

*Version adaptada al espafiol por la autora de la tesis. Fuente original de: Sikich N, Lerman J.
Development and psychometric evaluation of the pediatric anesthesia emergence delirium scale.
Anesthesiology 2004;100:1138-45.
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Para calcular la puntuacion de la escala hay que tener en cuenta que hay
items inversos. Los items 4 y 5 puntian de la siguiente forma: 0 = en absoluto, 1 =

s6lo un poco, 2 = bastante, 3 = mucho, 4 = muchisimo.

Los items 1, 2 y 3 puntian al revés de la siguiente forma: 4 = en absoluto, 3

= s6lo un poco, 2 = bastante, 1 = mucho, 0 = muchisimo.

Esta herramienta fue traducida y adaptada al espanol para los fines de este
estudio utilizando las instrucciones de la Organizacién Mundial de la Salud”. Se
realizé la validez aparente de la herramienta con la observacion del despertar
posquirdrgico en 20 nifios. Una enfermera experta en anestesia pediatrica y una
enfermera en practicas evaluaron la agitacion posquirdrgica y consensuaron las

diferencias conceptuales. A continuacién se discutieron con el equipo investigador.

Esta escala fue evaluada por la enfermera de anestesia y resultdé ser una

herramienta eficaz para cuantificar la forma en que el nifio se despertaba.
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Un nifio se levanta por la mafiana pero no puede desayunar porque no va a
ir al colegio, no lo entiende. El padre esta en casa porque no va al trabajo y el nifio
no lo entiende, sabe que algo pasa pero no sabe preguntar. Sabe que lo van a
operar pero no sabe lo que eso significa. Y vienen los abuelitos también y eso ya es
algo raro también. Y nos vamos al hospital. Y no vamos al cole. Y oigo a mi madre
hablar de que me van a operar y que luego vendremos a casa. Y la mafiana va
transcurriendo hasta que llega al hospital, entonces una sefiora me dice que es la
enfermera y que si se a que he venido al hospital y yo le digo que tengo muchas
preguntas:::: y comienza el desfile de preguntas y de respuestas y me quedo mas
tranquilo, pero siguen mis dudas....estoy nervioso.... y la enfermera lo sabe, asi que
se sienta a mi lado y me explica lo que va a suceder a lo largo de la mafiana, me
explica lo de la mascarilla y como he de soplar por ella para hinchar el globo, y que
mama o papa podran venir conmigo a ayudarme a soplar. Y cuando el globo este
grande me entrara suefio, pero alli estara papa o mama y me dormiré con ellos.
Entonces la doctora me curara y me despertaré otra vez con papa y mama. Jugaré
un rato con los otros nifios que también han ido a soplar el globo y nos iremos a

casa. Estaré una semana sin ir al cole y mama estara conmigo.

Esta pudiera ser la historia perfecta de un nifio que ha pasado por una
intervencion quirdrgica en nuestra unidad. Ha estado nervioso si, pero la situacién
se ha manejado con destreza. No existe la angustia cero, eso es imposible, tampoco
se pretende. No podemos engafiar al nifio pero tampoco hemos de dejar que la

situacioén le desborde.

Necesitamos que el nifo colabore, que se sienta el protagonista de su
historia, de ese paréntesis en su vida. Hemos de conseguir que la situacion anémala

sea lo mas placentera posible, sin traumas, sin efectos a corto o largo plazo.
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Probablemente podra pasar alguna vez mas en su vida por quirdéfano, por tanto, la
primera experiencia no ha de ser traumatica o le quedara un marca dificil de borrar

en la memoria.

Preparar al nifio y a los padres para esta situacién ha sido, como hemos

dicho antes, el foco de multitud estudios.

De las intervenciones realizadas dias antes de la cirugia tenemos las visitas
preoperatorias, videos o tripticos antes de la cirugia, la informacion previa

individualizada.

De las intervenciones realizadas el mismo dia de la intervencién tenemos
dos grandes grupos las intervenciones farmacoldgicas y las no farmacolégica.
Presencia de padres versus no presencia padres. Musicoterapia, procedimientos
ambientales, ansioliticos con diferentes efectos y a diferentes dosis, distraccién con
médicos payasos, la television o los videojuegos, los voluntarios o el ambiente

sosegado.

Todas las intervenciones son o pueden ser en potencia utilizadas con el fin
de disminuir la ansiedad del nifio sometido al estrés prequirargico. La dificultad
radica en que actuacién realizar cuando el abanico es tan amplio y los resultados

por separado son a veces tan dispares.

Desde que en 2007 llegué en la Unidad de Cirugia Ambulatoria, la atencion
centrada en el nifno y en familia ha ido cambiando. En estos momentos es dificil ver
a un nifio entrar a quiréfano sin uno de sus progenitores, las enfermeras han
asumido el control del cuidado integral, evaluando al nific emocionalmente e
integrando en el dia a dia las herramientas a su alcance para disminuir al minimo el

trauma emocional que puede causar una intervencion quirdrgica. Conscientes de
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que el nifio puede en el futuro requerir otros contactos con personal quirargico,
meédico o enfermero, la enfermera de la unidad asume su papel de lider y se implica
en el cuidado emocional del nifio y de sus padres. La experiencia en la deteccion del
nifo ansioso nos ha hecho entender que la evaluacién de la observacion diaria debe
ser la maxima en nuestro departamento si queremos avanzar. Las cosas no se
pueden hacer “porque siempre se han hecho asi” , hay que evaluar la situacién y

aportar la mejor evidencia.

La practica diaria me hizo observar que la valoracién del nifio ansioso no era
igual en todas las enfermeras, algunas detectaban al nifio con riesgo de tener una
experiencia traumatica durante la induccion anestésica y junto con el anestesidlogo
se determinaba la necesidad de la medicacién sedativa antes de entrar al quiréfano,
otras no detectaban el elevado riesgo emocional del nifio y como consecuencia, el
nifo entraba en quiréfano con una grado de estrés elevado, lo que provocaba en él
comportamientos y conductas de rechazo durante la aplicacion de la mascarilla

quirdrgica.

Mientras se atiende al nifio y a su familia, la enfermera recoge informacion,
valora y hace diagndsticos, desarrolla planes para llevar a cabo las actividades
adecuadas, inicia intervenciones y evalua el efecto de las mismas. Durante los
pocos minutos que se produce el primer contacto con el nifio y su familia la
enfermera experta perioperatoria de la unidad es capaz de determinar la ansiedad
del nifio, el estrés de sus padres y de pronosticar si el nifio va a colaborar durante la

induccidén de la anestesia o no.

Sin embargo, no siempre se puede detectar al nifio con elevados niveles de
ansiedad, la pericia de la enfermera o el tiempo del que dispone a veces para la

valoracién juegan en contra. Y esta fue la idea que gui6 esta tesis, como de
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eficiente es la habilidad de la enfermera para detectar al nifio ansioso?, ;debemos
dejar la evaluacién emocional del nifio a criterio individual de cada enfermera, del
anestesiologo o de los padres?, ¢jexisten en la literatura herramientas capaces de
evaluar la ansiedad del nifno?, ¢ todos los niflos necesitan ser premedicados? o ¢ qué

nifos deben ser premedicados?.

Un nifio ansioso porque necesita informacién requiere unas intervenciones
diferentes de otro nifio ansioso que lo que necesita es distraccion u otro que lo que
necesita es que tranquilicemos a sus padres. Asi, encontrar ese equilibrio entre
comportamiento de los nifios y de sus padres e intervencion a realizar implicaria un
cambio conceptual de la forma en que enfocamos todo lo que rodea la intervencion

quirdrgica de un nifo.

Como proveedores de salud hemos de minimizar al maximo los resultados
negativos. Las experiencias traumaticas del momento quirdrgico promueven
comportamientos negativos posquirdrgicos tales como: delirios, enuresis nocturna,
cambios en la alimentacion o en el patron del suefio y a largo plazo, miedos hacia el

personal sanitario o hacia el hospital como institucion'®%.

Lo primero que pensé fue en buscar una herramienta capaz de evaluar la
ansiedad del nifio, que fuera facil y que sirviera para unificar criterios. Ya ningun
nifo dependeria de qué enfermera estuviera con él antes de entrar a quirdfano,
todas detectarian su nivel de ansiedad y podrian actuar en consecuencia. Sin
embargo, el primer obstaculo fue no encontrar en espafol ninguna herramienta

valida y fiable que evaluara la ansiedad del nifio.

Durante el primer semestre del 2013 se comenzé la busqueda bibliografica

de herramientas utiles para evaluar la ansiedad del nifio durante la induccion de la
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anestesia. La idea de evaluar las estrategias que se empleaban en la unidad para
disminuir la ansiedad preoperatoria y aumentar la cooperacion del nifio durante la
induccion de la anestesia provocd esta busqueda bibliografica de herramientas
validas y fiables para evaluar el comportamiento durante la aplicacién de la
mascarilla facial durante la induccion de la anestesia. Una de las medidas
encontradas fue la “Induction Compliance Checklist” (ICC) y se solicitd permiso al

Comité Etico de Investigacion Clinica (CEIC) del hospital para su validacion.

Mientras la busqueda bibliografica seguia su curso, se reforzaba la idea de
ampliar el formulario de recogida de datos a aquellas variables que intimamente
formaban parte de la ansiedad prequirdrgica y que nos proporcionarian una
fotografia de la realidad de la evaluacion de la ansiedad en nuestro departamento.

Estas variables fueron:

La escala de evaluacion de la ansiedad preoperatoria "modified Yale

Preoperative Anxiety Scale" (mYPAS).

La escala de evaluacion de la ansiedad de los padres "State Trait Anxiety

Inventory" (STAI).

La escala de evaluacién de ansiedad y afrontamiento de padres y nifios

"Perioperative Adult and Child Behavioral Interaction Scale" (PACBIS) .

La escala de evaluacion de la agitacién posoperatoria "Pediatric Anesthesia

Emergence Delirium" ( PAED ).

Se solicité permiso al Dr. Zeev N. Kain y a su equipo para la traduccion y
adaptacion al espanol de las escalas "Induction Compliance Checklist" (ICC) y

"modified Yale Preoperative Anxiety Scale" (mYPAS), al Dr. Senthilkumar
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Sadhasivam para la traduccion y adaptacion al espanol de la escala "Perioperative
Adult and Child Behavioral Interaction Scale" (PACBIS), a la Dra. Teresa Bobes para
la utilizacién de la escala "Emotionality, Activity, Sociability Temperament Survey"
(EAS) que ella y su equipo habian adaptado al espafiol y por ultimo se solicité
permiso a la Dra. Nanci Sikich para la traduccion y adaptacion al espanol de la
escala "Pediatric Anesthesia Emergence Delirium" ( PAED ). De todos los autores
obtuvimos los permisos excepto de la Dra. Sikich, que no obtuvimos respuesta,
probablemente por que su mail de contacto difiere del que responde en los articulos

publicados.

Cuando se obtuvo el permiso del CEIC la escala "modified Yale Preoperative
Anxiety Scale" (mYPAS) ya estaba traducida y retrotraducida al espanol, asi como
las escalas "Induction Compliance Checklist" (ICC), "Perioperative Adult and Child
Behavioral Interaction Scale" (PACBIS) y "Pediatric Anesthesia Emergence

Delirium" ( PAED ).

La recogida de datos fue de octubre a diciembre de 2013. La base de datos
qgue se obtuvo de este trabajo fue tan exhaustiva que esta misma base ha sido la

utilizada en los otros estudios que comprenden esta tesis.

Para alcanzar los objetivos se dividio el proyecto de tesis en cuatro estudios,
uno de ellos publicado y el otro aceptado para publicaciéon en la Revista Espainola
de Anestesiologia y Reanimacion (REDAR), o6rgano cientifico de la Sociedad

Espanola de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor.

En el Capitulo | se puede consultar la metodologia empleada para la
recogida de datos, los participantes, el procedimiento y las herramientas utilizadas, y

una explicacién ampliada de todas ellas.
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El Estudio | es el andlisis de la habilidad de la evaluacion de la enfermera en
detectar al nifio con ansiedad en la sala de espera. La evaluacién enfermera de la
ansiedad es el criterio diagndstico que se utiliza en nuestra unidad para determinar
la necesidad de premedicar al nifio antes de entrar a quiréfano. Los nifios que la
enfermera predice en alto riesgo de sufrir una inducciéon anestésica traumatica, es
decir, de presentar comportamientos de no colaboracién durante la aplicacién de la
mascarilla facial, son premedicados. Asi, este primer estudio es la validez de criterio

de esta evaluacion.

El Estudio Il es la revision exhaustiva de la literatura que se realizd para
encontrar herramientas validas y fiables en espafol para evaluar los

comportamientos, miedos, ansiedad en el nifio durante la induccion de la anestesia.

El Estudio Ill es la traduccion, adaptacion y evaluacion de las propiedades
psicométricas de una de las escalas utilizadas para evaluar el comportamiento del

nifo durante la induccion de la anestesia, la “Induction Compliance Checklist” (ICC).

Por ultimo, el Estudio IV es la traduccion, adaptacion y evaluacion de las
propiedades psicométricas de una herramienta utilizada para evaluar la ansiedad
del nifo, no solo durante el momento de la aplicacion de la mascarilla facial, sino
también en la sala de espera, la "modified Yale Preoperative Anxiety Scale"

(MYPAS).

Ademas, para los fines de esta tesis se han traducido y adaptado al espafiol
utilizando la metodologia de traduccion — retrotraduccién dos herramientas mas, la
"Perioperative Adult and Child Behavioral Interaction Scale" (PACBIS) y la "Pediatric
Anesthesia Emergence Delirium" (PAED). Ambas escalas se discutieron y

consensuaron con el equipo de enfermeras de la unidad y se valoré la validez
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aparente de las herramientas. En estos momentos se sigue trabajando en estas
escalas para proporcionar a los investigadores y clinicos las herramientas
necesarias en espanol y las mas utilizadas en la literatura internacional para evaluar

todas las fases del periodo quirurgico pediatrico.

A continuacion se exponen los cuatro trabajos que componen esta tesis.
Como hemos comentado anteriormente todos ellos forman parte de la misma linea

de estudio, aunque cada uno de ellos posea entidad propia.

Esta tesis es la recopilacién de los estudios que he ido realizando desde que
comencé mi camino como doctoranda de la Universidad de Salamanca. Aun queda

mucho camino por recorrer, datos por explotar e ideas por desarrollar.
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2.2.1. Estudio I: Evaluacion enfermera de la ansiedad

prequirurgica.

2.2.1.1. Introduccion

El lugar que ocupa la enfermera, como proveedor de salud, dentro de los
servicios sanitarios hace que este grupo profesional sea un elemento importante

dentro de la evaluacion de la calidad asistencial®’.

Una de las funciones que desempefia el personal enfermero de una unidad
de cirugia ambulatoria pediatrica es disminuir el impacto emocional que supone la

intervencion quirargica para el nifio y su familia.

Sin embargo, evaluar la ansiedad del nifio no es sencillo, ya que se debe
hacer en un corto espacio de tiempo y en pacientes de edades muy dispares. En los
nifos pequefos, o en aquellos que son incapaces de transmitir verbalmente su
estado emocional, se realiza mediante la observacion de los comportamientos y las

conductas que manifiestan en su primer contacto con la enfermera.

La ansiedad no detectada o mal tratada antes de entrar a la induccion de la
anestesia, puede provocar en el nifio conductas de rechazo y de lucha durante la
aplicacion de la mascarilla facial, provocando lo que se denomina “induccion
traumatica”®. En ella, el nifio puede exhibir comportamientos como “ dar patadas,
cubrirse la cara con las manos o gritar”. Este tipo de comportamiento esta
directamente relacionado con episodios de delirio, agitacion o el aumento de los
requerimientos de analgesia durante el posoperatorio, asi como la presencia de

terrores nocturnos, enuresis o falta de apetito tras su alta hospitalaria®.
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Explicar los procedimientos adaptando la informacién a la edad del nifo,
realizar terapia con juegos o utilizar la distraccion son algunas de las medidas que

debe realizar la enfermera para minimizar el estrés del nifio .

Desafortunadamente la evaluacion de la ansiedad prequirdrgica pediatrica es
un constructo dificil de medir, y el personal que atiende al nifio evalia su ansiedad

basandose en su propio juicio, habilidad o experiencia?®***'.

En el estudio de Beringer et al.?® se evalua la incidencia de ansiedad y los
problemas comportamentales que el nifio podria presentar durante la induccion de
la anestesia, asi como la incidencia de agitacion posquirurgica. En este estudio los
nifos fueron premedicados con ansioliticos so6lo si el anestesidlogo observaba
signos de ansiedad. Esta situacién es la que ocurre en aquellas unidades
quirdrgicas en las que la premedicacién sedativa no esta protocolizada, y donde la

ansiedad extrema del nifo determina su administracion.

MacLaren et al.®?

realizaron un estudio observacional de 125 pares de
madre-hijo para detectar la habilidad de los anestesidlogos y de las madres para
predecir la ansiedad del nifio durante la induccion de la anestesia. Los factores que
estuvieron relacionados con las predicciones de ansiedad fueron la edad del nifio y
su ansiedad observada. Los autores concluyeron que las madres no eran buenas
predictoras de la ansiedad de su hijo. Sin embargo, los anestesidlogos expertos en

anestesia pediatrica y los residentes que habian sido entrenados si fueron buenos

predictores.

El propésito del presente trabajo es evaluar la habilidad de la enfermera de
predecir la ansiedad del nifio durante la induccién de la anestesia en su practica

diaria.
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2.2.1.2. Metodologia

Participantes

El estudio se llevé a cabo en la Unidad de Cirugia Mayor Ambulatoria del
Hospital de Sant Joan de Déu. Se seleccionaron un total de 81 nifos en edades
comprendidas entre 2 y 12 afios. Se trataba de pacientes sanos ASA | y Il que
debian ser sometidos a una intervencién quirdrgica en la unidad bajo anestesia

general durante los meses de octubre a diciembre de 2013.

