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ResumenResumenResumenResumenResumen

Introducción: La interacción del
niño hospitalizado y su familia con
los factores físicos, psicológicos y
sociales del ambiente hospitalario
produce un determinado nivel de
estrés al enfrentarse a un procedi-
miento quirúrgico.
Objetivo: Evaluar el impacto de un
programa didáctico sobre trata-
miento médico y cuidados de en-

fermería en los cambios del nivel de estrés y dolor del niño
hospitalizado para cirugía de corazón en el postoperatorio.
Metodología: Se realizó un estudio de intervención en pobla-
ción pediátrica, seleccionando aleatoriamente un grupo con-
trol y un grupo de intervención, al cual se aplicó un programa
didáctico con juegos de mesa, juego gramatical y video adapta-
dos con procedimientos de la terapia posquirúrgica. En ambos
grupos se evaluó el nivel de estrés y dolor antes y después de
la cirugía. Los datos se analizaron con estadística descriptiva e
inferencial.
Resultados: Se encontraron diferencias estadísticamente signi-
ficativas entre los grupos en los niveles de estrés y dolor. El
sangrado de tubo digestivo se presentó en 189 de los niños con
mayor frecuencia en los niños del grupo control, así como, la
insuficiencia respiratoria.
Discusión: Se observó que los niños que recibieron preparación
preoperatoria con la metodología didáctica propuesta manifes-
taron un nivel de estrés menor que los que recibieron la prepa-
ración habitual.

AbstractAbstractAbstractAbstractAbstract

Advantages from a preoperative educational program
for children on cardiac surgery

Introduction: Interaction among a hospitalized child and his
family and the physical, psychological and social factors from
the hospital atmosphere, causes a level of stress due to a
surgical procedure.
Objective: To evaluate the advantages from a preoperative
educational program about the medical treatment and nursing
care in the post operative stress level changes and pain in the
hospitalized child who has been scheduled to cardiac surgery.
Methodology: An intervention research was made in a pediatric
population, selecting a randomized control group and an
experimental group, to which was implemented an educational
program with table, grammatical and video games adapted to
post surgical therapy procedures. In both groups was evaluated
the stress level and pain before and after surgery. The data was
analyzed trough descriptive and inferential statistics.
Results: Significantly differences were found between both
groups about their stress level and pain. Gastrointestinal blee-
ding was present on 189 children,
most frequently among control
group children, as well as respira-
tory distress syndrome.
Discussion: It was observed that
children who were prepared on the
pre-operative phase with the su-
ggested educational methodology,
showed a stress level lower than
children who received the ordinary
preparation.
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La importancia de prevenir los efectos
de la hospitalización en las personas,
reside principalmente en la implemen-
tación de programas dirigidos a la
atención de necesidades psicológicas
y emocionales, con el propósito de
disminuir la angustia y ansiedad en el
paciente y su familia durante dicho
proceso.1 Así mismo, la interacción
que se establece con factores físicos,
psicológicos y sociales pueden gene-
rar en el paciente mayor o menor nivel
de estrés, antes, durante o después de
someterse a un procedimiento quirúr-
gico; especialmente para los pacientes
pediátricos expuestos a cirugía de co-
razón, se requiere de un interés siste-
mático por parte del personal de salud
involucrado en su atención.

Durante dicho proceso, el niño
puede presentar crisis multifacéticas
como resultado del trauma quirúrgico
al que es sometido, aunado a un en-
torno inusual de sonidos, aparatos de
alta tecnología y procedimientos in-
vasivos y dolorosos. En el postopera-
torio inmediato afronta la separación
de su madre, lo que le genera un alto
nivel de estrés e incrementa el riesgo
de presentar complicaciones por ines-
tabilidad hemodinámica.

