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Obijetivo: estimar la prevalencia y los factores asociados con la ansiedad preoperatoria en nifios
que aguardan cirugia ambulatoria. Método: analisis transversal de los datos de referencia de un
estudio de cohorte prospectivo que investiga los predictores de dolor postoperatorio en nifios de
5-12 afios, sometidos a reparacidon de hernia inguinal y umbilical. Se seleccionaron 210 nifios,
entrevistados en la sala de espera de un hospital general. La ansiedad se evalué por medio
de la Escala de Ansiedad Preoperatoria de Yale Modificada (EAPY-m). Se analizaron variables
sociodemograficas y clinicas, como exposicion y ansiedad (suma de las puntuaciones de la
EAPY-m>30) como resultado. Se utilizd regresién logistica para identificar factores asociados
con la ansiedad preoperatoria. Resultados: cuarenta y dos por ciento (42.0%) de los nifios
presentaron ansiedad preoperatoria (IC95%: 35,7%-48,6%), con una puntuacion media igual a
30,1 (DE=8,4). Los factores asociados con la ansiedad preoperatoria fueron grupo de edad de
5-6 aflos (OR=2,28; p=0,007) y clase socioeconémica C (OR=2,39; p=0,016). Conclusién: la
evaluacién de los nifilos que aguardan cirugia ambulatoria debe ser multidimensional y contener
informacion sobre la edad y el nivel socioecondmico, con el fin de ayudar a la identificacion y el

tratamiento precoz de la ansiedad preoperatoria.
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Introduccion

La ansiedad es una experiencia comun entre los
nifios en el periodo preoperatorio®*, Como fuente de
estrés agudo, la ansiedad produce cambios funcionales
en el sistema nervioso central, aumenta los efectos
nocivos para el organismo del nifio cuando se asocia
con otros factores de estrés perioperativo®, genera
comportamientos negativos*¢® y altas puntuaciones
de intensidad de dolor en el periodo postoperatoriot42),
Ademas, la ansiedad provoca la interrupcién del suefio,
nauseas, fatiga, y respuestas inadecuadas a la anestesia
y analgesia®®, lo que lleva a mayores costos a los
servicios de salud y a la familia.

En el

periodo preoperatorio inmediato, que

corresponde a 24 horas antes de la cirugia, la
incomodidad es inminente para los nifios y sus familias,
independientemente del tipo de cirugia, del enfoque
ambulatorio o hospitalario y del contexto cultural en
que se inserta el nifio'®, Ademas, la susceptibilidad del
nifio, la falta de comprensién acerca de la intervencién
quirargica, el ambiente hospitalario desconocido, el
miedo de dafio fisico, la separacion de los padrestt y
los sentimientos de tristeza y castigo relacionados con el
hecho de que la cirugia es un procedimiento programado,
contribuyen a tal incomodidad®?.

Varias evidencias indican la edad®31319 vy el

temperamento®, los problemas de conducta del
nifio durante los cuidados de salud®®, las cirugias y
hospitalizaciones anteriores*!», el nivel de conocimiento
de los padres y la ansiedad materna®31® como factores
asociados con la ansiedad preoperatoria en nifios.

En el caso de las cirugias ambulatorias, sin embargo,
aun hay lagunas de conocimiento sobre la prevalencia y
los factores asociados con este fenémeno psicoldgico en
ninos. Esto posiblemente porque los padres y los nifios
permanecen juntos durante un corto periodo en el ambito
hospitalario y hay poca disponibilidad de profesionales
de la salud, para una atencién individualizada e integral,
que incluya la evaluacién multidimensional del nifio en el
periodo preoperatorio. Cabe sefialar que la identificacion
de nifios en situacion de riesgo podria promover el uso
de estrategias de prevencion y evitar los problemas
causados a la recuperacidn postoperatoria, cuando la
ansiedad permanece en niveles inaceptables. El objetivo
de este estudio fue estimar la prevalencia y los factores
asociados con la ansiedad preoperatoria en nifios que
aguardan una cirugia ambulatoria.

Metodologia

Se trata de un analisis transversal de los datos de
referencia de una investigacion de cohorte longitudinal,

prospectiva e abierta, desarrollada en Goiania, Brasil.
Los niflos fueron hospitalizados para la realizacién
de cirugia ambulatoria, en el periodo de abril/2013 a
febrero/2014.