Los participantes de este estudio formaban parte de un estudio
observacional mas amplio que se estaba realizando en la unidad sobre el analisis de
la ansiedad prequirurgica en el nifo. Este estudio ampliaba la observacioén del nifio
no solo en la sala de espera, sino en el resto de periodos perioperatorios: induccién
de la anestesia, periodo posquirurgico y recuperacion hasta el alta del hospital. Este

estudio fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacién de nuestro centro (C.I-PIC-

72-14).
Procedimiento

Los nifios fueron seleccionados el dia de la intervencion quirdrgica, durante
la entrevista prequirurgica, se les explico el estudio a los padres y a los nifios. Tras
la autorizacion familiar mediante la firma del consentimiento informado se procedi6 a
la recogida de datos: edad, género, historia de intervenciones quirdrgicas anteriores,

ingresos hospitalarios previos y tipo de intervencion a realizar.

Durante la entrevista preoperatoria con el nifio y sus padres la enfermera
valoré el nivel de ansiedad mediante la observacién de las conductas del nifio,

clasificando al nifio en una escala de dos items: no ansioso / muy ansioso.
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Comportamientos y conductas de rechazo, estrés, negacion, nerviosismo y
evitacién se calificaron como predictores de ansiedad durante la induccion de la
anestesia. Si el nifio observaba dichas conductas la enfermera lo calificaba como
muy ansioso y junto con anestesidlogo de la unidad se pautaba el ansiolitico. En
nuestra unidad no esta protocolizada la premedicacion y solo se administra al nifio
que lo requiere. Como sedacion se utiliz6 midazolam oral 20-30 minutos antes de la

intervencion quirdrgica a una dosis de 0,2mg/kg.

No se modificd en ningln momento la dinamica habitual de la unidad. Todos
los nifios recibieron informacion de la intervencion adaptada a su edad, fueron
entrenados en el uso de la mascarilla y recibieron la actuacion de los payasos o
vieron la television, ademas, el padre o la madre pudieron entrar en la induccion de

la anestesia si asi lo deseaban.

Mientras el nifo y sus padres esperaban a ser llamados para entrar a
quiréfano los padres completaron la escala "Emotionaly, Activity, Sociability
Temperament Survey" (EAS) para medir el temperamento del nifio y a continuacion
completaban la escala "State Trait Anxiety Inventory" (STAI) para evaluar su propia

ansiedad.

La enfermera de la sala tras evaluar la ansiedad del nifio segun el criterio
antes descrito, completé la escala mYPAS version en espafiol y la escala PACBIS
version en espanol. Ambas escalas evaluan la ansiedad del nifio, y la PACBIS,

ademas, evalla la ansiedad de los padres.

Medidas de evaluaciéon empleadas

1. La escala "modified Yale Preoperative Anxiety Scale" (mYPAS)® es una

herramienta observacional que mide la ansiedad del nifio en el preoperatorio. Esta
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formada por un listado de comportamientos divididos en 5 categorias: actividad,
vocalizacion, expresividad emocional, estado de excitacién aparente, relacion con
los padres. Tras su traduccion y adaptacion al espafiol, la version utilizada en este
estudio obtuvo una excelente validez de contenido. Para mas informacion sobre el
proceso de traduccion y adaptacion al espafol de esta herramienta ver, 2.2.4.
Estudio IV. Fiabilidad y validez de la escala de evaluacion de la ansiedad

preoperatoria “modified Yale Preoperative Anxiety Scale" (mYPAS).

2. La escala "Emotionaly, Activity, Sociability Temperament Survey" (EAS),
para evaluar el temperamento del nifio. Este cuestionario que cumplimenta los
padres evalla cuatro componentes del temperamento del nifo, actividad,
emocionalidad, sociabilidad y timidez. El instrumento fue validado para la poblacion

espafiola por Bobes et al”’.

3. La escala "State Trait Anxiety Inventory" (STAI). Es una herramienta
autoadministrada que evalla la ansiedad rasgo y ansiedad estado de los padres.
Cada subescala consta de 20 items, que han de responderse en una escala tipo

Likert de 4 puntos®.

4. La escala "Perioperative Adult and Child Behavioral Interaction Scale"
(PACBIS). Es una herramienta observacional que la completa el personal sanitario
muy facil de utilizar. Entre sus bondades se encuentra que en una misma
herramienta podemos evaluar al par padre / madre - hijo / hija. La herramienta ha
mostrado excelente correlacion con otras escalas que evalian los mismos
constructos como la mYPAS y la ICC"™°. La escala fue traducida y adaptada al
espafol siguiendo el procedimiento de traduccion y retrotraduccion, y se realizé un
grupo de discusion con un grupo de cinco enfermeras expertas perioperatorias de la

unidad para valorar la validez aparente.
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2.2.1.3. Analisis estadistico

La evaluacion de la habilidad de la enfermera para predecir la ansiedad
durante la induccion de la anestesia no habia sido estudiada hasta la fecha, y
teniendo en cuenta que este método es el empleado para la decisién de la
administracion de la sedacion, se decidid evaluar la validez de criterio de la
evaluacion enfermera analizando los criterios de sensibilidad, especificidad y valor
predictivo. Estos criterios se utilizan para cuantificar la capacidad de una prueba
para clasificar correcta o incorrectamente a una persona, segun la presencia o

ausencia de una exposicién o una enfermedad®*®. Ver Tabla 3.

Tabla 3. indices evaluados en la valoracién enfermera de la ansiedad prequirtrgica.

indice evaluado Definiciéon Férmula

Sensibilidad o Fraccién de Probabilidad de que un nifio
Verdaderos Positivos (FVP)  ansioso sea evaluado
FVP= VP/(VP+FN)
correctamente por la enfermera.
La sensibilidad es la capacidad de

la evaluacién de la enfermera para

detectar al nifio ansioso.

Especificidad o Fracciéon de  Probabilidad de clasificar
Verdaderos Negativos correctamente al nifio no ansioso, FVN= VN/(VN+FP)
(FVN) es decir, capacidad de la

evaluacion enfermera de detectar

al nifio no ansioso.

Valor Predictivo Positivo Si un nifio es clasificado como
(VPP) ansioso, es la probabilidad de que VPP=VP/(VP+FP)
mYPAS>30.
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Valor Predictivo Negativo Si un nifio es clasificado como no
(VPN) ansioso, es la probabilidad de que VPN=VN/(FN+VN)
mYPAS < 30.

Leyenda: VN: Verdaderos Negativos; VP: Verdaderos Positivos; FP: Falsos Positivos; VP: Verdaderos Positivos.

Segun Pita y Pértegas® es necesario que la prueba a evaluar se compare
con una medida valida y fiable. La escala de evaluacion escogida como “gold
standard” fue la modified Yale Preoperative Anxiety Scale (mYPAS)®, y el punto de
corte de la escala mYPAS para determinar al nifio con ansiedad / sin ansiedad el
que recomendaron sus autores. Asi, se consideré6 un nifio con ansiedad si la

puntuacién en la escala mYPAS era de < 30 y nifio con ansiedad una mYPAS >30.

Los datos se clasificaron en cuatro grupos segun una tabla 2 x 2 ( Ver Tabla
4), donde las filas recogieron los resultados de la evaluacién de la enfermera, y las

columnas la evaluacion de la ansiedad evaluada con la escala mYPAS.

Tabla 4. Tabla 2x2: Evaluacion enfermera vs mYPAS en la sala de espera

mYPAS
<30 > 30 Total
Nifio ansioso segun la No VN FN VN+FN
enfermera® Si FP VP  FP+vP
Total VN+FP FN+VP

VN: Verdaderos Negativos; VP: Verdaderos Positivos; FP: Falsos Positivos; VP: Verdaderos Positivos.
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2.2.1.4. Resultados

En la Tabla 5 se resume la evaluacion de la enfermera en la sala de espera y

la evaluacioén de la ansiedad medida con la escala mYPAS.

Tabla 5. Ansiedad preoperatoria: mYPAS (< 30; > 30) versus evaluacion enfermera
en la sala de espera.

mYPAS
< 30 > 30 Total
Nifio ansioso segun la No 30 28 58
enfermera* Si 2 21 23
Total 32 49 81

La habilidad de la enfermera de la sala de espera para determinar la
ansiedad del nifo que va a ser operado obtuvo una sensibilidad muy baja. La
sensibilidad evallua la probabilidad de que un nifio ansioso, evaluado con la mYPAS

> 30, la enfermera lo califique como ansioso, el resultado obtenido fue del 43%.

La especificidad, o probabilidad de que un nifio sea clasificado como no
ansioso por la enfermera cuando en realidad no lo esta (mYPAS < 30), fue muy alta,

del 94%.

El Valor Predictivo Positivo calcula la proporcion de nifios evaluados por la
enfermera como ansiosos y que la evaluacion de la ansiedad con la mYPAS dio
positivo, asi, de los 23 nifios evaluados como ansiosos en la sala de espera por la
enfermera, 21 obtuvieron una puntuacion de mYPAS > 30, es decir, la mYPAS

también arrojo resultado de nifio con ansiedad.
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El Valor Predictivo Negativo calcula la probabilidad de que el nifio no esté
ansioso cuando el resultado de la mYPAS < 30, asi, de los 58 nifios evaluados por

la enfermera como no ansiosos, solo 30 no lo estaban (MYPAS < 30). Ver Tabla 6.

Tabla 6. Resultado de la sensibilidad y especificidad de la evaluacion de la ansiedad
(evaluada por la enfermera) en la sala de espera.

indice evaluado Corte de mYPAS 30
Sensibilidad 43%
Especificidad 94%

Valor Predictivo Positivo 92%
Valor Predictivo Negativo 52%

2.2.1.5. Discusion

El propdsito de este trabajo ha sido evaluar la eficacia de la evaluacion de la
ansiedad en el nifio, cuando este es valorado por la enfermera en la sala de espera,
entendiendo esta evaluacion como el criterio que se utiliza para administrar la
premedicacion. La validez de criterio de esta evaluacion se ha realizado calculando
los indices de sensibilidad y especificidad, y se escogié como medida de evaluacién

de la ansiedad preoperatoria la escala mYPAS.

La sensibilidad de la evaluacion de la ansiedad de la enfermera en el
preoperatorio fue del 43%, lo que nos muestra que hay muchos nifios que estan con

ansiedad (mYPAS > 30) y no son detectados por la enfermera. Sin embargo, la
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especificidad es muy elevada, lo que nos indica que los nifios no ansiosos si fueron

detectados por la enfermera con una probabilidad muy alta, del 94%.

Por otro lado, 21 nifios de los de 23 clasificados por la enfermera como
ansiosos, arrojaron una puntuacion en la escala mYPAS de > 30. Este dato
demuestra que se diagnosticaron correctamente un 92% de los nifios. Sin embargo,
30 nifios de los 58 evaluados como no ansiosos por la enfermera tuvieron una
puntuacién de mYPAS < 30, por lo que solo el 52% de los nifios evaluados
correctamente por la enfermera como no ansiosos, arrojaron una puntuacioén total en

la escala de < 30.

Aunque no estaban dentro de los objetivos de este estudio, las dos escalas
observacionales utilizadas para evaluar la ansiedad del nifo la "modified Yale
Preoperative Anxiety Scale" (mYPAS) y la "Perioperative Adult and Child Behavioral
Interaction Scale" (PACBIS), han mostrado significacion entre ellas'. Sin embargo,
al igual que MacLaren et al.? nuestros datos no aportan significacion estadistica
entre la ansiedad observada del nifio en la sala de espera y su temperamento, ni

tampoco relacion con la ansiedad de sus padres.

Cabe mencionar algunas consideraciones metodoldgicas sobre este estudio
preliminar de la habilidad de la enfermera al evaluar la ansiedad del nifio. Lo primero
es que no se cambié en ningun momento la rutina diaria que se realizaba en la
unidad, las enfermeras evaluaron la ansiedad del nifio primero mediante su
observacion de los comportamientos del nifio y después con la herramienta
"modified Yale Preoperative Anxiety Scale" (mYPAS), ademas, el estudio no se
limité solo a las enfermeras expertas de la unidad. Y la segunda, es que la
evaluacién de los indices de sensibilidad y especificidad se realizaron porque la

administracion de la premedicacion se realiza en nuestra unidad teniendo en cuenta
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el juicio experto de la enfermera perioperatoria. Sin embargo, ha sido un estudio
exploratorio de esta habilidad dentro de la realidad diaria y son muchos los factores
que pudieron influir en la decision de la enfermera de predecir al nifio con elevados
niveles de ansiedad durante la induccién de la anestesia, por tanto, los datos se han

de interpretar con cautela.

En este estudio hemos encontrado una serie de limitaciones relacionadas
con las caracteristicas propias de nuestro departamento donde las técnicas no
farmacoldgicas para disminuir la ansiedad como el apoyo de los payasos, la ayuda
de los voluntarios, la ensefianza en el uso de la mascarilla quirargica, la informacion
de la intervencién, la distraccion con juguetes, la televisién, etc. convergen en un
mismo espacio y por poco tiempo (en la sala de espera), por lo que tal vez se
sobrevaloren o no tengan tiempo suficiente de actuar sobre el estado emocional del
nifo. Asi, nifos que probablemente estaban “poco ansiosos” pudieran beneficiarse
de estas estrategias para adaptarse a la situacion estresante que estan viviendo,
por lo que futuros trabajos deberian abordar el estudio de las estrategias no
farmacoldgicas que se realizan en la unidad para disminuir la ansiedad del nifio en

la sala de espera.

Por otra parte, otro factor que debe tenerse muy presente es el de la
capacidad de evaluaciéon de los padres respecto de la prediccion de ansiedad de
sus hijos. En ocasiones los padres predijeron que sus hijos no estaban “nerviosos”,
manifestando que el comportamiento que presentaba el nifio en la sala de espera
era el “normal’. En el estudio de MacLaren et al®? los autores demostraron que las
madres no eran buenas predictoras de la ansiedad de su hijo. Sin embargo, no se

ha evaluado en este trabajo, por lo que consideramos que futuros trabajos en esta
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linea de investigacion evalien también la prediccién de los padres de la ansiedad de

sus hijos.

Por ultimo, hay que destacar que los valores utilizados en la escala mYPAS
como “gold standard”, han sido los recomendados en la validacion de la
herramienta®, por tanto, los valores de sensibilidad y especificidad que han arrojado
nuestros datos podrian variar si se modificaran lo valores de normalidad de la escala

mYPAS.

La evaluacion de la enfermera solo se ha basado en el criterio (no ansiedad /
ansiedad extrema) que fue el utilizado para determinar la administracion o no de
premedicacion sedativa, y que el corte utilizado en la herramienta calificada como

“gold standard” ha sido un valor de 30. Varughese at al."’

propusieron como punto
de corte de ansiedad/no ansiedad una mYPAS > 40, por tanto, si el punto de corte
de la herramienta utilizada como “gold standard” hubiera sido este, los valores de
sensibilidad y especificidad se hubieran modificado, en concreto, la sensibilidad de

la prueba hubiera aumentado sutiimente (43,6%) en detrimento de disminuir su

especificidad (85,7%).

En general, la habilidad que hace la enfermera de predecir al nifio ansioso es
muy alta. Casi todos los nifios que necesitaron ser premedicados fueron detectados
por la enfermera y arrojaron a su vez elevadas puntuaciones de ansiedad. Sin
embargo, la herramienta utilizada como “gold standard” detect6 a mas ninos
ansiosos de los detectados por la enfermera, pero a lo mejor esta afirmacion
tampoco es correcta ya que probablemente si fueron detectados como ansiosos
pero no hasta el punto de precisar medicacion sedativa segun el juicio del
profesional. Ademas pudiera ser que el tiempo también fuera en contra de la

evaluacién de la ansiedad, y la enfermera hubiera necesitado mas tiempo para
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valorar al nifio del que dispuso. Es probable que la presion asistencial de una sala
de cirugia limite el tiempo para preparar y entrevistar al nifio y la familia. Kain et al.?
sugieren la utilizacién de programas de preparacién previa a la cirugia y dar
oportunidad al profesional para poder estar mas tiempo y preparar al nifio y la

familia. Futuros estudios deberian evaluar el tiempo del que dispone la enfermera

perioperatoria para preparar al nifio y su familia antes de la cirugia.

Puesto que en nuestro departamento confluyen técnicas farmacolégicas y no
farmacoldgicas, y, de que no todos los nifilos necesitan ser premedicados hay que

ser muy cuidadosos a la hora de interpretar este estudio.

La evaluacion de la ansiedad preoperatoria es un fenémeno dificil de medir
en las unidades quirurgicas cada vez mas saturadas con un ritmo de trabajo que
ocasiona que la evaluacién de la ansiedad se realice bajo el criterio juicioso de los
profesionales, de los padres o de ambos. Sin embargo, esto es habitual y algunos
estudios afirman en sus protocolos que la administracion de la medicacion
prequirirgica se realiza teniendo en cuenta la evaluacion de los

profesionales’’?9197,

2.2.1.6. Conclusion

En nifos la evaluacion de la ansiedad prequirdrgica es dificil por dos
motivos: dependiendo de la edad, el nifio es incapaz de verbalizar su estado de
ansiedad pero, si el nino es mayor, la dependencia con sus padres puede a veces
frustrar esa verbalizacion. La observacion es la clave para evaluar este fendmeno,
sin embargo, la observacion tiene un componente de error subjetivo importante, ya

qgue depende en gran medida de la pericia del observador y del tiempo del que se
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disponga para observar, elemento este muy escaso en las unidades quirdrgicas con

programas diarios muy extensos.

Solo hay dos formas de evaluar la ansiedad prequirdrgica en nifios, con
herramientas autoadministradas o con técnicas observacionales. Dentro de las
técnicas observacionales tenemos ademas las observaciones sistematicas y
controladas, aquellas que listan los comportamientos para ser seleccionados, o las

no sistematicas y no controladas.