Diversos autores, han reportado en-
sayos que describen  los diferentes es-
tados psicológicos y emocionales que
experimenta el niño y la madre duran-
te el proceso de hospitalización, entre
los que se pueden mencionar están: la
dinámica del proceso de hospitaliza-
ción del niño con su madre, el desarro-
llo emocional del niño hospitalizado
(hospitalismo) y el estrés del niño en el
hospital.2

Entre los factores del ambiente hos-
pitalario que predisponen al niño a un
determinado nivel de estrés, se en-
cuentran los de carácter físico, social y
psicológico; los factores físicos se re-
lacionan con el trauma quirúrgico, el
afrontamiento en el postoperatorio
inmediato en la Unidad de Cuidados

Intensivos, la necesidad de procedi-
mientos de sujeción o inmovilización y
la presencia de complicaciones relacio-
nadas con la cirugía; entre los factores
sociales se observa la sobreprotección
de los padres hacia el niño, generada
por una pobre información acerca del
tratamiento y evolución en el periodo
posquirúrgico; por último están los fac-
tores que se refieren a las relaciones
interpersonales y de interacción del
niño con la madre y en particular con
el personal de salud de la terapia in-
tensiva.3-5

El considerar que el estrés por hos-
pitalización y cirugía genera complica-
ciones de inestabilidad hemodinámica
en el paciente pediátrico, es impor-
tante porque permite limitar el efecto
de tales condiciones proporcionando
al niño y a su familia  apoyo e informa-
ción oportuna antes y después de la
cirugía, se propicia un ambiente ade-
cuado para el paciente pediátrico hos-
pitalizado a través, de la decoración y
adaptación del área, con motivos in-
fantiles, libros y juguetes, la finalidad
es disminuir el estrés y proporcionar
un entorno menos agresivo que faci-
lite en el niño el manejo de los factores
externos y una mejor adaptación al
medio hospitalario. De tal forma, que
su recuperación y reintegración al en-
torno familiar sea el efecto de una
preparación preoperatoria dirigida a
las dimensiones emocional y psicoló-
gica del niño y su familia.6-9

La importancia de la contribu-
ción del equipo multidisciplinario y
en particular de las enfermeras, se
basa primordialmente en la educa-
ción e información relacionada con
el cuidado de enfermería y los as-
pectos de tratamiento y colabora-
ción multidisciplinar.

ObjetivoObjetivoObjetivoObjetivoObjetivo

Evaluar el impacto de un programa
educativo sobre tratamiento médico
y cuidados de enfermería en los cam-

bios del nivel de estrés y dolor del niño
hospitalizado para cirugía de corazón
en el periodo postoperatorio.

MetodologíaMetodologíaMetodologíaMetodologíaMetodología

Se realizó un estudio de intervención
en una muestra de población pediátri-
ca en el servicio de hospitalización de
Cardiopatía Congénita y Terapia Pos-
quirúrgica del Hospital de Cardiología
del CMN SXXI, con dos grupos selec-
cionados de forma aleatoria, un grupo
control al que se le brindo información
preoperatoria de forma convencional
y un grupo de intervención al que
además de proporcionarle la informa-
ción habitual, se estableció un progra-
ma didáctico10 que incluye una serie
de juegos de mesa adaptados con los
procedimientos que se realizan en la
terapia posquirúrgica, la proyección
de un video de técnicas relacionadas
con el tratamiento en el servicio de
recuperación, un juego gramatical con
palabras usuales de quirófano y tera-
pia intensiva y por último, el juego de
memoria en el que identifica al perso-
nal del equipo multidisciplinario y su
función en los dos servicios mencio-
nados. Durante la fase preoperatoria
se implementó la metodología didác-
tica por la profesora de la sala de
juegos y una enfermera especialista, a
los padres y niños hospitalizados de 5
a 18 años programados para cirugía
de corazón y sin discapacidad de ori-
gen neurológico; en el periodo posto-
peratorio se excluyeron a los niños
que presentaron complicaciones de
edema cerebral, inestabilidad hemo-
dinámica y tratamiento continuo con
sedantes.

A los niños de ambos grupos se les
evaluó antes y después de la cirugía
con el Test Psicológico Modificado
de Estrés; (anexo 1) la evaluación
del dolor se realizó con la escala de
Cheops clasificada en nivel leve, mo-
derado y severo; de forma conjunta se
aplicó la escala de Facies Visual Aná-
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loga de Estrés (anexo 2 y 3), a través
de la observación de los cambios en
las expresiones del niño, causadas por
el deterioro y el estrés, en esta escala
el punto cero parte de la facie número
tres (tristeza) de tal manera que si-

guiendo la regla de la planimetría, a la
derecha está el estrés leve representa-
do por las facies 1 y 2 con repercusión
mínima en la evolución y estado emo-
cional del paciente; de la facie tres a la
izquierda se representa el estrés seve-

ro por las facies 3 y 4 estos estadios
repercuten en las respuestas emotivas
del niño aún con cuidado a las necesi-
dades emocionales del niño.