Participantes

Se consideraron como elegibles los nifios de
ambos sexos, entre 5 y 12 afios, con indicacion de
cirugias electivas para hernia umbilical e inguinal, de
forma ambulatoria (maximo de 24 horas de estancia
en el hospital), porte I (maximo de dos horas de
procedimiento) y riesgo quirdrgico ASA I y II. La
clasificacion del estado fisico, de acuerdo a la escala
de la American Society of Anesthesiologists (Sociedad
Americana de Anestesiologia) (ASA) (www.asahq.org/
clinical/physicalstatus.htm), considera los pacientes
sanos como ASA I, y los pacientes con leve a moderada
enfermedad sistémica, sin limitacion funcional, como
ASA II.

Los criterios de exclusidon de los nifios fueron: ser
encaminado directamente a la sala de operaciones, lo
que impidié el contacto preoperatorio, necesidad de
permanecer en el hospital durante mas de 24 horas,
que no caracteriza la atencion quirdrgica ambulatoria,
hacer uso de medicamentos ansioliticos en el periodo
preoperatorio y no comparecer a la cirugia como estaba
previsto. Al final de 10 meses, 210 niflos se incluyeron
en la muestra.

Local del estudio

El analisis de los datos del Sistema de Informacion
Hospitalaria del SUS, del Ministerio de Salud en 2012,
mostrd que nueve (9) hospitales en la ciudad de Goiania
llevaron a cabo cirugias pediatricas ambulatorias
(n=291). Entre los nifios de 5-12 afos, el 89% de las
cirugias ocurrieron en un hospital de asistencia general,
el 7,5% en un hospital especializado en pediatria y el
3,5% en otros. Por lo tanto, se decidid seleccionar para
este estudio, los datos de los ninos atendidos en el
hospital con mayor nimero de visitas en esta ciudad,
y en este lugar, a sélo un cirujano pediatrico estuvo
responsable de los cuidados quirurgicos proporcionados.

Recogida de datos

La recogida de datos se llevd a cabo antes de
la cirugia, en la sala de espera, por dos enfermeras
entrenadas para la evaluacion de la ansiedad. Los
datos sociodemograficos y econémicos fueron recogidos
con los responsables de los nifios. La evaluacion de
la ansiedad y del dolor preoperatorio ocurrié basada
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en la observacion directa y en el informe del nifio. Se
midid la intensidad del dolor preoperatorio utilizandose
una escala impresa de caras. Para evaluar la ansiedad
preoperatoria, el observador se vistié con ropa comun
para evitar la “ansiedad” relacionada con la vestimenta
blanca.

Variables del estudio

Variable de resultado

- Ansiedad preoperatoria - medida a través de la
Escala de Ansiedad Preoperatoria de Yale Modificada -
EAPY-m, versién traducida y validada al portugués de

Brasil®7),

Variables de exposicion

- Sociodemograficas: grupo de edad del nifio (5-6
afios y 7-12 afios); sexo (masculino y femenino) y nivel
socioecondémico (clasificado como clase A (clases Al y
A2), clase B (clases B1 y B2), clase C (clases C1 y C2),
clase D (clase D) y clase E (clase E), de acuerdo con
el Criterio de Clasificacién Econémica de Brasil (CCEB)
(18), Este criterio considera la suma de la puntuacién
referente al nivel de educacion del cabeza de familia y
las puntuaciones de los bienes materiales que la familia
tiene, para determinar la clase econémica. La clase A
representa el nivel socioeconémico mas alto, mientras
que la clase E representa el mas bajo.

- Clinicas: cirugias anteriores (si y no),
hospitalizacion anterior (si y no) y dolor preoperatorio

(si y no).