Las herramientas observacionales sistematicas pueden ayudar a evaluar
objetivamente la ansiedad ya que estan formadas por un listado de los
comportamientos y conductas que el nifio puede mostrar ante la situacion

estresante que esta viviendo.

Por todo lo anteriormente citado concluimos que la evaluacion de la ansiedad
en el nifio demasiado pequefio para verbalizar su estado de ansiedad debe hacerse
con herramientas observacionales validas y fiables, que faciliten al personal

sanitario que atiende a los nifios la toma de decisiones.
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2.2.2. Estudio Il. Evaluacién de los instrumentos
empleados para valorar la ansiedad prequirurgica.

Revision de la literatura.

2.2.2.1. Introduccioén

Entre el 40% y el 60% de la poblacion infantil que se somete a un proceso
quirtrgico experimenta altos niveles de estrés y ansiedad'’. La necesidad de tener
programas especificos para aliviar la ansiedad de los nifios cobra especial interés si
tenemos en cuenta los efectos adversos que se asocian a una elevada ansiedad
preoperatoria®.

Los niveles altos de ansiedad prequirirgica estan relacionados con altos
niveles de ansiedad durante la induccion de la anestesia’®, con el delirio
postquirtrgico (con una incidencia del 12% al 13%)%, con el incremento de las
necesidades de analgesia postoperatoria’?, y con cambios en el comportamiento,
como enuresis o falta de apetito que pueden observarse incluso meses después de
la cirugia™".

Para aliviar el estrés se han disefiado programas estratégicos que intentan
minimizar el impacto emocional. La entrada de padres durante la induccion de la

anestesia®®, la premedicacion sedativa®®, diversas técnicas de distraccion®*'®, |

a
ayuda de los payasos®® o la musicoterapia’' son algunas de estas estrategias. Ya
que la induccién anestésica es el momento mas estresante del perioperatorio’,
estimar la ansiedad en este periodo puede ser determinante para predecir la
respuesta del nifio en el postoperatorio. Reducir el estrés perioperatorio mejora la
15-102.

experiencia quirurgica tanto del nifio como de la familia

En la literatura analizada hemos encontrado varias revisiones sobre la
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utilidad de las escalas de evaluacion en el contexto perioperatorio: en la agitaciéon
postquirdrgica®, en la repercusion de las estrategias no farmacolégicas durante el
perioperatorio® y en la prediccién del despertar anestésico'®.

El objetivo principal de este trabajo ha sido realizar una revision de la
literatura para identificar las escalas que evaluan el comportamiento, conducta o
ansiedad del nifio durante la induccion de la anestesia. El objetivo secundario ha

sido la exploracion de la literatura sobre este ambito publicada en castellano.

2.2.2.2. Valoracion psicométrica de las escalas: Fiabilidad y

validez.

Para valorar los instrumentos se tomé como referencia los términos de
fiabilidad y validez ya que son las dos caracteristicas métricas esenciales para

calcular la precision de un instrumento "%,

Fiabilidad.

La fiabilidad es la propiedad que designa la constancia y precision de los
resultados que obtiene el instrumento al aplicarlo en distintas ocasiones. En otras
palabras, es la proporcion de variabilidad entre sujetos u objetos vy, la habilidad de la
medida de diferenciarlos’®.

Kottner et al.'®'%" distinguen entre fiabilidad y acuerdo, definiendo acuerdo
como el grado en que las puntuaciones son idénticas. Ambos conceptos son
importantes ya que nos proporcionarian informacion sobre la calidad de la medida.
El disefio del estudio para examinar ambos conceptos es el mismo.

Acuerdo interobservadores/ fiabilidad: Diferentes observadores, usando la
misma escala, clasificacién, instrumento o procedimiento evalian los mismos

sujetos u objetos.
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Acuerdo intraobservadores / fiabilidad: también denominado test-retest. El
mismo observador, usando la misma escala, clasificacién, instrumento o
procedimiento evalla los mismos sujetos u objetos.

Fiabilidad y acuerdo no son propiedades fijas de la herramienta, sino que es
el producto de la interaccion entre las herramientas, los sujetos/objetos y el contexto
en el que se ha llevado a cabo la evaluacién. Se ven afectadas por las
caracteristicas de los observadores y la muestra, el tipo de instrumento y el proceso

de administracion o el modelo estadistico elegido.

Validez.

La validez determina en qué grado un instrumento mide aquello para lo que
ha sido disefado. Los estudios de validacion son test de hipotesis, por ejemplo: si
las puntuaciones difieren entre grupos, o cambian en respuesta a una intervencion.

Para Streiner y Kottner'® no existen diferentes tipos de validacién, sino
diversas formas de validacién de un instrumento, todas ellas acumularian evidencia
de la validez del instrumento.

La validez de contenido asegura que los items escogidos son los adecuados
y abarcan todas las dimensiones del fendmeno de estudio. Una de las formas en
que se puede evaluar este indice es mediante el indice de Validez de Contenido
(IVC), este indice centra su atencidn sobre el acuerdo en la relevancia del item mas
qgue en la consistencia de las puntuaciones. El IVC es pues un indicador basado en
la valoracion realizada por los evaluadores expertos acerca de la pertenencia de los
items.

La validez de criterio es el grado de correlacion entre el instrumento a validar
y otro considerado por los expertos en el tema como “gold standard”. Si no existiera
“gold standard” habria que valorar la validez de criterio con algun instrumento que

sirviera como medida comparable. Hablamos de validez concurrente (si la
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evaluaciéon con la otra escala se hace en el mismo momento) o validez predictiva
(cuando la medicibn se compara con futuros resultados evaluados con otras
escalas).

Por ultimo, la validez de constructo hace referencia a si las observaciones
contenidas en una herramienta de medicién son una representacién valida de la
construccion objeto de la investigacion.

Al igual que la fiabilidad y el acuerdo, la validez no es propiedad fija de la
herramienta, por tanto, una escala que puede ser valida para un grupo de sujetos
bajo ciertas circunstancias puede no ser valida para otros grupos o evaluadas en

otras situaciones'®.

2.2.2.3. Metodologia

En diciembre de 2013 se realizé una busqueda bibliografica en las bases de
datos: MEDLINE, Web of Knowledge, COCHRANE, CINHAL, EMBASE, CUIDEN,
MEDES e IBECS. Se amplié la busqueda a la base de datos de tesis doctorales en
espafiol TESEO. Utilizando la misma estrategia se realizé una segunda revision en
septiembre de 2014.

Se utilizaron varias combinaciones de los términos siguientes en castellano e
inglés: preoperatorio, induccién, anestesia, evaluacion, escalas, comportamiento,
ansiedad y pediatria. No se restringié por afio de publicacion.

Se incluyeron aquellos trabajos que evaluaban las actividades realizadas en
el preoperatorio para disminuir la ansiedad y mejorar el comportamiento del nifio
durante la induccién de la anestesia. Estos estudios, ademas, debian emplear una
escala para medir los resultados durante la induccion de la anestesia que permitiera
valorar la idoneidad o no de la actividad propuesta en el preoperatorio.

Para la revision de los articulos se cred una plantilla que recogié: autor, ano,
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pais, edad de los participantes, objetivo principal del estudio, disefio del estudio,
escala utilizada para evaluar el comportamiento del nifio durante la induccion de la
anestesia, tipo de induccion (endovenosalinhalatoria) y si los autores referian la

validez y la fiabilidad de la escala utilizada y los resultados.

2.2.2.4. Resultados

Se revisaron todos los articulos que utilizaron como medida de resultado una
escala que evaluara la ansiedad, la cooperacién, el miedo o el estrés del nifio
durante la induccion de la anestesia. Se incluyeron también algunos de los articulos
citados en las referencias bibliograficas. Después de eliminar duplicados, se
localizaron 82 documentos, de los cuales 31 se descartaron por no utilizar las
escalas para los fines propuestos en esta revision, porque eran articulos de revision
sobre la ansiedad prequirurgica, o por utilizar escalas utiles s6lo para valorar la
ansiedad en la sala de espera pero no durante la inducciéon'">'% En los 51
articulos finalmente analizados se detectaron un total de ocho instrumentos.

A continuacién se detallan las escalas encontradas y sus caracteristicas
psicométricas para la poblacion en la que la medida fue valida y fiable. La Tabla 7

muestra sus propiedades tal y como las describen sus autores.

Yale Preoperative Anxiety Scale: YPAS

La YPAS es una escala observacional desarrollada por Kain et al.”* en 1995
para estimar la ansiedad preoperatoria. Los autores grabaron, durante su estancia
en la sala de operaciones, los comportamientos de 58 nifios de 2 a 6 afos. Las 21
conductas observadas fueron distribuidas en 5 categorias: “actividad”, “expresividad
emocional”’, “estado de aparente excitacion”, “vocalizacion” y “relacion con los

adultos”. La fiabilidad intra e interobservadores obtuvo una concordancia excelente.
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Se utilizé una escala visual de ansiedad para valorar la validez.

Modified Yale Preoperative Anxiety Scale: mYPAS

Kain et al.” modificaron la YPAS en 1997 para que pudiera medir la ansiedad
de los ninos de 2 a 12 afios durante todo el preoperatorio: sala de espera, camino a
la sala de operaciones, entrando en la sala de operaciones y en la aplicacion de la
mascarilla facial. La mYPAS es una lista de 22 items distribuidos en cinco
categorias: “actividad”, “vocalizacion”, “expresividad emocional”’, “estado de
aparente excitacion” y “relacion con los padres”. Cada categoria consta de un
listado de comportamientos relacionados entre ellos, el mas representativo
observado en cada una de las cinco categorias es la puntuacién para esa categoria.
El rango de la puntuacién de la mYPAS va de 23,3 a 100, el umbral para considerar
a los pacientes con ansiedad es >30.

La herramienta mostré excelente fiabilidad intra e interobservadores y buena
validez concurrente. Para la validez de constructo se evalué la mYPAS en tres
momentos perioperatorios: al entrar en la sala de espera, a la entrada en la sala de

induccion y en la aplicacion de la mascarilla facial.

Induction Compliance Checklist: ICC

La escala ICC fue disefiada en 1998 por Kain et al.”

para describir el
comportamiento de los nifios durante la induccion de una anestesia inhalatoria.
Contiene una lista de 11 conductas que el nifio puede desarrollar cuando se le
acerca la mascarilla facial durante la induccién. La puntacion oscila entre 0 y 10,

siendo cero cuando el nifio colabora y no muestra conductas de rechazo a la

mascarilla facial y diez es la peor respuesta esperada. A mayor puntuacion de la
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escala ICC mayor es el rechazo que el nifio ofrece a la mascarilla quirdrgica. Los
autores recomendaron considerar como anestesia traumatica una puntuacién de 6 o
mas.

Para el proceso de validacion de la escala los autores grabaron la induccion
de 48 nifios. Un anestesidlogo y un psicologo examinaron las grabaciones,

observandose un excelente grado de acuerdo.

Children’s Emotional Manifestation Scale: CEMS

La CEMS es un instrumento validado por Li et al."*°

en 2005 para evaluar el
comportamiento de nifios chinos de 7 a 12 anos antes de los procedimientos
meédicos estresantes y antes de la cirugia. Consta de 5 dominios: “vocalizacion”,
“actividad”, “interaccion”, “expresion facial” y “nivel de cooperacion”. Cada dominio
contiene a su vez 5 niveles de respuesta segun intensidad del comportamiento
observado. La puntuacién total del instrumento oscila de 5 a 25, indicando las

puntuaciones mas altas, comportamientos o conductas emocionales negativas. La

CEMS obtuvo buenos resultados psicométricos de validez y fiabilidad.

Pediatric Anesthesia Behavior Score: PAB

Publicada en 2014 por Beringer et al.®°, es un instrumento que puntta de 1 a
3 los comportamientos que el nifio puede presentar durante la induccion de la
anestesia. El nifo puntia uno si colabora durante la induccién, dos si el nifio llora o
muestra alguna conducta evasiva pero acepta vy, tres, si el nifio lucha, se resiste y
precisa restriccion fisica.

La validacién de esta escala se realizd6 en el trascurso de un estudio

observacional en un total de 102 nifios ingleses en edades comprendidas de 2 a 12
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afios, que iban a ser intervenidos de extracciones dentales bajo anestesia general
endovenosa. Los autores utilizaron la mYPAS y la ICC modificada para evaluar la
validez concurrente.

La validez predictiva se evalué examinando la correlaciéon de la PAB con la
escala de agitacion posquirurgica, Pediatric Anesthesia Emergence Delirium
(PAED)® y con la escala de comportamientos desadaptativos posquirtrgicos, Post-

111

Hospitalization Behavior Questionnaire (PHBQ) ''. La fiabilidad del instrumento

obtuvo una excelente concordancia.

Modified Yale Preoperative Anxiety Scale- Short Form :mYPAS-SF

Ante la necesidad de simplificar la recogida de datos en las investigaciones

sobre la ansiedad prequirlrgica en nifios, en 2014 Jenkins et al.”®

publicaron la
version corta de la escala mMYPAS (mYPAS-SF). En este estudio se muestra el
proceso estadistico usado para la creacion de la nueva escala, con la eliminacion de
la categoria “relacion con los padres” y la medicion de la ansiedad del nifio en dos
momentos del preoperatorio: en la sala de espera y durante la aplicacion de la
mascarilla anestésica.

Los items de la mYPAS-SF se distribuyen igual que su predecesora, sin

embargo al eliminar una categoria pasa a tener 18 items. El rango de la puntuacion

va de 22,7 a 100, indicando elevadas puntuaciones mayor ansiedad.

Otras escalas encontradas

En 1990 Bevan et al.®® estudiaron el comportamiento de los nifios durante la
induccion de la anestesia adaptando la escala Global Mood Scale (GMS), validada
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originalmente para evaluar el comportamiento del nifio durante la inyeccion
intramuscular. Este instrumento observacional de 7 items mostré poseer buena
fiabilidad interobservadores.

Arai et al. en 2007°%" utilizaron una escala propia de tres items para
determinar la resistencia que ofrecia el nifio a la mascarilla quirdrgica: acepta la
mascara, se resiste minimamente y lucha.

12 valoraron

En Espafia, Sanchez et al. en 2010% y Soliveres et al. en 201
la calidad de la anestesia segun la conducta que el niflo mostraba ante la mascarilla
facial: 1) induccion anestésica suave, definida como “el nifio respira a través de la
mascarilla facial sin llorar ni luchar”, 2) inducciéon anestésica moderada en la que “el
niRo muestra resistencia verbal, llora, grita 0 muestra resistencia no verbal que no
requiere restriccion fisica, como movimiento de la cabeza o intentar coger la
mascarilla con las manos pero sin quitarsela” y 3) induccién anestésica traumatica,

en la que “el nifo muestra resistencia que requiere contencion fisica para mantener

la mascarilla facial bien posicionada”.
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Tabla 7. Propiedades psicométricas de las escalas de evaluacién de ansiedad

pediatrica utilizadas en el preoperatorio.
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T1:Sala de

los diferentes momentos preoperatorios:

las escalas en
espera;T2:Traslado a la sala de operaciones;T3:Entrada a la sala de inducciéon o quiréfano;T4:Aplicacion de la

*Propiedades psicométricas de
mascara facial.**Abreviaturas de

(Yale Preoperative Anxiety Scale); mYPAS (YALE

las escalas: YPAS
Anesthesia Behavior Score); VAS(Visual Analog Scale); STAIC(State Anxiety Scale for Children);SAS(State Anxiety

modificada);ICC (Induction Compliance Checklist);CEMS (Children’s Emotional Manifestation Scale),PAB (Pediatric
Scale);PAED(Pediatric Anesthesia Emergence Delirium);PHBQ(Post Hospitalization Behavior Questionnaire).
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2.2.2.5. Discusion

Para evaluar la ansiedad y el comportamiento del nifio durante la induccion
de la anestesia se encontraron un total de ocho herramientas

observacionales®6166.73.74.76.85110

Estas escalas pueden ser utiles para el personal perioperatorio, ya que con
ellas se puede valorar si las estrategias realizadas antes de la intervencion
quirdrgica han favorecido una induccidn menos traumatica con un nific mas
colaborador.

La ICC creada para valorar el comportamiento del nino durante la induccion
de la anestesia’ es una escala muy sencilla de usar y muy versatil. Al ser un listado
de comportamientos, algunos autores la han utilizado para determinar la ansiedad
en el nifio durante la induccién de la anestesia®.

Ciertos comportamientos listados en esta escala se aprecian solo durante
una induccion inhalatoria, como “ gira la cabeza cuando se le acerca la mascarilla” o
“ se cubre la boca y la nariz con las manos y los brazos”, por lo que varios articulos
de esta revision han modificado la herramienta para adaptarla a la realidad de la
sala de induccion®%'",

El punto de corte también se ha ido modificando. Una induccién precaria fue
considerada por los autores originales de la herramienta como aquella que
presentaba puntuaciones mayores de seis’, sin embargo, Varughese et al."’
sugirieron otra interpretacion: induccion complaciente cuando el nifio colabora
durante la induccion de la anestesia sin ofrecer resistencia (ICC = 0), induccion
moderada (ICC < 4) e induccion deficiente (ICC = 4). La induccion deficiente esta
caracterizada por la aparicion de unas determinadas conductas, como “llora

histéricamente, chilla” o “da patadas, golpea con las piernas/brazos” y “requiere
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restriccion fisica”. Desde que se propuso esta clasificacion otros autores han
utilizado estas mismas categorias®®®".

