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Impacto de un programa didactico preoperatorio en
el nifio con cirugia de corazén

E.E. Tayde Arechiga Diaz, E.E. Masiel Rodriguez Sdnchez, Profa. Rosa Maria Gonzdlez Ramirez

Hospital de Cardiologia "Luis Méndez" CMN Siglo XXI. IMSS

Resumen

Introduccién: La interaccién del
Palabfas clave nifio hospitalizado y su familia con
* Estrés los factores fisicos, psicologicos y
* Dolor sociales del ambiente hospitalario
* Programa produce un determinado nivel de
diddctico estrés al enfrentarse a un procedi-

o Niiio miento quirdrgico.
\ s  Objetivo: Evaluar el impacto de un

programa didactico sobre trata-

miento médico y cuidados de en-
fermerfa en los cambios del nivel de estrés y dolor del nifio
hospitalizado para cirugia de corazén en el postoperatorio.
Metodologia: Se realizé un estudio de intervencién en pobla-
cién pediatrica, seleccionando aleatoriamente un grupo con-
trol y un grupo de intervencién, al cual se aplicé un programa
didactico con juegos de mesa, juego gramatical y video adapta-
dos con procedimientos de la terapia posquirdrgica. En ambos
grupos se evalué el nivel de estrés y dolor antes y después de
la cirugia. Los datos se analizaron con estadistica descriptiva e
inferencial.
Resultados: Se encontraron diferencias estadisticamente signi-
ficativas entre los grupos en los niveles de estrés y dolor. El
sangrado de tubo digestivo se presenté en 189 de los nifios con
mayor frecuencia en los nifios del grupo control, asi como, la
insuficiencia respiratoria.
Discusion: Se observé que los nifios que recibieron preparacion
preoperatoria con la metodologia didactica propuesta manifes-
taron un nivel de estrés menor que los que recibieron la prepa-
racion habitual.

Correspondencia:

Abstract

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: Anintervention research was made in a pediatric
population, selecting a randomized control group and an
experimental group, to which wasimplemented an educational
program with table, grammatical and video games adapted to
postsurgical 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- Key words
tory distress syndrome.

Discussion: It was observed that o Stress
children who were prepared on the e Pain
pre-operative phase with the su- « Didadtic
ggested educational methodology,

showed a stress level lower than pr?grum
children who received the ordinary * Child

preparation.
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Introduccion

La importancia de prevenir los efectos
de la hospitalizacién en las personas,
reside principalmente enlaimplemen-
tacion de programas dirigidos a la
atencion de necesidades psicolégicas
y emocionales, con el propésito de
disminuir la angustia y ansiedad en el
paciente y su familia durante dicho
proceso." Asi mismo, la interaccion
que se establece con factores fisicos,
psicolégicos y sociales pueden gene-
rar en el paciente mayor o menor nivel
de estrés, antes, durante o después de
someterse a un procedimiento quirdr-
gico; especialmente para los pacientes
pediatricos expuestos a cirugia de co-
razon, se requiere de un interés siste-
matico por parte del personal de salud
involucrado en su atencion.

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

Diversos autores, han reportado en-
sayos que describen los diferentes es-
tados psicolégicos y emocionales que
experimenta el nifoy lamadre duran-
te el proceso de hospitalizacion, entre
los que se pueden mencionar estan: la
dindmica del proceso de hospitaliza-
cién del nifio con sumadre, el desarro-
llo emocional del nifio hospitalizado
(hospitalismo) y el estrés del nino en el
hospital.?

Entre los factores delambiente hos-
pitalario que predisponen al nifio a un
determinado nivel de estrés, se en-
cuentran los de caracter fisico, social y
psicoldgico; los factores fisicos se re-
lacionan con el trauma quirurgico, el
afrontamiento en el postoperatorio
inmediato en la Unidad de Cuidados

Intensivos, la necesidad de procedi-
mientos de sujecion o inmovilizacion y
la presencia de complicaciones relacio-
nadas con la cirugia; entre los factores
sociales se observa la sobreproteccién
de los padres hacia el nifio, generada
por una pobre informacién acerca del
tratamiento y evolucién en el periodo
posquirlrgico; por tltimo estan los fac-
tores que se refieren a las relaciones
interpersonales y de interaccién del
nifio con la madre y en particular con
el personal de salud de la terapia in-
tensiva.?

El considerar que el estrés por hos-
pitalizacién y cirugia genera complica-
ciones de inestabilidad hemodinamica
en el paciente pediatrico, es impor-
tante porque permite limitar el efecto
de tales condiciones proporcionando
al nino y asu familia apoyo e informa-
cién oportuna antes y después de la
cirugia, se propicia un ambiente ade-
cuado para el paciente pediatrico hos-
pitalizado a través, de la decoracién y
adaptacion del area, con motivos in-
fantiles, libros y juguetes, la finalidad
es disminuir el estrés y proporcionar
un entorno menos agresivo que faci-
lite en el nino el manejo de los factores
externos y una mejor adaptacion al
medio hospitalario. De tal forma, que
su recuperacion y reintegracién al en-
torno familiar sea el efecto de una
preparacién preoperatoria dirigida a
las dimensiones emocional y psicolé-
gica del nifio y su familia.®®

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

Objetivo

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

bios del nivel de estrés y dolor del nifio
hospitalizado para cirugia de corazén
en el periodo postoperatorio.