Instrumentos utilizados

Se evalud la ansiedad preoperatoria a través de
la Escala de Ansiedad Preoperatoria de Yale Modificada
- EAPY-m®7), medida observacional, estructurada para
uso en nifios en el periodo pre-anestésico inmediato y en
el momento de la induccién anestésica. La escala EAPY
fue desarrollada y posteriormente modificada - EAPY-m
(Yale Preoperative Anxiety Scale Modified) por Kain
et al. (1997)19, La escala tiene 27 items distribuidos
en cinco areas del comportamiento que incluyen la
relaciéon del nifio con el medio donde él se encuentra,
de la siguiente manera: dominio 1 - actividades (con
4 categorias); 2 - vocalizacion (con 6 categorias); 3 -
expresividad emocional (con 4 categorias); 4 - estado
de despertar (con 4 categorias) y 5 - interaccion con
los miembros de la familia (con 4 categorias). Una
puntuacion parcial se asigna para cada dominio, basada
en la puntuacion observada, y esta puntuacion se afiade
a la de otros dominios, que después se multiplica por
20. Se considera presencia de ansiedad cuando la suma
es superior a 30 puntos. El estudio que ha adaptado la
EAPY-m al portugués mostré altos indices de fiabilidad

(alfa de Cronbach entre 0,88 y 0,95; coeficientes de
Spearman entre 0,44 y 0,95; Kappa entre 0,79y 1,00 y
coeficiente de Guttman entre 0,63 y 0,90), considerando
la escala fiable y reproducible®”,

La intensidad del dolor preoperatorio se midié
a través de la Escala de Caras Revisada (FPS-R)9,
desarrollada para nifios de 4 anos de edad. La FPS-R
es una escala de seis puntos, con caras que indican
el creciente aumento en la intensidad. La cara mas a
la izquierda es indicativa de ausencia de dolor, y las
siguientes expresan cantidades cada vez mayores hasta
llegar a la cara mas a la derecha, que indica una gran
cantidad de dolor, lo que permite al nifio cuantificar su
experiencia dolorosa. Las propiedades psicométricas de
la FPS-R fueron probadas y la version original ha sido
traducida a 35 idiomas (www.painsourcebook.ca). La
FPS-R ha sido utilizada en muchos ensayos clinicos que
muestran la posibilidad de identificar el dolor y el alivio
obtenido a través de la terapia analgésica instituida. En
este estudio se utilizé la versién en portugués brasilefio
y se adoptd la métrica 0-2-4-6-8-10 para cuantificar las
respectivas seis (6) caras de la escala®®?.

Analisis de los datos

En este estudio se decidié presentar las variables
categdricas como valor absoluto y porcentaje. El
resultado para ansiedad preoperatoria fue descrito
como media y desviacion estandar, con punto de corte
definido para la puntuacién general de la EAPY-m, como
superior a 30. La prevalencia de la ansiedad se estimd
con un intervalo de confianza del 95%, y la regresion
lineal se utilizé para el andlisis bivariado y multivariado.
El modelo multivariado incluyd las variables con p<0,10
en el andlisis bivariado. Todos los valores de p<0,05 se
han considerados significativos.

Resultados

Entre los 229 nifios programados para cirugia
ambulatoria, 19 (8,2%) fueron excluidos del estudio:
nueve (9), debido a que fueron enviados directamente
a la sala de operaciones y 10 por que no comparecieron
en el dia de la cirugia. Por lo tanto, la muestra final fue
compuesta por 210 nifios.

Prevalecieron los nifios varones, de edades
comprendidas entre 7-12 afios y que pertenecian
a la Clase C. La mayoria no habia experimentado
hospitalizacion o cirugias anteriores, y aguardaba la
reparacion de hernia inguinal (Tabla 1).

En la sala de espera, el 11,4% de los nifios
reportaron dolor en el sitio de la hernia a corregirse,
con un puntaje promedio de intensidad del dolor igual a

4,25 (DE=2,5).
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Tabla 1 - Distribucidn de los nifios, segun las variables sociodemograficas y clinicas. Goiania, GO, Brasil, 2013-2014

Nifios (n= 210)

%

Sexo
Femenino
Masculino
Grupo de edad
5-6 afios
7-12 afios
Nivel socioeconémico
Clase B
Clase C
Clase D
Hospitalizacion anterior
Si
No
Cirugias anteriores
Si
No
Dolor preoperatorio
Si
No
Tipo de cirugia

Reparacion de hernia inguinal
Reparacion de hernia umbilical

100
110

87
123

45
125
40

93
117

30
180

24
186

145
65

47,6
52,4

41,4
58,6

21,5
59,5
19,0

443
55,7

14,3
85,7

11,4
88,6

69,0
31,0

Se ha observado una prevalencia de ansiedad
preoperatoria del 42,0% (IC95%: 35,7%-48,6%), con
puntuacion promedia de ansiedad de 30,1 (DE=8,4), de
acuerdo con la escala EAPY-m.