Otra de las escalas utilizadas para evaluar la ansiedad durante la induccion
de la anestesia es la mYPAS®. En sus cinco dimensiones engloba los
comportamientos indicativos de ansiedad en el nifio de 2 a 12 afos durante el
periodo perioperatorio®’*. Los autores originales de la escala propusieron como
punto de corte para considerar a un niflo ansioso, aquel que sumaba una
puntuacion total de >30, sin embargo Varughese et al." también consideraron
cambiar el punto de corte de esta herramienta. Asi, un nifio con una puntuacion
inferior o igual a 40 fue calificado como “nifio sin ansiedad” y una puntuacién mayor
de 40 como “nifio con ansiedad”.

La dltima modificacidon de esta escala, la mYPAS-SF’® puede ser util cuando
la entrada de padres en la induccién de la anestesia no es posible. Aunque la
tendencia va cambiando muy lentamente, no en todos los hospitales es posible la
presencia de los padres en la induccion de la anestesia, y en los que es permitida,
los resultados de esta intervencion sobre la ansiedad del nifio son
contradictorios®>%%1",

La escala CEMS'° y la PAB®® poseen buenas propiedades psicométricas y
se muestran muy faciles de aplicar e interpretar. Sin embargo, hasta la fecha no
hemos encontrado estudios que las utilicen, exceptuando los publicados por el
mismo grupo de investigacion. La CEMS es una herramienta para medir no solo la
ansiedad en el periodo de la induccion de la anestesia sino que sus cinco
dimensiones servirian para documentar la respuesta emocional del nifio y
determinar la efectividad de las intervenciones preoperatorias. Por el contrario, la

PAB describe el comportamiento del nifio en una sencilla herramienta de uno a tres,

segun su resistencia a la mascarilla. Puesto que los comportamientos que describe

136



Capitulo 2: Estudios empiricos Estudio Il. Revisién de la literatura

no diferencia entre anestesia endovenosa o inhalatoria puede usarse en ambos

tipos de induccién anestésica.

2.2.2.6. Conclusion

Podriamos decir que intentar minimizar el impacto que produce la aplicacion
de la mascarilla facial en el nifio es un reto para el personal de quiréfano. De las
escalas encontradas, la ICC, con 11 items, es la mas utilizada para medir el
comportamiento del nifio durante una induccién inhalatoria. Sin embargo, la
modificacion de esta herramienta en muchos de los estudios encontrados o su
utilidad solo durante una induccion inhalatoria ha promovido la creacion de otras
escalas alternativas, como la PAB®, que puede utilizarse tanto en induccién
inhalatoria como endovenosa y es mas sencilla de completar al contener solo tres
items.

De los instrumentos con capacidad para poder estimar la ansiedad en varios
momentos del perioperatorio, la mYPAS® es la mas utilizada, aunque algunos
autores opinan que es dificil de calcular'®. La CEMS''°, mas facil de aplicar y de
valorar puede ser una opcion. Estas herramientas, ademas, pueden aportarnos una
ventaja adicional, ya que al estimarse la ansiedad del nifio antes y después de la
intervencion estratégica propuesta, algunos autores consideran que puede
aumentar la potencia estadistica del estudio®'"®.

Por ultimo, no hemos encontrado para el contexto cultural espanol ninguna
herramienta que podamos utilizar para determinar la ansiedad del nifio durante la

induccién de la anestesia. Sin embargo, utilizada en los trabajos espafioles® "2

y
disefiada para la evaluacion de la calidad de la anestesia, podria ser una alternativa
para medir el comportamiento del nifio durante la induccion de la anestesia, ya que

cada item de la herramienta se define en funcidon de la conducta observada.
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2.2.3. Estudio Illl. Fiabilidad interobservadores vy
validez aparente de la escala "Induction Compliance
Checklist" (ICC).

2.2.3.1. Introduccion

La induccion de la anestesia es el momento mas estresante para el nifio de
todo el periodo perioperatorio”. Sin embargo, el comportamiento o conducta que el
nifo pueda mostrar en este momento depende de multiples factores, entre los que
podemos destacar el grado de ansiedad, el temperamento y las experiencias
previas o la edad'’. No hay que olvidar tampoco que la ansiedad de los padres
también es un factor importante a tener en cuenta. Se ha demostrado que un padre
con elevado nivel de ansiedad puede predecir que su hijo tenga una induccion de la

anestesia traumatica®.

Todas estas variables pueden modificar el comportamiento del nifio en el
momento de la induccion de la anestesia. Como hemos comentado en anteriores
apartados, para mejorar el bienestar del nifio y de su familia se han utilizado
diversas técnicas como la administracion de ansiolitico®, la presencia de los padres
en el momento de la induccién®, payasos®?, musicoterapia'”, informacion de la

intervencion''®, etc.

Para evaluar si estas u otras estrategias preoperatorias son eficaces en la
disminucion de la ansiedad en el nifio, es necesario poder medir la ansiedad del

nifio durante la induccidn de la anestesia.
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La unica herramienta que hemos encontrado en espafol es la escala de tres
items de Soliveres et al."". Estos autores evaluaron la calidad de la anestesia segun
las conductas o comportamiento que el nifio experimentaba cuando se le aplicaba la
mascarilla facial. Su escala observacional de tres items define una Induccién
anestésica suave si el nifio respira a través de la mascarilla facial sin llorar ni luchar.
Una Induccién anestésica moderada cuando el nino muestra resistencia verbal,
llora, grita o muestra resistencia no verbal que no requiere sujecién fisica, como
movimiento de la cabeza o intentar coger la mascarilla con las manos pero sin
quitarsela, y por ultimo una induccién anestésica traumatica cuando el nifio muestra
resistencia que requiere reduccién fisica para mantener la mascarilla facial bien
posicionada. Sin embargo este estudio no muestra los datos de fiabilidad o validez

de esta herramienta.

En lengua anglosajona la evaluacion de este periodo quirdrgico ha sido
ampliamente estudiada. El grupo de Kain "® elabord su primera escala de medicion
del comportamiento del nifio durante la induccién de la anestesia, la "Induction
Compliance Checklist" (ICC) en el trascurso de un estudio aleatorio en el que se
comparo la efectividad de la presencia de padres en la induccion de la anestesia

frente a la administracion de ansioliticos preoperatorios.

Desde entonces numerosos estudios la han usado para evaluar las diversas
estrategias prequirurgicas utilizadas para mejorar la cooperacion del nifio durante la

induccion de la anestesia®' 4,

El objetivo de este estudio fue traducir, adaptar y determinar las propiedades
psicométricas para la creacion de la versién en espanol de la escala “Induction

Compliance Checklist” (ICC).

142



Capitulo2: Estudios empiricos Estudio Ill. Estudios de fiabilidad y validez de la escala ICC

2.2.3.2. Metodologia

Participantes y procedimiento

Tras recibir la aprobacién del Comité de Etica e Investigacién Clinica del
hospital de Sant Joan de Déu (PIC-57-13) un total de 110 nifios (nifias y nifios) de 2
a 12 afos fueron reclutados para el estudio. Todos se operaron en la Unidad de
Cirugia Mayor Ambulatoria y evaluados con un riesgo anestésico ASA |y Il. La
recogida de datos se realizé durante los meses de octubre a diciembre de 2013. El
dia de la intervencion los padres eran informados que en la unidad se estaba
realizando un estudio observacional para evaluar los comportamientos de los nifos
durante la induccion de la anestesia. Uno de los padres firmé el consentimiento
informado y los nifios dieron su consentimiento verbal para la grabacion en video del
momento de la induccién. Los padres que no entendieran bien el espanol fueron

excluidos.

En la sala de espera los padres evaluaron el temperamento de sus hijos con
la escala “Emotionaly, Activity, Sociability Temperament Survey" (EAS) y su propia
ansiedad con la escala "State Trait Anxiety Inventory" (STAIl). La enfermera
perioperatoria evalué la ansiedad del nifio con la escala "modified Yale Preoperative
Anxiety Scale" (mYPAS) y la escala "Perioperative Adult and Child Behavioral

Interaction Scale" (PACBIS).

En el quiréfano el anestesiélogo evalud la escala "Induction Compliance

Checklist" (ICC).

Las escalas referidas pueden revisarse en el apartado Herramientas del

Capitulo I.

143



Capitulo2: Estudios empiricos Estudio Ill. Estudios de fiabilidad y validez de la escala ICC

2.2.3.3. Analisis estadistico

Se categorizd la herramienta en tres items, y para valorar la fiabilidad
interobservadores de la escala ICC se determiné el indice Kappa™ entre las
evaluaciones independientes de los observadores 1 y 2 de las grabaciones de la
induccion de la anestesia. Para la interpretacion de los valores de Kappa se tomé
como referencia los valores que propone Altman’’. Se consideré una concordancia
pobre si el resultado era < 0,20 ; débil entre 0,21 y 0,40; moderada entre 0,41 y
0,60; buena entre 0,61 y 0,80 y muy buena entre 0,81 y 1. Se utilizo el coeficiente
alfa de Cronbach para examinar la fiabilidad de consistencia de la herramienta. Se
utilizé el coeficiente de correlacion Interclase para evaluar la fiabilidad total de la

medida.

Medidas utilizadas

Induction Compliance Checklist (ICC)

Fue disefiada en 1998 por Kain et al.’"’

para describir el comportamiento de
los nifos durante la induccion de una anestesia inhalatoria. Contiene una lista de 11
conductas que el nifio puede presentar cuando se le aplica la mascarilla facial

durante una induccién anestésica inhalatoria.

Para el proceso de validacion de la herramienta los autores grabaron la
induccion de 48 nifios. Un anestesiélogo y un psicélogo examinaron las grabaciones,
observandose un excelente indice de Correlacion Interclase entre los observadores

(r = 0,978; p < 0,01).

La puntacién de la herramienta oscila entre 0 y 10, siendo 0 cuando el nifio

colabora y no muestra conductas de rechazo a la mascarilla facial y 10 es la peor
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respuesta esperada. A mayor puntuaciéon de la escala ICC mayor es el rechazo que

el nifio ofrece a la mascarilla quirurgica.

Procedimiento de traduccién y adaptacion de la escala ICC

La ICC fue adaptada al espafiol previo contacto con los autores de la herramienta’

mediante el procedimiento de traduccion y retrotraduccion, ver

Figura 2. No hubieron discrepancias ni en las traducciones ni en las

retrotraducciones.

Figura 2. Proceso de traduccién y adaptacion de la escala ICC.

Retrotraduccion

Version original Consenso Consenso
ICC traducciones retrotraducciones

\’ Retrotraduccion _/

ICC

Version en
Esparfiol ICC

Version en
Espaiiol ICC

Version final ICC

El listado de conductas y comportamientos que puede presentar el nifio
durante la induccién de la anestesia fue finalmente consensuado por un equipo
quirargico experto formado por enfermeras y anestesiologos pediatricos con mas de

15 anos de profesion.
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Estudios de validacion y fiabilidad de la escala ICC

Se valoro la validez l6gica o aparente de la herramienta. La validez aparente
es el grado en que los items de un cuestionario, partes de él o un item, miden de
modo ldgico o refleja adecuadamente lo que quiere medir®'%. Para ello se llevé a
cabo un estudio preliminar, en el que un equipo quirdrgico compuesto por una
enfermera y un anestesidlogo expertos en pediatria cumplimentaron la escala ICC
version traducida a una muestra de 10 nifos. El ultimo item fue el que produjo mas
controversia puesto que ninguno de los diez nifos evaluados en el estudio
preliminar de la herramienta puntué ese item. En espafiol se tradujo como
“Completamente pasivo, rigido o flacido”, sin embargo, la experiencia indicaba que
algunos nifios si presentaban esa conducta, por tanto, se decidié no eliminar de la

medida para ver como se comportaba en el resto de nifios.

Para evaluar la fiabilidad de la herramienta, se utilizaron las grabaciones de
la induccion de la anestesia, estas fueron evaluadas separada e
independientemente por una enfermera experta perioperatoria (observador 1) y un

psicélogo (observador 2).

Se utilizé el indice Kappa para evaluar el acuerdo interobservadores. Y se
calculé el Coeficiente de Correlacion Intraclase para determinar la correlacion entre
los evaluadores del instrumento. El coeficiente alfa de Cronbach se utilizé para

examinar la consistencia interna del instrumento.

En la Tabla 8 puede verse la version traducida y consensuada de la ICC en

espafiol.
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Tabla 8: Version original en inglés y versién en espafnol de la escala “Induction
Compliance Checklist” (ICC).

Versién original en inglés Versién en espaiiol utilizada

o Crying, tears in eyes o Llora, lagrimas en los ojos

o Turns head away from mask o Gira la cabeza, no quiere la

mascarilla

o Verbal refusal, says “no” o Verbaliza negacion, dice “no”

o Verbalization indicating fear or o Verbaliza miedo o
worry, “where’s mommy?” or “will preocupacion:”;Dénde esta mi
it hurt?” mama?”,”; Me dolera?”

o Pushes mask away with hands, o Se quita la mascarilla con las
pushes nurse/anesthetist with manos, empuja con  manos o
hands/feet pies a la enfermera o el

anestesista.

o Covers mouth/nose with o Se cubre la boca/nariz con las
hads/arms or buries face manos, se cubre la cara con los

brazos

o Hysterical crying, may scream o Llora histéricamente, chilla.

o Kicks/fails legs/arms, arches o Da patadas, golpea con las
back, and/or general struggling piernas/brazos, se aparta, lucha.

o Requires physical restraint o Requiere sujecion fisica.

o Complete passivity, either rigid or o Completamente pasivo, rigido o
limp flacido.

o Perfect induction (does not exhibit o Induccién prefecta (no muestra
negative behaviors,fear or comportamientos negativos,
anxiety) miedo o ansiedad)

Version original de la herramienta: Kain ZN, Mayes LC, Wang SM, Caramico LA, Hofstadter MB.
Parental presence during induction of anesthesia versus sedative premedication: which intervention is
more effective? Anesthesiology 1998;89:1147-56.

2.2.3.4. Resultados

Datos demograficos de la muestra

De los 110 nifios que obtuvimos el consentimiento para la grabacion, cuatro
no se pudieron grabar por problemas técnicos con la camara, tres fueron
suspendidos antes de la intervencion quirdrgica y 3 padres rehusaron a que sus
hijos fueran grabados durante la induccion de la anestesia, diez grabaciones fueron
utilizadas por los observadores (1 y 2) para consensuar la escala ICC durante la

induccion de la anestesia (estas grabaciones no formaron parte del analisis) y nueve
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grabaciones se descartaron por datos incompletos. Finalmente fueron analizadas de

forma independiente por los dos observadores un total de 81 grabaciones.

La Tabla 9 recoge los resultados descriptivos de la muestra. De los 81 nifios
incluidos en el analisis, mas del 50% de los nifios fue acompanado por sus padres y
s6lo 14% fue acompafiado unicamente por personal sanitario. La edad media = y
desviacion estandar de los nifios fue de 5 afios = 2,2 afios. Un 82,7% (n=67) de la
muestra fueron nifios. Fueron premedicados con midazolam un 28,4% del total por

presentar elevada ansiedad en la sala de espera.

Tabla 9. Datos demograficos de la muestra.

Total 81
Edad en afios* 5,41+2,2
Género (ninos/nifias) 67/14
Premedicacion (no/si) 58/23
Intervenciones previas (no/si/perdidos) 56/23/2

Temperamento del nifo**

Actividad 19,17+4,2
Sociabilidad 17,16+3,2
Timidez 12,7+4,5
Emocionalidad 14,3+4 4

Intervencién quirargica

Circuncision 38%
Herniorrafia 15%
Criptorquidia/doble herniorrafia 28%
Frenillo/quiste/nevus 19%

Acompainantes a quiréfano

Padres 21%
Padres y Payasos 37%
Payasos 28%

*Media + Desviacion Estandar
**Evaluado con la escala "Emotionality, Activity, Sociability Temperament
Survey" (EAS)

148



Capitulo2: Estudios empiricos Estudio Ill. Estudios de fiabilidad y validez de la escala ICC

Hemos encontrado diferencias significativas entre el temperamento del nifio
y la escala "Induction Compliance Checklist" (ICC). Concretamente la subescala
emocionalidad arroja una rho de Spearman de 0,284 (p > 0,05) para los nifios no
premedicados. Sin embargo, no hemos hallado diferencias significativas con las

otras dimensiones del temperamento.

Nuestro datos también relacionan la ansiedad del nifio en la sala de espera
evaluada con la PACBIS y los comportamientos observados durante la induccion de

la anestesia medidos con la ICC: (r= 0,252; p < 0,05).

Fiabilidad de la escala ICC

La escala ICC ha obtenido buena fiabilidad interjueces. La opcion de
categorizar la escala en tres items segun Varughese et al."” (ICC =0; ICC<4; ICC
24) obtuvo un indice Kappa entre los observadores que evaluaron la ICC visionando

los videos de 0,69.

Se observd que el acuerdo entre observadores obtuvo un indice Kappa
superior en los nifios que habian sido premedicados frente a los que no (k = 0,78 vs

k = 0,66). Ver Tabla 10 y Tabla 11.
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Tabla 10. Grado de acuerdo entre observadores de la evaluaciéon de la ICC durante

la induccion de la anestesia.

Medidas simétricas

Administracion de premedicacion Valor Error tip. asint.® | T aproximadab Sig. aproximada

No Medida de acuerdo Kappa ,659 ,096 6,154 ,000
N de casos validos 58

Si Medida de acuerdo Kappa ,7185 ,139 4,365 ,000
N de casos validos 23

Total Medida de acuerdo Kappa ,692 ,080 7,522 ,000
N de casos validos 81

a. Asumiendo la hipoétesis alternativa.

b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipétesis nula.
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Tabla 11. Tabla de contingencia de la evaluacion de la ICC en la induccion de la
anestesia entre los observadores segun la administracion de premedicacion.