Metodologia

Se realiz6 un estudio de intervencion
en una muestra de poblacion pediatri-
ca en el servicio de hospitalizacion de
Cardiopatia Congénita y Terapia Pos-
quirtrgica del Hospital de Cardiologia
del CMN SXXI, con dos grupos selec-
cionados de forma aleatoria, un grupo
control al que se le brindo informacion
preoperatoria de forma convencional
y un grupo de intervencion al que
ademas de proporcionarle la informa-
cién habitual, se estableci6 un progra-
ma didactico' que incluye una serie
de juegos de mesa adaptados con los
procedimientos que se realizan en la
terapia posquirlrgica, la proyeccion
de un video de técnicas relacionadas
con el tratamiento en el servicio de
recuperacién, un juego gramatical con
palabras usuales de quir6fano y tera-
pia intensiva y por Gltimo, el juego de
memoria en el que identifica al perso-
nal del equipo multidisciplinario y su
funcién en los dos servicios mencio-
nados. Durante la fase preoperatoria
se implementé la metodologfa didac-
tica por la profesora de la sala de
juegosy una enfermera especialista, a
los padres y nifios hospitalizados de 5
a 18 afos programados para cirugia
de corazén y sin discapacidad de ori-
gen neurolégico; en el periodo posto-
peratorio se excluyeron a los nifos
que presentaron complicaciones de
edema cerebral, inestabilidad hemo-
dindmica y tratamiento continuo con
sedantes.

Alos niflos de ambos grupos se les
evalué antes y después de la cirugia
con el Test Psicolégico Modificado
de Estrés; (anexo 1) la evaluacién
del dolor se realiz6 con la escala de
Cheops clasificada en nivel leve, mo-
deradoy severo; de forma conjuntase
aplicé la escala de Facies Visual Ana-
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Anexo 1

Test psicologico modificado del estrés

1. Respuesta de protesta

multidisciplinario.

a) Llora por periodos prolongados.
b) Repite frases continuas como quiero a mi mama o ya me quiero ir de aqui
c) No acepta consuelo del personal.
2. Respuestas desesperadas como grita, patalea y esta con los pufios cerrados

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

3. Respuestas defensivas para disminuir el estrés
a) Llora menos y se comunica mas asi mismo responde a preguntas.
b) Busca consuelo y apoyo del personal y permite la interaccion enfermera-paciente.
c) En la primera visita de los padres hay rechazo y no existe comunicacion con ellos en un corto tiempo.
4. Respuesta de ambivalencia-Acercamiento
a) Inicia la intervencion verbal con preguntas.
b) Solo lloran gritan y patalean a la realizacién de algun procedimiento.
e) Es capaz de anticipar la visita de los padres con alegria juega y sonrie.

5. Respuestas de recuperacion como deambulacion, autosuficiencia fisica y control del dolor

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

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

Evaluacion:

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 Diaz
Asesor. Paido psiquiatra: Armando Anaya Segura

loga de Estrés (anexo 2y 3), a través
de la observacién de los cambios en
las expresiones del nifio, causadas por
el deterioro y el estrés, en esta escala
el punto cero parte de la facie niimero
tres (tristeza) de tal manera que si-

guiendo laregla de la planimetria, ala
derecha esta el estrés leve representa-
do por las facies 1y 2 con repercusion
minima en la evolucién 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 nifo adin con cuidado a las necesi-
dades emocionales del nifo.

Los datos se analizaron con me-
didas de tendencia central (media
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Anexo 2

Descripcion de la escala de facies visual analoga del estrés

1.

Esta escala es un instrumento de evaluacion facial analoga del estrés realizada en base a la observacion y
experiencia cotidiana del contacto directo con nifios que manejan un alto grado de estrés, plasmando las
diferentes facetas que maneja el nifio con estrés, de tal manera que la descripcién de cada facie se define de
la siguiente manera;

Facie tranquila

En esta facie la expresion de los ojos no muestra miedo ni tristeza, la vista es fija y no trata de desviarla;
los musculos faciales se encuentran relajados sin contracturas, la nariz no muestra cambios y la boca
aungue no sonrie no muestra muecas, ni expresa enojo, miedo o0 angustia, las cejas no estan fruncidas
y el cabello se encuentra alineado.

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 parpados caidos, sin expresion, con incertidumbre; la
nariz la frunce un poco y la mueca de los labios se declina hacia abajo.