En el analisis bivariado, los factores asociados con

la ansiedad preoperatoria incluyeron el grupo de edad

de 5-6 afios (OR=2,16) y la clase socioecondémica C

(OR=2,27) (Tabla 2).

Tabla 2 - Posibles factores asociados con la ansiedad preoperatoria, segin las caracteristicas sociodemograficas y

clinicas de los nifios. Goiania, GO, Brasil, 2013-2014

Caracteristicas sociodemograficas y

Ansiedad preoperatoria

clinicas N % B OR! 1C(95%)* Pt

Sexo
Femenino 41 46,6 -0,07 0,93 0,53-1,61 0,800
Masculino 47 53,4

Grupo de edad
5-6 afios 46 52,3 0,77 2,16 1,23-3,79 0,007
7-12 afios 42 47,7

Nivel socioeconémico
Clase B 26 29,6
Clase C 47 53,4 0,82 2,27 1,13-4,54 0,020
Clase D 15 17,0 0,82 2,28 0,95-5,45 0,064

Hospitalizacion anterior
Si 44 50,0 0,39 1,49 0,85-2,59 0,158
No 44 50,0

Cirugias anteriores
Si 16 18,2 -0,53 0,58 0,26-1,26 0,174
No 72 81,8

Dolor preoperatorio
Si 10 11,4 -0,01 0,98 0,41-2,34 0,980
No 78 88,6

*Coeficiente angular
1t0Odds Ratio

*Intervalo de confianza del 95%
§Nivel de significacion

www.eerp.usp.br/rlae
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Después del ajuste, sexo, grupo de edad de
5-6 afios y clase socioeconémica C permanecieron
asociados con la ansiedad preoperatoria. Los nifios

con estas caracteristicas eran dos veces mas
propensos a
(Tabla 3).

presentar ansiedad preoperatoria

Tabla 3 - Factores asociados con la ansiedad preoperatoria. Goidnia, GO, Brasil, 2013-2014

Variables Bg* OR zjustT 1C(95%)* ps
Grupo de edad de 5-6 afios 0,82 2,28 1,25-4,16 0,007
Clase socioeconémica C 0,87 2,39 1,17-4,87 0,016

*Coeficiente angular

tOdds Ratio ajustada por sexo
*Intervalo de confianza del 95%
§Nivel de significacion

Discusion

Los resultados de este estudio demuestran que la
ansiedad preoperatoria es experimentada por la mayoria
de los nifios que aguardan cirugias ambulatorias.
Factores como edad y nivel socioecondmico influyen en
la aparicion de este fendomeno.

Se ha observado que el 42,0% de los nifios estaban
ansiosos en la sala de espera del hospital. Autores
brasilefios han observado alta prevalencia (81,6%) de
ansiedad entre los nifios (4,67+0,96 afos) semanas
antes de la cirugia, en el momento de la evaluacién
preoperatoria ambulatoria®. En la evaluacion de
los nifios de edades comprendidas entre 4 y 8 afios,
prevalencias del 38,9% @ y 84,0%% fueron observadas
en la sala de espera.

Antes de la cirugia, el nifio entiende este evento
como una amenaza que, en tan sélo unos minutos, causa
diferentes sensaciones(*?. Las diferentes prevalencias de
ansiedad preoperatoria pueden estar relacionadas con
la edad de los nifios222, el instrumento de medicidén
de la ansiedad®?, la falta de informacion acerca de la
cirugia a realizarse, la separacion de los padres? y las
experiencias previas en la atencién de salud®-,

En este estudio, por ejemplo, después del alta
de la sala de recuperacion postanestésica, los nifios
regresaron a la misma sala de espera. Es muy probable
que aquellos que esperaban el momento de ingresar a
la sala de operaciones tendieron a expresar mayores
niveles de miedo y ansiedad, porque han visto los nifios
postoperados angustiados o llorando. Altos niveles
de ansiedad afectan la recuperacion de los nifios, y
posteriormente afectan a la salud fisica y psicoldgica,
perjudican la capacidad de hacer frente al tratamiento
meédico y generan un comportamiento negativo con
respecto a los futuros cuidados de salud47%)