ICC en la induccion de la anestesia
(Obs2)
Administraciéon de premedicaciéon 0 <4 >=4 Total
No ICC en la induccion de la 0 Recuento 37 3 2 42
anestesia (Obs1) % del total 63,8% 5,2% 3,4% 72,4%
<4 Recuento 1 1 1 3
% del total 1,7% 1,7% 1,7% 5,2%
>=4 Recuento 1 1 11 13
% del total 1,7% 1,7% 19,0% 22,4%
Total Recuento 39 5 14 58
% del total 67,2% 8,6% 24,1% 100,0%
Si ICC en la induccién de la 0 Recuento 16 1 0 17
anestesia (Obs1) % del total 69,6% 4,3% ,0% 73,9%
<4 Recuento 1 0 0 1
% del total 4,3% ,0% ,0% 4,3%
>=4 Recuento 0 0 5 5
% del total ,0% ,0% 21,7% 21,7%
Total Recuento 17 1 5 23
% del total 73,9% 4,3% 21,7% 100,0%
Total ICC en la induccion de la 0 Recuento 53 4 2 59
anestesia (Obs1) % del total 65,4% 4,9% 2,5% 72,8%
<4 Recuento 2 1 1 4
% del total 2,5% 1,2% 1,2% 4,9%
>=4 Recuento 1 1 16 18
% del total 1,2% 1,2% 19,8% 22,2%
Total Recuento 56 6 19 81
% del total 69,1% 7,4% 23,5% 100,0%

Al igual que hicieron los autores de la herramienta’ se calculé también el
indice de Correlacién Intraclase. Entre los observadores que evaluaron la
herramienta con el visionado de los videos el indice fue superior que entre estos y la

evaluacion que realizo el anestesidlogo durante la induccion de la anestesia. Asi,

entre los observadores 1y 2 ( r= 0,956 ; IC: 95%; p < 0,001), entre el observador 1y
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el anestesiélogo (r= 0,908; IC= 95%; p < 0,001), y entre el observador 2 y la

evaluacion del anestesiélogo (r= 0,889; IC= 95%; p < 0,001).

Los resultados del coeficiente alfa de Cronbach para evaluar la consistencia
interna fue elevado: a = 0,927, (IC= 95%; p <0.01). Indicando que la herramienta
presenta excelente fiabilidad de consistencia interna. Se observé que la herramienta
aumenta su consistencia interna si se elimina el ultimo item “completamente pasivo
o rigido”: (o = 0,938) y aumenta también levemente si se elimina el item “verbaliza
miedo o preocupacion: ;dénde esta mi mama?, ;me dolera?” (o = 0,931). Ver Tabla

12, en la pagina siguiente.
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Tabla 12: Correlaciéon de los items de la medida ICC con el total de la herramienta.

Media de Varianza de Correlacion Alfa de
escala si el escala si el total de Cronbach si el
elemento se elemento se ha elementos elemento se
N=81 ha suprimido suprimido corregida ha suprimido
ICC_1.Llora, lagrimas en los ojos 135 6.004 702 920
ICC_2.Gira la cabeza, no quiere la mascarilla 197 5475 888 909
ICC_3.Verbaliza negacion, dice no 142 6.472 578 926
ICC_4.Verbaliza miedo o preocupacion: ;donde
estd mi mama. ;Me dolera? 1,49 7,028 435 1931
ICC_5.Se quita la mascarilla con las manos,
empuja con manos o pies a la enfermera o al
anestesista 1,27 5,450 ,902 ,908
ICC_6.Se cubre la bocalla nariz con las ma0s, se
cubre la cara con los brazos 136 5.808 845 912
ICC_7.Llora histéricamente/chilla 138 5989 792 915
ICC_8.Da patadas, golpea con las
piernas/brazos, se aparta, lucha 138 5914 840 912
ICC_9.Requiere sujecion fisica 132 5,621 882 909
ICC_10.Completamente pasivo o rigido
1,53 7,502 ,000 ,938

2.2.3.5. Discusion

El propdsito de este trabajo ha sido comprobar la validez y fiabilidad de la

version en espafol de uno de los instrumentos mas utilizados en la literatura para
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evaluar el comportamiento o conducta del nifio durante la induccién de la anestesia,

la escala Induction Compliance Checklist (ICC).

Varughese et al."’

propusieron categorizar la herramienta en tres items: ICC
= 0;ICC < 4;ICC = 4. La diferenciacién en estas tres categorias se determiné
estadisticamente con el recuento de los items mas prevalentes en las puntuaciones
de los nifios con una ICC = 4, donde se observé que los comportamientos mas
frecuentes en los nifios con una puntuacion superior o igual a cuatro fueron los
items “llora histéricamente, chilla”, “da patadas, golpea con las piernas - brazos, se
aparta, lucha” y “requiere sujecion fisica”. Un nifio con una puntuacion de cero, es
un nifio que ha colaborado en la induccion de la anestesia y no ha presentado

ninguna conducta de rechazo, la segunda categoria (ICC < 4) contempla al nifio que

ha mostrado resistencia leve.

Se evalud el grado de acuerdo interobservadores tomando como referencia
esta categorizacion de la herramienta. El grado de acuerdo entre los observadores
qgue evaluaron la medida de forma independiente tras la visualizacion de los videos
fue bueno (k=0,69). Se determiné también el indice de Correlacién intraclase que

dio resultados excelentes, cercanos a los encontrados en la escala original73.

En nuestros analisis, es importante destacar que el indice de Correlacion
Intraclase arrojé un indice sutilmente inferior cuando se compararon los resultados
de la evaluacion del instrumento con el visionado de los videos con la evaluacién
realizada en tiempo real, es decir, durante la induccion de la anestesia.
Consideramos que aunque la escala ICC es una lista de comportamientos y
conductas que el nifio puede presentar durante la induccion de la anestesia al

aplicarsele la mascarilla facial, no es facil de usar en la practica clinica diaria.
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Entre los problemas que nos hemos encontrado en la recogida de datos es
que el personal que atiende al nifio (en este caso el anestesiélogo) no puede
completar la herramienta, por lo que se necesita un observador externo que sea
capaz de captar los comportamientos mientras se estan sucediendo. En este
estudio el anestesidlogo que realiz6 la induccién de la anestesia del nifio evalud el
instrumento una vez realizada la misma. Este hecho ha podido ser la causa de la

sutil diferencia entre los tres evaluadores de la herramienta.

Otra desventaja de la herramienta ICC es que es exclusiva de inducciones
inhalatorias, por lo que algunos investigadores la han tenido que adaptar,

eliminando algunos de sus items®®°

. Uno de los items que probablemente se
eliminen de la herramienta es el que refiere a la mascarilla facial. Sin embargo, no lo
podemos asegurar porque los autores no mencionan en sus publicaciones el item

eliminado.

La validez aparente de la herramienta discutida por el grupo de expertos
observé algunas discrepancias con el ultimo item de la herramienta. Aunque se
decidio dejar el item y evaluarlo en el resto de niflos porque la practica revelaba que
este comportamiento podria verse en la induccion de la anestesia. Cabe destacar
que el estudio de frecuencias entre los items de la escala ICC muestra que el
comportamiento “completamente pasivo, rigido o débil” s6lo se ha apreciado en 2
nifos, mostrando que la consistencia interna del instrumento aumenta si se elimina
este item. Otros estudios también han demostrado que ese item, la conducta o el

comportamiento que representa es poco frecuente o nula'”">.

Otro de los items que aumenta aunque en menor proporcién la consistencia
interna de la herramienta es el item que evalla el comportamiento, “verbaliza miedo

0 preocupacion: ;donde esta mi mama?, ;me dolera?”. En este estudio no se ha

155



Capitulo2: Estudios empiricos Estudio Ill. Estudios de fiabilidad y validez de la escala ICC

separado la fase de presentacién y de aplicacion de la mascarilla facial. Futuros
estudios con esta herramienta podrian evaluar el comportamiento del nifio
diferenciando las tres fases de la induccion de la anestesia: entrando en la sala de
induccion, presentacion de la mascarilla facial y aplicacién de la mascarilla facial,
para evaluar como estos cambian y tal vez predicen conductas de rechazo.
Probablemente en nuestros datos este item ha pasado desapercibido al entender la

induccion de la anestesia como la aplicacion de la mascarilla facial.

Nuestros datos también relacionan significativamente Ila subescala
emocionalidad de la herramienta EAS y la escala ICC. El temperamento influye ante
situaciones de estrés®, y la emocionalidad, (subescala del temperamento), es la
tendencia a activarse facil e intensamente’’. Lo que nos lleva a pensar que nifios
con elevadas puntuaciones de emocionalidad tenderan a manifestar durante la
induccion de la anestesia unos comportamientos de poca colaboracion y mayor

resistencia a la aplicacion de la mascarilla facial.

Futuros estudios deberian ir en la linea de la evaluaciéon del temperamento
del nifio en la sala de espera, ya que podria ser un predictor de los comportamientos

qgue pueda presentar el niflo durante la induccién de la anestesia.

La relacién encontrada entre la ansiedad del nifio en la sala de espera
evaluada con la PACBIS y la escala ICC nos demuestra la relacién entre la
ansiedad preoperatoria y la resistencia del nifio a la aplicacion de la mascarilla

facial'.
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2.2.3.6. Conclusiones

La escala ICC es una herramienta muy util para evaluar el comportamiento o
conducta del nino durante la aplicacion de la mascarilla facial en la induccion de la
anestesia. La version en espanol aqui presentada ha obtenido excelente fiabilidad

intraobservadores y de consistencia interna.

Esta herramienta es muy facil de utilizar, sin embargo desde que se cred en
1998, ha ido modificandose, no en sus items, sino en la forma de categorizarlos. La
facilidad con que pudiera completarse una herramienta de solo tres items nos hace
pensar que futuros estudios con esta herramienta deberian analizar el

comportamiento de esta escala cuando se categoriza en menos items.

Los resultados de fiabilidad y validez de una herramienta no son una
inmutable caracteristica de la medida. Es necesario mas estudios que corroboren

estos resultados.

157






ESTUDIO IV

Fiabilidad y validez de la escala de
evaluacion de la ansiedad preoperatoria
"modified Yale Preoperative Anxiety Scale"

(mYPAS)






Capitulo 2: Estudios empiricos. Estudio IV. Fiabilidad y validez de la escala mYPAS.

2.2.4. Estudio IV. Fiabilidad y validez de la escala de
evaluacion de la ansiedad preoperatoria “modified

Yale Preoperative Anxiety Scale” (mYPAS).

2.2.4.1. Introduccion

Una intervencion quirurgica puede ser un acontecimiento muy estresante
sobretodo para los nifios. Algunos autores indican que es necesario reducir la
ansiedad preoperatoria en los nifios no solo para mejorar la cooperacién con el

. . . . .y . . 58 . . . .
equipo asistencial sino también por razones humanitarias™. Ademas, disminuir la
ansiedad puede promover una mejor respuesta en el postoperatorio®, ya que existe
una estrecha relacion entre la ansiedad elevada en el preoperatorio y un

posoperatorio traumatico.

Las estrategias utilizadas para minimizar el estrés preoperatorio son
multiples: medicacion ansiolitica, utilizacién de videos, payasos de hospital,
musicoterapia o la entrada de padres en la induccién de la anestesia®.
Independientemente de la estrategia utilizada para minimizar el estrés, es
importante evaluar si esta ha cumplido el objetivo propuesto, esto es, si ha
disminuido la ansiedad del nifio tras su aplicacién. La evaluacion de la efectividad
de las estrategias pasan por la utilizacién de escalas de ansiedad en el contexto
perioperatorio validas y fiables. Hasta hoy la escala mas utilizada
internacionalmente es la “modified Yale Preoperative Anxiety Scale” (mYPAS). Ha
sido empleada en mas de 100 estudios® y validada y traducida a varios

idiomas'®11°,
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La mYPAS® es una lista de 22 items distribuidos en cinco categorias:
actividad, vocalizacion, expresividad emocional, estado de excitacion aparente y
relacion con los padres. Todas las categorias constan de cuatro items,
exceptuando vocalizacién que contiene seis. Para su calculo es necesario ponderar
la puntuacion total, ya que cada categoria contiene diferente nimero de items. El
rango de la puntuacion de la mYPAS va de 23,3 a 100 (puntuacion ajustada). El

umbral de puntuacién para considerar a los pacientes con ansiedad es > 30.

La primera version de la escala, “Yale Preoperative Anxiety Scale” (YPAS)™,
fue desarrollada en 1995 para evaluar la ansiedad preoperatoria de los nifios de 2 a
6 afios. Se modificé en 1997, modified-YPAS (mYPAS)®, para ampliar el rango de

edad hasta los 12 afios. Posteriormente, en 2014 Jenkins et al.”®

publicaron la
segunda version, la mYPAS version corta (mMYPAS-SF), en la que se elimind la
categoria relacion con los padres. Esta categoria se suprimié para poder adaptar la

herramienta a las caracteristicas de aquellas salas quirdrgicas en las que los padres

no acompafan a sus hijos durante la induccion de la anestesia.

El presente estudio describe el proceso de traduccion y adaptacion al
espafol de la escala mYPAS y el proceso utilizado para la evaluacion de sus
propiedades psicométricas en una muestra de nifios de 2 a 12 afios que iban a ser

operados en la Unidad de Cirugia Ambulatoria (UCA) de un hospital pediatrico.

2.2.4.2. Metodologia

Este estudio de validacion de la versién en espafol de la escala mYPAS se
desarrollé en dos fases. La primera fue la traduccion al espanol utilizando la técnica
de traduccion y retrotraduccion, y en la segunda se realizaron los estudios de

fiabilidad y validez.
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Fase I: Proceso de traduccién y retrotraduccion

Una vez se obtuvo el permiso de los autores de la escala original® para la
traduccion y adaptacion al espanol de la escala mYPAS, se procedio al proceso de
traduccion y retrotraduccién siguiendo las normas de la Organizacién Mundial de la
Salud™ (Figura 3). Dos personas bilinglies tradujeron al espafiol de forma
independiente la escala original. Estas traducciones fueron consensuadas y
revisadas por 3 enfermeras perioperatorias, un anestesidlogo pediatrico y un
psicélogo experto en la validacién y fiabilidad de escalas, para conseguir unificar en

una Unica version.

Figura 3. Proceso de traduccién y retrotraduccién de la escala mYPAS.

Version en Retrotraduccion

/" Espafiol mYPAS ‘\' /" mYPAS ‘\'

Version original Consenso Consenso
mYPAS traducciones retrotraducciones

k’ Version en K‘ Retrotraduccion _/

Espafiol mYPAS mYPAS

Evaluacion de la ansiedad

Version final en la Sala de Espera y
mYPAS durante la Induccién de la

Anestesia

A continuacién fue retrotraducida al ingles por dos expertos bilinglies y se comparo
con la original en inglés para observar y consensuar las diferencias conceptuales.
Finalmente, dos enfermeras perioperatorias evaluaron de forma independiente el
grado de ansiedad de 10 nifios en la sala de espera de la Unidad de Cirugia

Ambulatoria. Se comprobaron las puntuaciones, discutieron las diferencias y se
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consensuo la version definitiva. Ver version en espafol de la escala "modified Yale

Preoperative Anxiety Scale" (mYPAS) en Tabla 17.

Fase II: Analisis de fiabilidad y validez de la escala

Participantes

El estudio se llevo a cabo en un hospital pediatrico de Barcelona.
Participaron en este estudio 110 nifios de edades comprendidas entre 2 y 12 afios
que se sometieron a cirugia mayor ambulatoria durante los meses de octubre a
diciembre de 2013, previa informacion y firma del consentimiento de sus padres. Se
considerd como criterio de exclusién a los padres que no entendieran el castellano.
Este estudio fue aprobado por el comité de ética e investigacion de nuestro centro.
Los datos del estudio forman parte de la base de datos de un estudio observacional

sobre la ansiedad prequirurgica que se llevaba a cabo en nuestra unidad.

Procedimiento

El dia de la intervencion quirargica, se les explico el estudio a los padres y a
los nifios, procediéndose a la recogida de datos: edad, género, historia de
intervenciones quirdrgicas anteriores, ingresos hospitalarios previos y tipo de

intervencion a realizar.

La entrevista preoperatoria con el nifio y sus padres fue utilizada por la
enfermera para detectar en el nifio comportamientos y conductas de rechazo, estrés,
negacién, nerviosismo, evitacion, etc. Si el nifio observaba estas conductas, la
enfermera avisaba al anestesista y se le administraba la medicacion sedativa,
midazolam oral 20-30 minutos antes de la intervencién quirdrgica a una dosis de

0,2mg/kg. Se completé la escala mYPAS a todos los nifios.
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No se modific6 en ningin momento la dinamica que habitualmente se
realizaba en la unidad. Todos los nifios recibieron informacién de la intervencion,
fueron entrenados en el uso de la mascarilla y recibieron la actuacion de los
payasos o vieron la television, ademas, el padre o la madre pudieron entrar en la

induccién de la anestesia si asi lo deseaban.

La induccion de la anestesia fue grabada por una camara colocada en un
lugar seguro que permitia visualizar de forma clara todo el proceso, desde la llegada
del nino a la mesa quirdrgica hasta la pérdida completa del conocimiento en la

induccién.

Para la induccién anestésica se empled una mezcla de gases de O,/N,O al
33% unida a una concentracién fraccionada ascendente de Sevoflurano hasta
alcanzar una concentracién del 8% a través de la aplicacién de la mascarilla facial.
El anestesidlogo a cargo de la induccion evalué el comportamiento del nifio con la
escala observacional “Induction Compliance Checklist’”® (ICC). La escala ICC es
una lista de conductas y comportamientos que el niflo puede presentar durante la
aplicacion de la mascarilla facial en la induccién de la anestesia. Para su evaluacion
hay que sumar los comportamientos observados, el rango de puntuacion va de 0 a
10. Una puntuacion de cero es aquel nifio que ha colaborado durante la induccion
de la anestesia y no ha presentado conductas de rechazo a la mascarilla facial.
Elevadas puntuaciones en la herramienta indican comportamientos de rechazo y

elevados niveles de ansiedad, miedo o estrés.