Facie de tristeza

Esta facie representa franca tristeza e incertidumbre, el cabello se encuentra desalineado, las cejas
fruncidas, los parpados caidos expresando tristeza sin respuesta a estimulos verbales, con los musculos
faciales un poco contraidos, y la mueca de los labios mas fruncida.

Facie de angustia

En esta facie se observa el pelo mas desalineado, cejas mas fruncidas, parpados caidos un poco mas
abiertos con expresién de angustia, la nariz mas fruncida su misculo facial mas contraida, palida, con la
boquita fruncida y aparece una linea fruncida en la frente que denota angustia y agotamiento y el estrés
es notorio.

Facie de estrés

En esta facie el desalineo es mas notorio, no hay interés en su persona, las cejas se encuentran muy
fruncidas, los parpados caidos y la expresion 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 expresion, y aparece
una segunda linea en la frente que denota deterioro y cansancio emocional; asi mismo hay palidez y la
expresion demuestra esa inquietud y desesperacién con ganas de escapar.

Resultados

aritméticay mediana) y dispersién (des-
viacion estandar), para determinar la
inferencia estadistica se aplicala 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 consider6 la informacion a
los padres del nifio sobre aspectos
generales del proyecto y beneficios
esperados.

De un total de 51 nifios, se incluyeron 22
para grupo control y 29 para grupo de
intervencién, se encontré que 60% fue-
ron nifias, la edad promedio se ubicé en
6 afios 9 meses. Las diferencias entre los
grupos fueron significativas para las va-
riables estrés y dolor (cuadro I). También
se compard laindicacién médica y admi-

nistracion de los analgésicos y sedantes
mas frecuentemente utilizados comoson,
el nubain del grupo de analgésicos y el
midazolan de los sedantes, ambos fue-
ron estadisticamente significativos.

En el postoperatorio el sangrado de
tubo digestivo se presenté en 18% de
los nifios, siete en el grupo control y
dos en el grupo de intervencién, estas
diferencias fueron significativas.'"'?
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Anexo 3

Escala de facies visual analoga

1. La facie 1y 2; estrés leve
2. La facie 3; estrés moderado

3. La facie 4 y 5; estrés severo

1 3 4 5
Tranquila Mueca Tristeza Angustia Estrés
Estrés leve <« P Estrés severo
Escala de medicion ler. dia 20. dia 3er. dia 40. dia
M \% N M \Y N M \Y N M \% N

No se encontraron diferencias sig-
nificativas cuando se analizé por tipo
de abordaje, toracotomia o externo-
tomia. En ambos grupos la principal
complicacién fue la insuficiencia res-
piratoria, nueve pacientes en el grupo
control y cuatro en el grupo experi-
mental.

o (V4
Discusion

Se observd que la influencia de los
factores ambientales de la terapia
postquirdrgica en el grupo control
incremento el nivel de estrés, a diferen-
cia de los nifos que recibieron prepara-
cién preoperatoria con lametodologia

didactica propuesta. Deigual manera,
el proporcionar un &mbito adecuado,
en un area especifica y decorada con
motivos infantiles mantiene ocupado
al paciente y estimula favorablemente
su evolucion.

Es relevante comentar que existen
pocos estudios sobre el estrés en los
nifios hospitalizados, algunos de ellos
solo refieren la presencia de alteracion
emocional al ser hospitalizados, pero
ninguno relaciona el estrés como un
factor que interfiere en la evolucién
postquirdrgica de los nifos; en otros
estudios hacen referencia de cémo el
dolor incrementa el estrés y su com-
portamiento ante la administracion
de una buena analgesia.

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

Es indudable que el mayor logro
esta en los cambios faciales observa-
dos en el nifio, las cuales fueron modi-
ficandose de mayora menor estrés. La
escala de facies visual analoga, se apo-
yaen laveracidad de las expresiones
faciales como la mejor manifestacion
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, alegria y tristeza. En
referencia Newlin, dice que la expre-
sion facial esta dada por respuesta del
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Cuadro I. Valoracion del nivel de estrés

Sin preparacion

Con preparacion

Modalidad preoperatoria preoperatoria
Leve 0 9
Moderado 5 6
Severo 4 0
Total 9 15

hemisferio derecho que envia el esti-
mulo a la raiz de la nariz de donde
parten las muecas y cambios faciales;
Wallbotty Scherer muestran lainterac-
cién y complejidad de resultados ver-

bales y no verbales de una reaccion
psicologica y, la teorfa de Lambroso
utilizada en criminologia se refiere a los
cambios de expresion facial que dela-
tan cuando un delincuente miente.

Conclusiones

La utilidad de la Escala de facies visual
analoga disefiada y adaptada por los
autores, puede significar una herra-
mienta Gtil para la valoracion del nivel
de estrés en los nifios. Particularmen-
te en la fase preoperatoria del nifio
que se somete a un procedimiento
quirdrgico.
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do Anaya Segura
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