Los datos se analizaron con me-
didas de tendencia central (media

1. Respuesta de protesta

a) Llora por periodos prolongados.
b) Repite frases continuas como quiero a mi mamá o ya me quiero ir de aquí
c) No acepta consuelo del personal.

2. Respuestas desesperadas como grita, patalea y esta con los puños cerrados

a) Llanto tranquilo mira fijamente y poca comunicación verbal actúa con indiferencia
b) Agarra o chupa objetos y realiza juegos auto eróticos y en lactantes hay movimientos de balanceo.

3. Respuestas defensivas para disminuir el estrés

a) Llora menos y se comunica más así mismo responde a preguntas.
b) Busca consuelo y apoyo del personal y permite la interacción enfermera-paciente.
c) En la primera visita de los padres hay rechazo y no existe comunicación con ellos en un corto tiempo.

4. Respuesta de ambivalencia-Acercamiento

a) Inicia la intervención verbal con preguntas.
b) Solo lloran gritan y patalean a la realización de algún procedimiento.
e) Es capaz de anticipar la visita de los padres con alegría juega y sonríe.

5. Respuestas de recuperación como deambulación, autosuficiencia física y control del dolor

a) Hace preguntas y habla de sus experiencias en el hospital.
b) El afecto esta asociado con experiencias positivas de acuerdo al manejo y acercamiento del equipo

multidisciplinario.
c) Hace elecciones y preferencias.
d) Le divierte la visita de los padres se relaja, ríe y juega.

Evaluación:

De la respuesta 1 a la 2 con uno o todos los incisos estrés severo
La respuesta 3 con uno o todos los incisos estrés moderado.
De la respuesta 4 a la 5 con cualquiera de sus incisos estrés leve en fase de control.

Fuente Ma. del Pilar Palomo
Autora del test. Modificado: E.E. Tayde Arechiga Díaz
Asesor. Paido psiquiatra: Armando Anaya Segura

Test psicológico modificado del estrés
Anexo 1Anexo 1Anexo 1Anexo 1Anexo 1
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aritmética y mediana) y dispersión (des-
viación estándar), para determinar la
inferencia estadística se aplica la prue-
ba de U de Mann Whitney y Chi cua-
drada, se acepta un valor de p <0.05.

Como parte de las implicaciones
éticas se consideró la información a
los padres del niño sobre aspectos
generales del proyecto y beneficios
esperados.

ResultadosResultadosResultadosResultadosResultados

De un total de 51 niños, se incluyeron 22
para grupo control y 29 para grupo de
intervención, se encontró que 60% fue-
ron niñas, la edad promedio se ubicó en
6 años 9 meses. Las diferencias entre los
grupos fueron significativas para las va-
riables estrés y dolor (cuadro I). También
se comparó la indicación médica y admi-

nistración de los analgésicos y sedantes
más frecuentemente utilizados como son,
el nubain del grupo de analgésicos y el
midazolan de los sedantes, ambos fue-
ron estadísticamente significativos.

En el postoperatorio el sangrado de
tubo digestivo se presentó en 18% de
los niños, siete en el grupo control y
dos en el grupo de intervención, estas
diferencias fueron significativas.11,12

Descripción de la escala de facies visual análoga del estrés
Anexo 2Anexo 2Anexo 2Anexo 2Anexo 2

Esta escala es un instrumento de evaluación facial análoga del estrés realizada en base a la observación y
experiencia cotidiana del contacto directo con niños que manejan un alto grado de estrés, plasmando las
diferentes facetas que maneja el niño con estrés, de tal manera que la descripción de cada facie se define de
la siguiente manera;

1. Facie tranquila

En esta facie la expresión de los ojos no muestra miedo ni tristeza, la vista es fija y no trata de desviarla;
los músculos faciales se encuentran relajados sin contracturas, la nariz no muestra cambios y la boca
aunque no sonríe no muestra muecas, ni expresa enojo, miedo o angustia, las cejas no están fruncidas
y el cabello se encuentra alineado.

2. Facie de mueca

En esta facie se observa desinterés por su aspecto, el cabello empieza a estar desalineado, las cejas las
frunce, los ojos expresan tristeza, pues tienen los párpados caídos, sin expresión, con incertidumbre; la
nariz la frunce un poco y la mueca de los labios se declina hacia abajo.