La herramienta fue adaptada al espafol por nuestro grupo mediante el
procedimiento de traduccion y retrotraduccién y mostr6 elevada fiabilidad interjueces,
Coeficiente de Correlaciéon Intraclase de 0,956 (IC= 95% ;p < 0,001), y elevada

fiabilidad de consistencia interna o= 0.927 (IC= 95%; p<0.01). Para mas
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informacion sobre el proceso de adaptacién y valoracion de las propiedades

psicométricas de la escala "Induction Compliance Checklist" (ICC) ver Estudio Il

Las grabaciones realizadas durante la induccién de la anestesia fueron
evaluadas separada e independientemente por una enfermera experta

perioperatoria (observador 1) y un psicologo (observador 2).

2.2.4.3. Anadlisis estadistico: Fiabilidad y validez

Se utilizé el programa Microsoft Excel 2011 para la determinacién del Kappa
Ponderado y el indice de Validez de Contenido, y el paquete estadistico SPSS
version 22 para el resto de calculos. Los datos descriptivos de la muestra se han
expresado como numero de casos, media y desviacion estandar. La fiabilidad
interobservadores se determiné con el indice Kappa entre las evaluaciones
independientes de los observadores 1 y 2 de las grabaciones de la induccion de la
anestesia. Para la interpretaciéon de los valores de Kappa se tom6 como referencia
los valores que propone Altman’'. Se consideré una concordancia pobre si el
resultado era <0.20 ; débil entre 0.21 y 0.40; moderada entre 0.41 y 0.60; buena
entre 0.61 y 0.80 y muy buena entre 0.81 y 1.00. Teniendo en cuenta las
puntuaciones de los desacuerdos observados, se calculd también el indice de

Kappa ponderado (Kw) segin Cohen’?.

Se evalué el indice de validez de contenido (IVC) para garantizar la
adecuada cobertura de contenido del instrumento'?'. Durante la observacion de las
grabaciones, cada evaluador elegia en cada categoria de la escala el item que
representaba el comportamiento o conducta del nifio. Calificando los items en una
escala de cuatro puntos, siendo 1 punto “nada pertinente’, y 4 puntos

“‘completamente pertinente”.
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Se calculé el indice de validez de contenido (IVC) para la mYPAS mediante
el porcentaje del total de items a los que los expertos dieron una puntuacién de 3 o

4. Un IVC 2 0.80 se considerd indicativo de validez de contenido elevada'?’.

Se determind la validez concurrente, como la escala se correlaciona con otra
escala que evallua el mismo constructo, con el Coeficiente de Correlacién de
Pearson entre las evaluaciones de la escala mYPAS vy la escala ICC. Los valores
del coeficiente de correlacion de Pearson oscilan de 0 a 1, siendo uno la maxima

concordancia.

Al igual que hicieron los autores originales de la escala®, la validez de
constructo se valoré observando la modificacion de las puntuaciones en la escala
mYPAS en la sala de espera y durante la aplicacion de la mascarilla facial. Previa
realizacion de la prueba de Kolmorov-Smirnov. Se utilizé la prueba t-Student para
datos relacionados para examinar las diferencias en las puntuaciones de la mYPAS
en los ninos no premedicados y la prueba de rangos de Wilcoxon en los nifos

premedicados.

2.2.4.4. Resultados

De los 110 nifios que obtuvimos el consentimiento para la grabacion, cuatro
no se pudieron grabar por problemas técnicos con la camara, tres fueron
suspendidos antes de la intervencion quirdrgica y 3 padres rehusaron a que sus
hijos fueran grabados durante la induccion de la anestesia, diez grabaciones fueron
utilizadas por los observadores (1 y 2) para consensuar la escala mYPAS-ES
durante la induccién de la anestesia (estas grabaciones no formaron parte del

analisis) y nueve grabaciones se descartaron por datos incompletos. Finalmente
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fueron analizadas de forma independiente por los dos observadores un total de 81

grabaciones.

La Tabla 13 recoge los resultados descriptivos de la muestra. De los 81
nifos incluidos en el andlisis, un 21% fue acompafiado por sus padres durante la
induccién, un 28,4% por los payasos, un 37% por los payasos y sus padres y sélo
13,6% fue acompafado unicamente por personal sanitario. La edad media de los
nifos fue de 5 afos = 2,2. Un 82,7% (n=67) de la muestra fueron nifos. Recibieron
medicacion ansiolitica un 28,4% del total de la muestra.

Tabla 13. Frecuencias del tamano de la muestra, género, sedacion, tipo de
intervencion y acompanfantes durante la induccién de la anestesia.

Total 81
Edad en afios* 5,4112,2
Género (nifios/nifias) 67/14
Premedicacion (no/si) 58/23
Intervenciones previas (no/si/perdidos) 56/23/2

Intervencién quirdrgica

Circuncision 31
Herniorrafia 12
Criptorquidia/doble herniorrafia 23
Frenillo/quiste/nevus 15

Acompafantes a quiréfano

Padres 17
Padres y Payasos 30
Payasos 23

*Media+Desviacion Estandar
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Validez de contenido

Antes de proceder a los estudios de fiabilidad y validez los dos observadores
evaluaron la ansiedad de nifios utilizando la herramienta ya consensuada por el
grupo de expertos. Se utilizaron 10 grabaciones para consensuar la escala mYPAS
durante la induccion de la anestesia. Los observadores que evaluaron los videos de
la induccion de la anestesia consideraron que habian niflos cuyo comportamiento no
estaba recogido en la herramienta. Se decidié afadir en la categoria de actividad
“sopla a través de la mascara siguiendo las indicaciones”, y en la de vocalizacién se
completé anadiendo la accién de soplar al comportamiento “nifios demasiado
pequefos para hablar en situaciones sociales o demasiado ensimismados en soplar
para responder’, ambos en el item 1. Se realiz6 el resto de evaluaciones
incorporando estos nuevos comportamientos. Como se muestra en la Tabla 14 se

obtuvo un IVC elevado en cuatro de las cinco categorias.

Tabla 14. indice de Validez de Contenido de la escala mYPAS por categorias entre
los observadores 1y 2.

Observador 1 Observador 2
Actividad 0.98 0.94
Vocalizacion 0.98 0.77
Expresividad Emocional 0.98 0.90
Estado de conciencia 0.99 0.9
Relacién con los padres 0.58 0.43

*Buena validez de contenido si [VC=80".
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Fiabilidad interobservadores

La Tabla 15 muestra el grado de acuerdo observado entre los evaluadores
de la herramienta cuando se evalud la ansiedad con el visionado de los videos. Los

resultados indican un grado de acuerdo por categorias de moderado a bueno.

Tabla 15. Grado de acuerdo entre los observadores 1 y 2 de la escala mYPAS.

mYPAS enla Porcentaje  Acuerdo Kappa Fuerza de la
Induccién Anestésica Acuerdo observado ponderado* concordancia
(%) (Kappa) (Kw)
Actividad 80.3 0.52 0.65 Buena
Vocalizacion 61.8 0.31 0.55 Moderada
Expresividad emocional 68 0.53 0.69 Buena
Estado de excitacion 76.6 0.55 0.75 Buena
Relacién con los padres  45.9 0.32 0.54 Moderada

*Fuerza de la concordancia segun el valor de Kappa”:< 0.20 Pobre;0.21-0.40 Débil;0.41-0.60 Moderada;0.61-0.80
Buena;0.81-1.00 Muy buena.

Validez concurrente

Se observé correlacion entre la relacion de la ansiedad, evaluada con la mYPAS, y
el comportamiento observado del nifo medido con la ICC durante la induccion de la
anestesia. Para la evaluacion de la correlaciéon entre herramientas la ICC se

categorizd segun Varughese et al."’, (ICC=0, ICC=1 a 3; ICC=>4). Ver Figura 4.
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Figura 4. Distribucién de las puntuaciones de la mYPAS e ICC durante la induccion

de la anestesia.
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El diagrama representa las diferencias en la media de la evaluacién de la ansiedad y el
comportamiento observado cuando este se categoriza segun Varughese et al."’; ICC=0(nifio
colaborador, no muestra resistencia durante la aplicacién de la mascarilla facial);ICC<4 (nifio
colaborador que muestra resistencia leve);ICC>=4 (nifio no colaborador, sus comportamientos son de
lucha activa y necesita restriccion fisica).

La asociacion evaluada con el coeficiente de Pearson entre mYPAS vs ICC
fue elevada para las evaluaciones de los observadores: (r=0.86 ;p<0.001) para el

observador 1 (Figura 5) y (r=0.94 ;p<0.001) para el observador 2 (Figura 6).
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Figura 5. Relacion entre la mYPAS y la ICC en el observador 1.
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Figura 6. Relacion entre la mYPAS y la ICC en el observador 2.
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Validez de constructo

La puntuacion de la mYPAS en la sala de espera oscild6 de 23,33 a 90
(media=36,75) y en la induccion de la anestesia de 22,92 a 100 (media= 41,48). Los
resultados indican que son significativas las diferencias entre las puntuaciones de la
ansiedad evaluadas en la sala de espera y durante la induccion de la anestesia en
los nifios no premedicados (p=0,031), y no significativa en los nifios premedicados
(p=0,08). En la Tabla 16 se puede apreciar las medias y desviaciones estandar de la

ansiedad de los nifos antes y después de la premedicacion.

Tabla 16. Ansiedad media de los nifios en la sala de espera y en la induccién de la

anestesia.
Desviacion

mYPAS-ES* Minimo Maximo Media estandar
Sala de espera

Ansiedad de los niflos premedicados 23,33 90.00 50,7778 18,94925

Ansiedad de los nifios no premedicados 23,33 55,00 32,2694 10,68000
Induccion de la anestesia- observador 1

Ansiedad de los niflos premedicados 22,92 100,00 43,1884 24,49026
Ansiedad de los niflos no premedicados 22,92 100,00 40,8046 24,45979
Induccion de la anestesia-observador 2

Ansiedad de los nifios premedicados 22,92 100,00 41,3587 26,78219
Ansiedad de los nifios no premedicados 22,92 96,67 41,3649 23,15444

*modified Yale Preoperative Anxiety Scale version en espafiol
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Tabla 17. Evaluacién de la ansiedad preoperatoria en ninos de 2 a 12 afios. mYPAS

en espafol.

A. Actividad

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

2. No explora ni juega, puede mirar hacia abajo, mueve inquieto las manos o se chupa el pulgar
(o una manta); puede sentarse cerca de sus padres mientras espera, o su juego tiene un
caracter definitivamente maniaco.

3. Pasa los juguetes a sus padres de una manera descentrada (dispersa); movimientos no
derivados de la actividad; juegos o movimientos frenéticos/enloquecidos; se retuerce,
moviéndose en la camilla; puede alejar la mascarilla facial o aferrarse a sus padres.

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

B. Vocalizacion

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

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

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

4. Solloza, gime, quejoso o llora silenciosamente.

5. Llora o puede gritar “n

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

C. Expresividad emocional

1. Manifiestamente feliz, sonriendo, o concentrado en el juego.

2. Neutro, sin expresion visible en la cara.

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

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

D. Estado de excitacion aparente

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

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

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

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

E. Relacion con los padres

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

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

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

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

Adaptacion espafiola de la escala modified Yale Preoperative Anxiety Scale.

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

El objetivo de este trabajo ha sido comprobar la fiabilidad y validez de la
version en espanol de la escala mYPAS en una muestra de nifios de 2 a 12 afios.
La mYPAS-ES ha demostrado excelente validez de contenido en todas las categoria
excepto una: relacion con los padres. Este resultado es debido a que se evalué esta
categoria para todos los nifios. Por tanto, los observadores evaluaron esa categoria
como “nada pertinente” en aquellos nifios que no habian sido acompafados por sus
padres durante la induccion de la anestesia. La evaluacién de esta categoria podria
haberse eliminado en los niflos no acompafados por sus padres durante la
induccion de la anestesia tal y como mostraron los autores de la escala mYPAS-
SF’®. Esto no hubiera modificado la herramienta pero hubiera aumentado el IVC. En
el resto de categorias los datos confirman que el indice de validez de contenido se
relaciona con el coeficiente Kappa, demostrandose que cuanto mayor es el acuerdo
observado con el indice Kappa mayor es el IVC'®. Se eligié el indice Kappa de
Cohen™ ya que este estadistico ajusta el efecto del azar en la proporcién de la

concordancia aceptada.

La mYPAS contempla dos comportamientos nuevos en el item uno de las
categorias actividad y vocalizacion. Este hecho no modifica la herramienta, sino que
la adapta a las realidades de las salas de induccion como ha ocurrido en las

versiones sueca''® y danesa'"®.

Respecto a la fiabilidad, igual que las versiones anteriores de la mYPAS'"8?,

se han utilizado las videograbaciones de la induccion de la anestesia para la
evaluacion del acuerdo interobservadores. Los resultados han mostrado un grado
de acuerdo de bueno a moderado, resultados muy parecidos a los encontrados por
los autores de la versién sueca'™®.
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Para evaluar la validez concurrente, se ha utilizado la escala ICC. Algunos
autores han descrito una estrecha relacion entre el comportamiento que el nifio
muestra durante la induccion de la anestesia y la ansiedad que presenta®®'". Los
datos de este estudio han demostrado la relacion existente entre el comportamiento
observado en el nifio y la ansiedad que presenta durante la inducciéon de la

anestesia.

Las medias de las puntuaciones de la mYPAS también resultaron diferentes
entre los nifios premedicados y no premedicados. En nuestro estudio se ha
administrado midazolam, farmaco utilizado en pediatria como medicacion ansiolitica
antes de una intervencion®, a una dosis de 0,2mg/kg. Trabajos previos han
informado de la disminucién de la ansiedad prequirurgica en nifos al administrar
midazolam®*''*. Los resultados de este estudio indican que el nifio que ha sido
sedado ha observado una disminucidon de la ansiedad en la induccién de la
anestesia, aunque no han sido significativas las diferencias observadas.
Probablemente las dosis de sedacion prequirtrgica administrada no hayan sido las
suficientes como para observar las diferencias. No ocurre asi en el nifio que no ha
recibido medicacion sedativa, el cual durante la induccién de la anestesia ha tenido
puntuaciones mas elevadas de ansiedad que las evaluadas en la sala de espera,
confirmandose que la induccion de la anestesia es el momento mas estresante de
todo el perioperatorio®. Estos resultados son comparables con la versién sueca de la

herramienta'"®,

El estudio tiene algunas limitaciones. La primera hace referencia a que no
han participado nifios con retraso en el desarrollo por lo que desconocemos si la
version en espanol de la escala mYPAS manifiesta las mismas propiedades

psicométricas en este grupo de nifios. La segunda, esta relacionada con la
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utilizacion de la escala ICC para determinar la validez concurrente. Esta escala se
utilizé en este estudio siguiendo los criterios de traduccion, retrotraduccion y los
resultados de fiabilidad. Su validaciéon con otras escalas esta en estos momentos en

estudio por nuestro grupo.

A pesar de estas limitaciones consideramos que los resultados han mostrado

unas buenas propiedades psicométricas de la escala mYPAS en espafiol.

La mYPAS puede ser dificil de evaluar en la practica clinica ya que necesita
familiarizarse con ella y precisa de personal entrenado para evaluarla'®'®. Sin
embargo, la utilidad de tener esta escala traducida y validada a la lengua espafola
aporta grandes ventajas. Primero, es una escala que puede evaluar la ansiedad del
nifo en varios momentos del perioperatorio. Esta caracteristica puede ser util en
estudios donde nos interese evaluar la eficacia de las estrategias prequirdrgicas
realizadas en el nifio para disminuir la ansiedad. Segundo, teniendo una misma
escala utilizada internacionalmente y validada para nuestra lengua, los estudios
pueden en el futuro compararse entre ellos, hecho muy dificil si las herramientas de

evaluacion no son las mismas.

2.2.4.6. Conclusiones

Este estudio ha mostrado las propiedades psicométricas de la version
espafola de la escala mYPAS para este grupo de edad y bajo estas circunstancias.
Basandonos en nuestros resultados podemos concluir que la mYPAS version
espafola es una herramienta fiable y valida, y un avance para los estudios en legua

espafola de la evaluacion de la ansiedad preoperatoria en los nifios.
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Capitulo 3: Conclusiones, perspectivas y publicaciones. Conclusiones generales

Esta tesis pone de relieve la importancia de minimizar el impacto emocional
del nifio y de sus padres en su paso por quiréfano. Las consecuencias posteriores
de una ansiedad elevada en el preoperatorio pueden tener implicaciones severas en
las siguientes fases del proceso quirdrgico: induccion de la anestesia, sala

posquirurgica y después del alta hospitalaria.

El tratamiento de la ansiedad prequirdrgica debe ser adecuado, porque no
todos los nifios necesitan ser premedicados y no todos los padres estan preparados
para acompanar a sus hijos durante la induccién de la anestesia. Las estrategias

utilizadas no son utiles para todos los nifios ni todos los padres.

Minimizar la ansiedad prequirdrgica puede ayudar a una induccion menos
traumatica y favorecer el posoperatorio a corto y a largo plazo. Asi, establecer el
perfil del nifo que puede estar en riesgo de sufrir una induccion de la anestesia
traumatica es el objetivo que guia las estrategias realizadas antes de una
intervencion quirdrgica. Sin embargo, no existe un Unico método para reducir la
ansiedad, sino que muchos de ellos se complementan. El uso de varios métodos
ayuda a disminuir la ansiedad y aumenta la cooperacion del nifio con el personal
asistencial, ademas, minimiza la ansiedad de los padres y aumenta su satisfaccion

frente al proceso quirurgico.