Con el objetivo de prevenir los efectos de este
contexto, se han sido propuestos programas de
preparacién preoperatoria que incluyen la participacién
de los nifios y sus padres, antes y después de la

cirugia(11:25-26),

www.eerp.usp.br/rlae

En este sentido, el primer paso es la identificacion
de los nifios en situaciéon de riesgo. La edad es un
factor que interfiere en la aparicidén de la ansiedad en el
periodo preoperatorio, un hallazgo consistente con los
de estudios previos?31315_ En |la poblacidn pediatrica, la
percepcion del fendmeno de ansiedad también depende
de la etapa del desarrollo y del potencial cognitivo del
nifio, ya que diferentes respuestas se pueden observar
entre los que enfrentan el mismo factor de estrés?”),

Niflos menores de siete afios de edad (preescolares),
por ejemplo, son capaces de relacionar ansiedad con
sintomas fisicos?”). Frente a una intervencion quirurgica
inminente, los nifios buscan explicaciones para la
situacion porque tienen temores acerca de la cirugia®®.
Mientras que los nifios de mas edad (escolares), con
desarrollo cognitivo mas avanzado, pueden involucrarse
en la toma de decisiones, y la sensacién de miedo, sin
duda, reside en la posibilidad de no poder recuperarse
de la anestesia®®®. Por lo tanto, el nifio debe ser
tratado y entendido de forma individual, teniendo en
cuenta la fase del desarrollo en que se encuentra, lo
que es un desafio para los profesionales y padres que
experimentan la situacion. Nuevos estudios sobre la
ansiedad preoperatoria en nifios en diferentes etapas
del desarrollo son deseables.

Con respecto al nivel socioeconémico, las evidencias
refuerzan la relacion de esta variable con la ansiedad
preoperatoria en ninos. No obstante, en los estudios
encontrados*>1®, en el que se evaludé la ansiedad
durante la induccidon anestésica, las asociaciones no
fueron significativas.

Se entiende que el nivel socioeconédmico puede
reflejar sobre las diferentes condiciones fisicas y
psicologicas entre los nifios, y en consecuencia, conducir
al afrontamiento ineficaz ante las situaciones nuevas,
como la cirugia. Ademas, la mayoria de los nifios que
participaron en esta investigacion pertenecia a la
clase socioecondémica C y fue tratada en un hospital
publico, donde la demanda de servicios y las tasas de
procedimientos/ dia/profesionales son altas, lo que
puede reducir la oferta de atencion individualizada en el



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2016;24:€2708

periodo preoperatorio y dificultar la identificacion de las
necesidades especificas de la atencién de salud.

Los enfermeros son profesionales capaces de
influenciar eficazmente en la experiencia de los nifios®
y padres® en el contexto perioperativo. Ellos son los
encargados de la evaluacion multidimensional del
nino en su servicio de rutina®®, ya que las variables
psicolégicas, sociales y econdmicas pueden interferir
con la recuperacion quirurgica adecuada®?,

En este sentido, este estudio tiene como finalidad
contribuir al avance del conocimiento acerca de la
ansiedad en el periodo previo a la cirugia pediatrica
ambulatoria, lo que indica la necesidad de estudios que
consideren la evaluacién de este fendmeno en todo el
perioperativo. Entre sus limitaciones, debe mencionarse
la falta de evaluacién de la ansiedad de los padres,
ya que la presencia de ansiedad en el nifio puede
estar relacionada con los altos niveles de ansiedad

materna(l:15-16,25-26)

Conclusion

Alta proporcion de nifios que esperan el tratamiento
quirargico ambulatorio vivencia ansiedad preoperatoria.
La edad y el nivel socioeconémico influyen en la aparicidon
de este fendmeno.

Estos resultados indican la necesidad de una
evaluacion con enfoque biopsicosocial de los nifios, con
miras a la una adecuada gestién de la ansiedad en el
periodo preoperatorio, la recuperacion temprana y la
reduccion de los problemas postoperatorios.
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