3. Facie de tristeza

Esta facie representa franca tristeza e incertidumbre, el cabello se encuentra desalineado, las cejas
fruncidas, los párpados caídos expresando tristeza sin respuesta a estímulos verbales, con los músculos
faciales un poco contraídos, y la mueca de los labios más fruncida.

4. Facie de angustia

En esta facie se observa el pelo más desalineado, cejas más fruncidas, párpados caídos un poco más
abiertos con expresión de angustia, la nariz más fruncida su músculo facial más contraída, pálida, con la
boquita fruncida y aparece una línea fruncida en la frente que denota angustia y agotamiento y el estrés
es notorio.

5. Facie de estrés

En esta facie el desalineo es más notorio, no hay interés en su persona, las cejas se encuentran muy
fruncidas, los párpados caídos y la expresión de los ojos sin esa luz o brillo de vida; la contractura muscular
de las mejillas es muy notoria, la nariz fruncida con los labios fruncidos también sin expresión, y aparece
una segunda línea en la frente que denota deterioro y cansancio emocional; así mismo hay palidez y la
expresión demuestra esa inquietud y desesperación con ganas de escapar.
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No se encontraron diferencias sig-
nificativas cuando se analizó por tipo
de abordaje, toracotomía o externo-
tomía. En ambos grupos la principal
complicación fue la insuficiencia res-
piratoria, nueve pacientes en el grupo
control y cuatro en el grupo experi-
mental.

DiscusiónDiscusiónDiscusiónDiscusiónDiscusión

Se observó que la influencia de los
factores ambientales de la terapia
postquirúrgica en el grupo control
incremento el nivel de estrés, a diferen-
cia de los niños que recibieron prepara-
ción preoperatoria con la metodología

didáctica propuesta. De igual manera,
el proporcionar un ámbito adecuado,
en un área específica y decorada con
motivos infantiles mantiene ocupado
al paciente y estimula favorablemente
su evolución.

Es relevante comentar que existen
pocos estudios sobre el estrés en los
niños hospitalizados, algunos de ellos
solo refieren la presencia de alteración
emocional al ser hospitalizados, pero
ninguno relaciona el estrés como un
factor que interfiere en la evolución
postquirúrgica de los niños; en otros
estudios hacen referencia de cómo el
dolor incrementa el estrés y su com-
portamiento ante la administración
de una buena analgesia.

Respecto a las terapias de juego
existen referencias que apoyan la me-
todología utilizada en el cuidado emo-
cional del niño hospitalizado.

Es indudable que el mayor logro
esta en los cambios faciales observa-
dos en el niño, las cuales fueron modi-
ficándose de mayor a menor estrés. La
escala de facies visual análoga, se apo-
ya en la veracidad de las expresiones
faciales como la mejor manifestación
de los sentimientos o pensamientos
en los seres humanos, a saber existen
seis expresiones conocidas por todas
las culturas del planeta: enojo, miedo,
asco, sorpresa, alegría y tristeza. En
referencia Newlin, dice que la expre-
sión facial esta dada por respuesta del

Escala de facies visual análoga
Anexo 3Anexo 3Anexo 3Anexo 3Anexo 3

Escala de medición

1. La facie 1 y 2; estrés leve

2. La facie 3; estrés moderado

3. La facie 4 y 5; estrés severo

1er. día 2o. día 3er. día 4o. día
M V N M V N M V N M V N

1
Tranquila

2
Mueca

3
Tristeza

4
Angustia

5
Estrés

Estrés leve Estrés severo
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Cuadro I. Valoración del nivel de estrés

Sin preparación Con preparación
Modalidad preoperatoria preoperatoria

Leve 0 9

Moderado 5 6

Severo 4 0

Total 9 15
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hemisferio derecho que envía el estí-
mulo a la raíz de la nariz de donde
parten las muecas y cambios faciales;
Wallbott y Scherer muestran la interac-
ción y complejidad de resultados ver-

bales y no verbales de una reacción
psicológica y, la teoría de Lambroso
utilizada en criminología se refiere a los
cambios de expresión facial que dela-
tan cuando un delincuente miente.

ConclusionesConclusionesConclusionesConclusionesConclusiones

La utilidad de la Escala de facies visual
análoga diseñada y adaptada por los
autores, puede significar una herra-
mienta útil para la valoración del nivel
de estrés en los niños. Particularmen-
te en la fase preoperatoria del niño
que se somete a un procedimiento
quirúrgico.
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