La tendencia actual del cuidado del nifo que va a ser operado es ir hacia el
cuidado centrado en la familia y el nifio. Cada familia y cada nifio necesitan ser
evaluados individualmente para poder proponer las estrategias adecuadas. Los
hospitales actuales deben tender a la flexibilidad de los cuidados y no a la

estandarizacion.
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La ansiedad prequirdrgica, asi como el dolor posoperatorio tienen
implicaciones significativas en la recuperaciéon de los nifios y en los futuros
encuentros con personal médico. En esta reflexion podemos concluir que debemos
guiarnos por aquellos programas mas eficaces y eficientes, ademas, en esta época
de contencion del gasto sanitario hemos de promover programas con una relacion
coste eficacia garantizada. Para ello es preciso evaluar las estrategias utilizadas

para minimizar la ansiedad del nifio antes de entrar a la sala de induccion.

Intentar minimizar el impacto que produce la aplicacion de la mascarilla facial
en el nifio durante la induccion de la anestesia, es un reto para el personal de
quiréfano. Por tanto, es necesario evaluar este momento de manera que el personal
pueda introducir cambios en las estrategias utilizadas antes de la induccién de la
anestesia para conseguir un niic mas colaborador y una induccién menos

traumatica.

Las herramientas que se emplean deben permitir una facil evaluacion en
todos los momentos del preoperatorio, para poder comparar si las estrategias
utilizadas ayudan a mejorar y minimizar la cooperacion del nifio durante la induccién.
Por otra parte, estas herramientas deben ser sean validas y fiables, ya que, solo asi
se podran llevar a cabo comparaciones entre paises y poblaciones distintas e

intercambiar experiencias.

La forma en que evaluabamos la ansiedad de los nifilos en nuestro centro fue
el punto de partida de esta tesis, y la revision de la literatura nos mostré la falta de
herramientas validas y fiables en espanol para determinar la ansiedad del nifio

durante el preoperatorio.
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La necesidad de evaluar las acciones que se realizaban en la sala de espera
promovio el estudio observacional, para evaluar la efectividad de la habilidad de la
enfermera en detectar al nifio con altos niveles de ansiedad. Asi, el 2.2.1. Estudio |,
nos indica la relacion que hay entre la evaluacién que hace el personal enfermero
de la ansiedad del nifio y la evaluacion de esta con la escala mYPAS. Hemos
demostrado que la evaluacién de la ansiedad realizada para determinar la
administracion de la sedacién prequirdrgica no es suficiente para detectar a los

nifios con altos niveles de ansiedad.

La falta de herramientas en espanol para evaluar la ansiedad preoperatoria
impulsé la necesidad de valorar las propiedades psicométricas de dos de las
herramientas mas utilizadas en la literatura, la "modified Yale Preoperative Anxiety
Scale" (mYPAS) y la "Induction Compliance Checklist" (ICC). En el Estudio Il se ha
mostrado que la escala ICC version en espafnol posee excelentes propiedades de
fiabilidad interobservadores y excelente fiabilidad de consistencia interna de la
herramienta, por lo que puede ser un instrumento muy facil de aplicar y muy util para
evaluar la calidad de la induccion de la anestesia segun los comportamientos
observados. Aunque los contenidos de sus items, o los comportamientos que

representan, hace que se limite su uso Unicamente a las inducciones inhalatorias.

El Estudio IV muestra el proceso utilizado para la traduccién, adaptacion y
estudios de fiabilidad y validez de uno de los instrumentos mas utilizados en la
literatura biomédica para evaluar la ansiedad del nifio en el periodo preoperatorio.
La "modified Yale Preoperative Anxiety Scale" (mYPAS)® es una herramienta con
capacidad para poder estimar la ansiedad en varios momentos del preoperatorio lo
qgue le proporciona mas potencia estadistica al estudio, al poder repetir la medicion

en dos momentos, antes y después de la estrategia utilizada. Algunos autores
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argumentan que puede ser dificil de evaluar en la practica clinica ya que necesita
familiarizarse con ella y precisa de personal entrenado para evaluarla'®'®. Sin
embargo, la utilidad de tener esta escala traducida y validada a la lengua espanola
aporta grandes ventajas. Como hemos dicho, es una escala que puede evaluar la
ansiedad del nifio en varios momentos del perioperatorio. Esta caracteristica puede
ser util en estudios donde nos interese evaluar la eficacia de las estrategias
prequirurgicas realizadas en el nifio para disminuir la ansiedad. Por otro lado,
teniendo una misma escala utilizada internacionalmente y validada para nuestra
lengua, los estudios pueden en el futuro compararse entre ellos, hecho muy dificil si

las herramientas de evaluacidon no son las mismas.

Como ya hemos argumentado la fiabilidad y la validez de una escala no es
una inmutable propiedad de la ésta, es una interaccion entre la escala y las

circunstancias en las que ha sido aplicada'®

, por tanto y de acuerdo con nuestros
resultados las versiones traducidas y presentadas en este trabajo de las escalas
"Induction Compliance Checklist" (ICC) y "modified Yale Preoperative Anxiety Scale"

(mYPAS) ofrecen buenas propiedades psicométricas para el grupo de edad y en las

condiciones en las que se han evaluado.

Por ultimo, subrayar que entre las herramientas que no hemos desarrollado
en esta tesis, la escala "Pediatric Anesthesia Emergence Delirium" (PAED) util para
evaluar el despertar posquirirgico, ha sido traducida y retrotraducida al espafiol,
discutida y consensuada con el equipo quirurgico, asi como, utilizada para evaluar el
despertar de los nifos que han formado parte de este estudio. La herramienta ha
ofrecido a la enfermera de anestesia una evaluacion objetiva de la agitacion

posquirldrgica del nifio y un apoyo en la posible decisién de tratar al nifio que ha
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despertado con evidentes signos de agitacion, ofreciendo a la enfermera autonomia

en sus decisiones.

La escala "Perioperative Adult and Child Behavioral Interaction Scale"
(PACBIS), también ha sido traducida, retrotraducida y consensuada en sus items
con las enfermeras de la unidad para los fines de esta tesis. Esta herramienta es
muy sencilla de utilizar y ademas de arrojar la evaluacién de la ansiedad del nifio y
de sus padres también aporta informacion sobre como afrontan ambos la situacion
estresante. Por lo que es muy util para permitir en la practica clinica la toma de

decisiones.

Con las herramientas que proporciona esta tesis, la ansiedad del nifio que va
a ser operado puede ser estimada sin tener que sustentar nuestras evaluaciones en
observaciones subjetivas. Como hemos dicho en el Estudio I, la evaluacion
prequirurgica de la ansiedad en el nifio pequefio, o en aquel que no sabe verbalizar
su estado se realiza observando sus conductas y comportamientos. El hecho de
tener escalas observacionales como las descritas y validadas en esta tesis, ofrece al
personal que evalua la ansiedad en el nifo un sistema estructurado, de clasificaciéon
y de registro mucho mas fiable que el utilizado sin estas herramientas. Aunque, las
herramientas observacionales tienen un componente de subjetividad, no cabe duda

qgue si esta observacién es estructurada, se aumenta en precision y objetividad.

En esta tesis, se ha perseguido proporcionar a los profesionales espafnoles
las herramientas validas y fiables necesarias, para evaluar la ansiedad prequirurgica
del nifio con la "modified Yale Preoperative Anxiety Scale" (mYPAS), y para valorar
el comportamiento durante la induccion de la anestesia con la "Induction
Compliance Checklist" (ICC). Ademas hemos realizado la traduccion vy

retrotraduccion y consenso de las herramientas "Perioperative Adult and Child
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Behavioral Interaction Scale" (PACBIS) para evaluar la ansiedad de los nifios a la
vez que la de sus padres, y la escala "Pediatric Anesthesia Emergence Delirium"
(PAED) para medir la agitacién posquirurgica. Todas utilizadas internacionalmente y

qgue ahora ya tenemos su version en espafol.
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A lo largo de este estudio hemos evidenciado la falta de herramientas en

espafol para evaluar la ansiedad prequirurgica en el nifo.

Aunque la escala mYPAS ha mostrado buenas propiedades psicométricas
en el grupo de edad estudiado, la sutil diferencia en la evaluacion de la ansiedad
encontradas en los nifios premedicados y los que no, nos hace pensar que tal vez
nuestras dosis de premedicacion sedativa son inferiores a las necesarias para
encontrar significacion estadistica, o tal vez, el periodo de tiempo desde que se
administré la medicacion hasta el momento de la aplicacién de la mascarilla facial
no fue suficiente. Futuros estudios deberian evaluar la administracion de
premedicacion utilizando diferentes dosis del farmaco o tiempo desde la

administracion.

La baja sensibilidad y elevada especificidad obtenida en la evaluacion
enfermera de la ansiedad del nifio en la sala de espera deberia hacernos pensar en
la forma en que evaluamos el riesgo emocional de los nifios que van a ser operados.
Futuros trabajos en esta linea de investigacion deberian calcular el tiempo que la
enfermera puede dedicar a la evaluacion de la ansiedad prequirirgica, como lo

hace, donde y cuanto tiempo dedica.

Los resultados obtenidos con la escala "Perioperative Adult and Child
Behavioral Interaction Scale" (PACBIS) y la relacion de esta herramienta con la
"Induction Compliance Checklist" (ICC) y la "modified Yale Preoperative Anxiety
Scale" (mYPAS) aportan una nueva linea de trabajo para futuros estudios en la

relacién padre-hijo y la evaluacion de la ansiedad de ambos en la sala de espera.

Por ultimo, poder introducir una herramienta, como la "Pediatric Anesthesia

Emergence Delirium" (PAED), que evalue la agitacion posquirirgica en la sala de
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reanimacion aumentaria la autonomia de la enfermera de anestesia, proporcionando
en estas unidades una herramienta valida y fiable con la que evaluar el despertar el
nifo después de una anestesia general. Aunque, nuestros datos preliminares con
esta herramienta predice que puede ser de gran utilidad, hacen falta nuevos

estudios que refuercen esta afirmacion.

Para terminar, con las dos herramientas, la "modified Yale Preoperative
Anxiety Scale" (mYPAS) y la "Induction Compliance Checklist" (ICC), traducidas y
validadas al espafiol se inicia en nuestro departamento nuevos proyectos y lineas
de investigacion con las que evaluar la ansiedad de los nifios espafioles y medir la

eficacia de las estrategias utilizadas.

Mejorar la calidad asistencial de todo proceso quirirgico debe ser el

objetivo principal de los profesionales que nos dedicamos al cuidado de los nifos.
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Introduccion combinaciones de los términos siguientes en castellano

Entre el 40 y el 60% de la poblacion infantil que se somete
a un proceso quirurgico experimenta altos niveles de estrés
y ansiedad’. La necesidad de tener programas especificos
para aliviar la ansiedad de los nifios cobra especial interés
si tenemos en cuenta los efectos adversos que se asocian a
una elevada ansiedad preoperatoria’.

Los niveles altos de ansiedad prequirdrgica estan rela-
cionados con altos niveles de ansiedad durante la induccion
de la anestesia’, con el delirio posquirdrgico (con una inci-
dencia del 12-13%)*, con el incremento de las necesidades
de analgesia postoperatoria® y, con cambios en el compor-
tamiento, como enuresis o falta de apetito que pueden
observarse incluso meses después de la cirugia'.

Para aliviar el estrés se han disefiado programas
estratégicos que intentan minimizar el impacto emocio-
nal. La entrada de padres durante la induccion de la
anestesia®, la premedicacion sedativa’, diversas técnicas de
distraccion®’, la ayuda de los payasos'® o la musicoterapia'’
son algunas de estas estrategias. Ya que la induccion anes-
tésica es el momento mas estresante del perioperatorio’?,
estimar la ansiedad en este periodo puede ser determinante
para predecir la respuesta del nifio en el postoperatorio.
Reducir el estrés perioperatorio mejora la experiencia qui-
rurgica tanto del nifio como de la familia’> ™.

En la literatura analizada hemos encontrado varias revi-
siones sobre la utilidad de las escalas de evaluacion en
el contexto perioperatorio: en la agitacién posquirurgica'®,
en la repercusion de las estrategias no farmacolodgicas
durante el perioperatorio'® y en la prediccion del despertar
anestésico'”.

El objetivo principal de este trabajo ha sido realizar
una revision de la literatura para identificar las escalas que
evallan el comportamiento, conducta o ansiedad del nifio
durante la induccion de la anestesia. El objetivo secunda-
rio ha sido la exploracion de la literatura sobre este ambito
publicada en castellano.

Material y métodos
Estrategia de busqueda

Se hizo una primera busqueda en diciembre de 2013 en
las bases de datos: MEDLINE, Web of Knowledge, COCH-
RANE, CINHAL, EMBASE, CUIDEN, MEDES e IBECS. Se amplio
la bisqueda a la base de datos de tesis doctorales en
espanol TESEO. Utilizando la misma estrategia se realizo una
segunda revision en septiembre de 2014. Se utilizaron varias

e inglés: preoperatorio, induccion, anestesia, evaluacion,
escalas, comportamiento, ansiedad y pediatria. No se res-
tringid por ano de publicacion. Se incluyeron aquellos
trabajos que evaluaban las actividades realizadas en el
preoperatorio para disminuir la ansiedad y mejorar el com-
portamiento del nifio durante la induccion de la anestesia.
Estos estudios, ademas, debian emplear una escala para
medir los resultados durante la induccion de la anestesia
que permitiera valorar la idoneidad o no de la actividad pro-
puesta en el preoperatorio. Para la revision de los articulos
se cred una plantilla que recogio: autor, ano, pais, edad de
los participantes, objetivo principal del estudio, disefio del
estudio, escala utilizada para evaluar el comportamiento del
nifo durante la induccion de la anestesia, tipo de induccion
(endovenosa/inhalatoria) y si los autores referian la validez
y la fiabilidad de la escala utilizada y los resultados.

Valoracién de las escalas

Para valorar los instrumentos se tomé como referencia los
términos de fiabilidad y validez ya que son las 2 caracte-
risticas métricas esenciales para calcular la precision de un
instrumento'®'?. La fiabilidad es la propiedad que designa
la constancia y precision de los resultados que obtiene el
instrumento al aplicarlo en distintas ocasiones. Puede deter-
minarse de diversas formas. Si varios observadores observan
un suceso de forma independiente, la correlacion entre
ellos nos proporcionara la fiabilidad interobservadores. Por
el contrario, si el suceso lo evalia el mismo observador 2
veces, la correlacion entre las 2 observaciones se denomi-
nara fiabilidad intraobservadores.

La validez determina en qué grado un instrumento mide
aquello para lo que ha sido disefado. Un instrumento puede
validarse también de diversas formas. La validez de conte-
nido asegura que los items escogidos son los adecuados y
abarcan todas las dimensiones del fenémeno de estudio. La
validez de criterio es el grado de correlacion entre el ins-
trumento a validar y otro considerado por los expertos en el
tema como «gold standard». Si no existiera «gold standard»
habria que valorar la validez de criterio con algun instru-
mento que sirviera como medida comparable. Hablamos de
validez concurrente (si la evaluacion con la otra escala se
hace en el mismo momento) o validez predictiva (cuando
la medicion se compara con futuros resultados evaluados
con otras escalas). Por ultimo, la validez de constructo hace
referencia a si las observaciones contenidas en una herra-
mienta de medicion son una representacion valida de la
construccion objeto de la investigacion.

http://dx.doi.org/10.1016/j.redar.2015.05.007
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Evaluacion de las escalas empleadas para determinar la ansiedad y el comportamiento 3
Resultados inhalatoria. Contiene una lista de 11 conductas que el nifio

Se revisaron todos los articulos que utilizaron como medida
de resultado una escala que evaluara la ansiedad, la coope-
racion, el miedo o el estrés del nifio durante la induccion de
la anestesia. Se incluyeron también algunos de los articulos
citados en las referencias bibliograficas. Después de elimi-
nar duplicados, se localizaron 82 documentos, de los cuales
31 se descartaron por no utilizar las escalas para los fines
propuestos en esta revision, porque eran articulos de revi-
sion sobre la ansiedad prequirQrgica, o por utilizar escalas
Utiles solo para valorar la ansiedad en la sala de espera pero
no durante la induccién?®-?2, En los 51 articulos finalmente
analizados se detectaron un total de 8 instrumentos.

A continuacion se detallan las escalas encontradas y sus
caracteristicas psicométricas para la poblacion en la que la
medida fue valida y fiable. La tabla 1 muestra sus propieda-
des tal y como las describen sus autores.

Yale Preoperative Anxiety Scale

La Yale Preoperative Anxiety Scale (YPAS) es una escala
observacional desarrollada por Kain et al.”> en 1995 para
estimar la ansiedad preoperatoria. Los autores grabaron,
durante su estancia en la sala de operaciones, los com-
portamientos de 58 nifios de 2-6 afnos. Las 21 conductas
observadas fueron distribuidas en 5 categorias: «actividad»,
«expresividad emocional», «estado de aparente excitacion»,
«vocalizacion» y «relacion con los adultos». La fiabilidad
intra e interobservadores obtuvo una concordancia exce-
lente. Se utilizo una escala visual de ansiedad para valorar
la validez.

Modified Yale Preoperative Anxiety Scale

Kain et al.?* modificaron la YPAS en 1997 para que pudiera
medir la ansiedad de los nifios de 2-12 afos durante todo
el preoperatorio: sala de espera, camino a la sala de
operaciones, entrando en la sala de operaciones y en la apli-
cacion de la mascarilla facial. La Modified Yale Preoperative
Anxiety Scale (mYPAS) es una lista de 22 items distribuidos
en 5 categorias: «actividad», «vocalizacién», «expresividad
emocional», «estado de aparente excitacion» y «relacion
con los padres». Cada categoria consta de un listado de
comportamientos relacionados entre ellos, el mas repre-
sentativo observado en cada una de las 5 categorias es la
puntuacion para esa categoria. El rango de la puntuacion de
la mYPAS va de 23,3-100, el umbral para considerar a los
pacientes con ansiedad es > 30.

La herramienta mostré excelente fiabilidad intra e
interobservadores y buena validez concurrente. Para la vali-
dez de constructo se evaluo la mYPAS en 3 momentos perio-
peratorios: al entrar en la sala de espera, a la entrada en la
sala de induccion y en la aplicacion de la mascarilla facial.

Induction Compliance Checklist

La escala Induction Compliance Checklist (ICC) fue disehada
en 1998 por Kain et al.?® para describir el comporta-
miento de los nifios durante la induccion de una anestesia

puede desarrollar cuando se le acerca la mascarilla facial
durante la induccion. La puntacion oscila entre 0-10, siendo
0 cuando el nifio colabora y no muestra conductas de rechazo
a la mascarilla facial y 10 es la peor respuesta esperada. A
mayor puntuacion de la escala ICC mayor es el rechazo que el
nifno ofrece a la mascarilla quirGrgica. Los autores recomen-
daron considerar como anestesia traumatica una puntuacion
de 6 0 mas.

Para el proceso de validacion de la escala los auto-
res grabaron la induccion de 48 nifos. Un anestesiologo y
un psicologo examinaron las grabaciones, observandose un
excelente grado de acuerdo.

Children’s Emotional Manifestation Scale

La Children’s Emotional Manifestation Scale (CEMS) es un
instrumento validado por Li et al.?® en 2005 para eva-
luar el comportamiento de nifios chinos de 7-12 afnos antes
de los procedimientos médicos estresantes y antes de la
cirugia. Consta de 5 dominios: «vocalizacion», «actividad»,
«interaccion», «expresion facial» y «nivel de cooperacion».
Cada dominio contiene a su vez 5 niveles de respuesta segun
intensidad del comportamiento observado. La puntuacion
total del instrumento oscila de 5-25, indicando las puntua-
ciones mas altas, comportamientos o conductas emocionales
negativas. La CEMS obtuvo buenos resultados psicométricos
de validez y fiabilidad.

Pediatric Anesthesia Behavior Score

Publicada en 2014 por Beringer et al.?’, es un instrumento
que puntta de 1-3 los comportamientos que el nifio puede
presentar durante la induccion de la anestesia. EL nifio pun-
tla uno si colabora durante la induccion, 2 si el nifio llora o
muestra alguna conducta evasiva pero aceptay, 3, si el nifio
lucha, se resiste y precisa restriccion fisica.

La validacion de esta escala se realizo en el trascurso
de un estudio observacional en un total de 102 nifos ingle-
ses en edades comprendidas de 2-12 afos, que iban a ser
intervenidos de extracciones dentales bajo anestesia gene-
ral endovenosa. Los autores utilizaron la mYPAS y la ICC
modificada para evaluar la validez concurrente.

La validez predictiva se evalué examinando la correla-
cion de la Pediatric Anesthesia Behavior Score (PAB) con
la escala de agitacion posquirdrgica, Pediatric Anesthesia
Emergence Delirium (PAED)" y con la escala de comporta-
mientos desadaptativos posquirurgicos, Post-Hospitalization
Behavior Questionnaire (PHBQ)?. La fiabilidad del instru-
mento obtuvo una excelente concordancia.

Modified Yale Preoperative Anxiety Scale-Short
Form

Ante la necesidad de simplificar la recogida de datos en las
investigaciones sobre la ansiedad prequirurgica en nifos, en
2014 Jenkins et al.?’ publicaron la version corta de la escala
mYPAS (mYPAS-SF). En este estudio se muestra el proceso
estadistico usado para la creacion de la nueva escala, con
la eliminacion de la categoria «relacion con los padres» y la

http://dx.doi.org/10.1016/j.redar.2015.05.007
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medicion de la ansiedad del nifio en 2 momentos del preo-

Estas escalas pueden ser Utiles para el personal periope-
ratorio, ya que con ellas se pueden valorar si las estrategias
realizadas antes de la intervencion quirGrgica han favo-
recido una induccion menos traumatica con un nifio mas
colaborador.

La ICC creada para valorar el comportamiento del nifio
durante la induccién de la anestesia’® es una escala muy
sencilla de usar y muy versatil. Al ser un listado de compor-
tamientos, algunos autores la han utilizado para determinar
la ansiedad en el nifio durante la induccion de la anestesia®*.
Ciertos comportamientos listados en esta escala se aprecian
solo durante una induccion inhalatoria, como « gira la
cabeza cuando se le acerca la mascarilla» 0 « se cubre la
boca y la nariz con las manos y los brazos», por lo que varios
articulos de esta revision han modificado la herramienta
para adaptarla a la realidad de la sala de induccién®-*’. EL
punto de corte también se ha ido modificando. Una induc-
cion precaria fue considerada por sus autores como aquella
que presentaba puntuaciones mayores de 6%°, sin embargo,
Varughese et al.*® sugirieron otra interpretacion: induccion
complaciente cuando el niho colabora durante la
induccion de la anestesia sin ofrecer resistencia (ICC=0),

Induccion
anestésica

Descripcion
estudio

Autor Aho

Tabla 1 (continuacion)

0 ° ¥ . .
= 5 5 2 peratorio: en la sala de espera y durante la aplicacion de la
= - mascarilla anestésica.
—_ P . N . N
] S 9@ Los items de la mYPAS-SF se distribuyen igual que su
g 8 £ S =3 . L h
‘» = E e % S predecesora, sin embargo, al eliminar una categoria pasa
g E R s i < § S a ) a tener 18 items. El rango de la puntuacion va de 22,7-100,
ki g g T 3g s 2> indicando elevadas puntuaciones mayor ansiedad.
E |E £ § o5 |= &%
o S ] c T = v
© Oy O ® a g © §3
2 |e g b § =R 8 £% Otras escalas encontradas
] - ~ > =) © o
[} [N =N =) s U 5 L o
kel 2 e LY = = [=) . A
g 65850596 T = < En 1990 Bevan et al.* estudiaron el comportamiento de
2 |EEREZZ 3 id E G los nifios durante la induccion de la anestesia adaptando la
2 § :é § §§ 1 § § &% escala Global Mood Scale (GMS), validada originalmente para
s & g evaluar el comportamiento del nifo durante la inyeccion
Y &5 intramuscular. Este instrumento observacional de 7 items
gz_ Sg mostré poseer buena fiabilidad interobservadores.
o EZ Arai et al. en 2007°' utilizaron una escala propia de 3
[} B ’, N . . . ’ p p.~
g o gy items para determinar la resistencia que ofrecia el nifio a la
= s 4 mascarilla quirdrgica: acepta la mascara, se resiste minima-
o ELn
@ s =00 mente y lucha.
£ - ) - , .
5 S 2% En Espaiia, Sanchez et al. en 2010°? y Soliveres et al. en
o . . ,
“g 2 = 2 20113 valoraron la calidad de la anestesia segun la conducta
3 8 o © que el niflo mostraba ante la mascarilla facial: 1) induccion
on ;. ) o . ,
) ol = § E anestésica suave, definida como «el nifio respira a través de
~ o~ . . . . . . 3
° [SES) Q = -g glF ¥ ) la mascarilla facial sin lorar ni luchar»; 2) induccion anesté-
2 . . i X :
3 E 2 & =z % g S s sica moderada en la que «el nifo muestra resistencia verbal,
32 g g g g g % a § 3 llora, grita o muestra resistencia no verbal que no requiere
o S5 restriccion fisica, como movimiento de la cabeza o intentar
T Eg coger la mascarilla con las manos pero sin quitarsela»; y 3)
P s S g induccion anestésica traumatica, en la que «el nifio muestra
'g ': s £ resistencia que requiere contencion fisica para mantener la
g u g § mascarilla facial bien posicionada».
2
(7] (7] S T
- [ j f=4
o = [ a o = =
> oq & . .z
g |2 g e |8 &z Discusion
= 5 9 g O
z | T £ |§ sz
& 8 5 S g © c Se han encontrado un total de 8 herramientas
o & & = q A2 observacionales?*~?72°-3" para evaluar la ansiedad y el
3] o 13} & 8 == 3 y
2 |E £ 5 |g 22 comportamiento del nifio durante la induccién de la
= > > i E 52 anestesia.
o 8 a
E =3
© c T
£ 2y
— O
Y Ta
£ 59
bl ‘g %
8 Efcs
cEhE
”
n8c3
s [
of=
gezo
o (RN
%] .. o
SEJG
v g P
o o o
F PE
© o
ke] [}
TOow &
28238
Egts
03884
v - C
0 [e)
[4] 0w T
BrEz
gh5s
2957
O5 0
(T, 50
-2 w
&

quiréfano; T4: introduccion de la mascara facial.

Scale; YPAS: Yale Preoperative Anxiety Scale.

Escala
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induccion moderada (ICC<4) e induccion deficiente
(ICC > 4), caracterizada por la aparicion de unas determi-
nadas conductas, como «llora histéricamente, chilla» o «da
patadas, golpea con las piernas/brazos». Desde entonces
otros autores han usado estas mismas categorias®**°.

La mYPAS* es la mas utilizada, pues en sus 5 dimensio-
nes engloba los comportamientos indicativos de ansiedad en
el nifio de 2-12 afos durante el periodo perioperatorio?®?4.
Varughese et al.*® también consideraron cambiar el punto de
corte de esta herramienta. Asi, un nifio con una puntuacion
inferior o igual a 40 fue calificado como «nifo sin ansiedad»
y una puntuacion mayor de 40 como «nifio con ansiedad».

La ultima modificacion de esta escala, la mYPAS-SF?’
puede ser (til cuando la entrada de padres en la induccion
de la anestesia no es posible. Aunque la tendencia va cam-
biando muy lentamente, no en todos los hospitales es posible
la presencia de los padres en la induccion de la anestesia, y
en los que es permitida, los resultados de esta intervencion
sobre la ansiedad del nifio son contradictorios*®-*2,

La escala CEMS?® y la PAB?” poseen buenas propiedades
psicométricas y se muestran muy faciles de aplicar e inter-
pretar. Sin embargo, hasta la fecha no hemos encontrado
estudios que las utilicen, exceptuando los publicados por el
mismo grupo de investigacion. La CEMS es una herramienta
para medir no solo la ansiedad en el periodo de la induccion
de la anestesia sino que sus 5 dimensiones servirian para
documentar la respuesta emocional del nifio y determinar
la efectividad de las intervenciones preoperatorias. Por el
contrario, la PAB describe el comportamiento del nifio en
una sencilla herramienta de 1-3, segln su resistencia a la
mascarilla. Puesto que los comportamientos que describe no
diferencia entre anestesia endovenosa o inhalatoria puede
usarse en ambos tipos de induccion anestésica.

A modo de conclusion, podriamos decir que intentar mini-
mizar el impacto que produce la aplicacion de la mascarilla
facial en el nifo es un reto para el personal de quiréfano.
De las escalas encontradas, la ICC, con 11 items, es la mas
utilizada para medir el comportamiento del nifio durante
una induccion inhalatoria. Sin embargo, la modificacion de
esta herramienta en muchos de los estudios encontrados o
su utilidad solo durante una induccién inhalatoria ha promo-
vido la creacidn de otras escalas alternativas, como la PAB?,
que puede utilizarse tanto en induccién inhalatoria como
endovenosa y es mas sencilla de completar al contener solo
3 items.

De los instrumentos con capacidad para poder estimar
la ansiedad en varios momentos del perioperatorio, la
mYPAS?* es la mas utilizada, aunque algunos autores opinan
que es dificil de calcular??. La CEMS?, mas facil de aplicar
y de valorar, puede ser una opcion. Estas herramientas,
ademas, pueden aportarnos una ventaja adicional, ya
que al estimarse la ansiedad del nifio antes y después de
la intervencion estratégica propuesta, algunos autores
consideran que puede aumentar la potencia estadistica del
estudio?*.

Por ultimo, no hemos encontrado para el contexto
cultural espafol ninguna herramienta que podamos utilizar
para determinar la ansiedad del nifio durante la induccion
de la anetesia. Sin embargo, la escala propia de 3 items,
utilizada en los trabajos espafioles’”*® y disefada para
la evaluacion de la calidad de la anestesia, podria ser
una alternativa para medir el comportamiento del nifo

durante la induccion de la anestesia, ya que cada item de la
herramienta se define en funcion de la conducta observada.
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Fiabilidad y validez de Ila version espanola de la escala de evaluacién de
la ansiedad prequirdrgica pediatrica “modified Yale Preoperative Anxiety

Scale ”

Introducciéon y objetivo: Minimizar el estrés preoperatorio y aumentar la
cooperacion del nifio durante la induccion de la anestesia es uno de los objetivos
mas importantes de los programas perioperatorios. La escala “modified Yale
Preoperative Anxiety Scale” (mYPAS) fue desarrollada para evaluar la ansiedad
preoperatoria de los nifios. El propdsito de este estudio fue traducir al espafiol y

validar las propiedades psicométricas de esta versién en espanol.

Material y métodos: La traduccion al espafol de la escala se realizd
siguiendo la guia de la Organizacion Mundial de la Salud. Durante la induccion de la
anestesia, se grabaron 81 nifios de 2 a 12 anos. Dos observadores evaluaron las
grabaciones de forma independiente. Se valoro el indice de Validez de Contenido.
Se calculé el Kappa ponderado para medir el acuerdo interobservadores y se
determino el coeficiente de correlacion de Pearson con la escala de comportamiento

“Induction Compliance Checklist” (ICC).

Resultados: La versidén en espanfol de la escala obtuvo un indice de validez
de contenido elevado (IVC=0.91-0.98). La fiabilidad se evalué con el indice Kappa
ponderado revelando un acuerdo interobservadores de 0,54 a 0,75. La validez

concurrente fue elevada (r=0.94;p<0.001).

Conclusiones: Son necesarias herramientas estandarizas y validas para
evaluar las intervenciones que se realizan para reducir la ansiedad del nifilo que va a
ser operado. La version en espafiol de la mYPAS evaluada en este estudio ha

mostrado buenas propiedades psicométricas de fiabilidad y validez.
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Palabras clave: Estudios de \validacion, periodo preoperatorio,

comportamiento infantil, ansiedad, adaptacion psicolégica, atencion ambulatoria.
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Reliability and validity of the Spanish version of the modified Yale

Preoperative Anxiety Scale.

Introduction and objective: Minimize preoperative stress and increase
child's cooperation during induction of anaesthesia is one of the most important
perioperative objectives. The modified Yale Preoperative Anxiety Scale (mYPAS)
was developed to evaluate anxiety. The aim of this study was to translate into
Spanish, and validate the psychometric properties of the Spanish version of the

Scale.

Methods: The Spanish translation of the scale was performed following the
guidance of the World Health Organization. During induction of anaesthesia, 81
children aged 2 to 12 years were recorded. Two observers evaluated the recordings
independently. Content Validity Index of mYPAS Spanish version was assessed.
Weighted Kappa was calculated to measure interobserver agreement and Pearson
correlation between the “Induction Compliance Checklist” (ICC) and the mYPAS was

determined.

Results: Spanish version obtained high content validity (CVI = 0.91 to 0.98).
Reliability analysis using weighted k statistics revealed that interobserver agreement

ranged from 0.54 to 0.75. Concurrent validity was high (r = 0.94; p <0.001).

Conclusions: Validated assessment tools are needed to evaluate
interventions to reduce children’s preoperative anxiety. Spanish version of mYPAS
evaluated in this study has shown good psychometric properties of reliability and

validity.

Keywords: Validation studies, preoperative period, child behavior, anxiety,

coping behavior, ambulatory care.
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4.1.1. Consentimiento informado

Al firmar este documento doy mi
consentimiento para que mi hijo sea
grabado en video durante el momento de

la induccidn anestésica.

Esta grabacion formara parte de un
estudio sobre el comportamiento de los nifios cuando se les proporciona la
mascarilla para inducirle el suefio segun el protocolo de anestesia de este hospital
para el procedimiento por el cual ha sido su hijo ingresado en la Unidad de Cirugia

Ambulatoria del Hospital de Sant Joan de Déu de Esplugues.

Este estudio proporcionara una guia de comportamientos y conductas de los
nifos ante la entrada a quiréfano y ante la mascarilla quirdrgica. Esta guia facilitara
la evaluacién de las acciones realizadas en el preoperatorio, concretamente en la
sala de readaptacion al medio en la que su hijo estara antes de entrar a quiréfano.
En ella encontrara el apoyo de la enfermera perioperatoria y/o de los payasos y/o de
los voluntarios para hacer mas amena y menos traumatica su paso por el area

quirargica.

La participacion en este estudio es voluntaria, puedo rehusar que mi hijo sea
grabado en video durante la induccién anestésica sin por ello verse afectado la
intervencion quirdrgica ni las actuaciones que el personal del hospital le

proporcionara.
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Entiendo que las grabaciones de video seran utilizadas para el estudio del
comportamiento de los nifios durante la induccion anestésica y seran custodiadas

por el Hospital de Sant Joan de Déu, Barcelona.

El estudio ha sido aprobado por el comité ético del Hospital de Sant Joan de
Déu de Barcelona y proporcionara al investigador principal los datos necesarios
para defender su tesis doctoral inscrita bajo la direccion del Departamento de

Psicologia y Antropologia de la Universidad de Salamanca.

La persona de contacto para cualquier duda y pregunta al respecto de esta
investigaciéon es Carmen Jerez, enfermera quirdrgica de la Unidad de Cirugia
Ambulatoria del Hospital de Sant Joan de Déu de Barcelona, y la puede localizar al
mail: cjerez@hsjdbcn.org, o al teléfono directo de la unidad 93.253 21 62, extension

72216.

Esplugues de Llobregat,  de de 2013

Firma del padre/madre y DNI

En cumplimiento de la Ley Organica 15/1999, de Proteccién de Datos de Caracter
Personal, se le informa que las grabaciones en video seran incluidas en un fichero para su
tratamiento, cuya finalidad es el estudio del comportamiento del nifio en la induccion
anestésica. Tiene usted derecho de acceso, revisién, cancelacién y oposicién que podra
ejercer dirigiéndose a la persona responsable del proyecto.
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