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RESUMEN

La hospitalizacion y la estancia en el ambito clinico es un evento estresante
para los pacientes en edad pediatrica que produce un gran numero de
emociones y sentimientos negativos, entre ellos, la ansiedad.

Los profesionales de enfermeria son piezas fundamentales e imprescindibles
con su participacion e intervencidn para la reduccion de este efecto, ya que
estan en contacto continuo con los pacientes.

Mediante una busqueda bibliografica se seleccionaron 17 articulos con el
objetivo de analizarlos y responder a la pregunta: ¢Qué intervenciones de
enfermeria sirven para disminuir la ansiedad en nifios hospitalizados?

Los textos seleccionados tratan diversas intervenciones destinadas a la
reduccion de la ansiedad como, por ejemplo, el juego terapéutico, la
musicoterapia y la comunicacion, entre otras. Estas actividades podemos
dividirlas en instructivas y ludicas y de entretenimiento. Otros autores también
coinciden en la importancia de la comunicacion y la educacion.

Por tanto, es necesario introducir en los planes de cuidados de enfermeria
intervenciones que han demostrado ser efectivas en la reduccion de la
ansiedad, destacando la importancia de utilizar el juego terapéutico instructivo
para informar a los pacientes, asi como, la inclusion de actividades ludicas y de

entretenimiento para los tiempos libres.

Palabras clave: ansiedad, paciente pediatrico, hospitalizacion, intervenciones

enfermeras.



ABSTRACT

The process of hospitalization and stay in a clinical setting may be a stressful
event for pediatric patients that produces a large amount of negative emotions
and feelings, including anxiety. Both, nursing professionals and their
participation and intervention are core and essential pieces to reduce these

factors since they are in continuous contact with pediatric patients.

Seventeen articles were selected through a bibliographic research in order to
analyze them and answer the question: Which nursing interventions help to

reduce anxiety in hospitalized children?

The selected texts deal with various interventions aimed to the goal of reducing
anxiety, such as therapeutic play, therapy with music and communication
among others. These activities can be sorted into instructive or playful and
entertaining. Other authors also agree on the importance of cummunication and

education.

Therefore, it is necessary to introduce interventions in nursing care plans that
have proven to ve effective in reducing anxiety, highlighting the importance of
using the therapeutic instructive game to inform patients, as well as the

inclusién of recreational activities during their free time.

Keywords: anxiety, pediatric patient, hospitalization, nursing interventions
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Introduccion:

El desarrollo de trastornos de ansiedad es un problema muy habitual durante
los periodos de hospitalizacion en cualquier persona o paciente. En la
adecuada adaptacion del paciente a este nuevo entorno es imprescindible la
colaboracion de todos profesionales de enfermeria que intervienen durante
todo este proceso, siendo una pieza clave debido a su contacto continuo con el
paciente.

Entendemos como “ansiedad aquella respuesta que se produce en el
organismo como consecuencia a situaciones que, consciente 0

inconscientemente, son consideradas como amenazantes”™®.

La ansiedad se considera una respuesta adaptativa que permite prepararnos
para responder mas efectivamente a estas situaciones. Sin embargo, cuando
existe un mal funcionamiento de esta y su intensidad excede la normalidad y/o
se extiende demasiado en el tiempo pasa a considerarse patoldgica, pudiendo

afectar negativamente al estado de salud de la persona®®.

Al ponerse en marcha este mecanismo de respuesta, se activan en el
organismo diferentes sistemas: el sistema nervioso central, cardiovascular,
endocrino y sistema nervioso autbnomo. Ante esta activacion y, en respuesta a
una mayor liberacién de la hormona liberadora de la corticotropina (CRH) y de
la hormona adrenocorticotrépica (ACTH) a nivel del hipotalamo e hipdfisis
respectivamente, se produce un aumento de la produccién de la hormona
cortisol y de catecolaminas (adrenalina, noradrenalina y dopamina) por la
glandula suprarrenal. La liberacion de CRH aumenta, asi mismo, el tono

simpatico®.

La ansiedad como patologia se manifiesta de forma multidimensional a través
de un amplio abanico de signos y sintomas tanto fisicos como psiquicos y del
comportamiento que varian de una persona a otra. Entre ellos nos

encontramos®:



e Sintomas fisicos: taquicardia, taquipnea, sudoracion, trastornos
gastrointestinales, dolor toracico, temblores, mareo, alteracién del patréon
del suefio, dolor de cabeza, nauseas, dificultad respiratoria y palidez.

e Sintomas psiquicos: preocupacion excesiva, sensacion de peligro,
confusién, dificultad para concentrarse, miedo a perder el control,
nerviosismo y miedo a morir.

e Sintomas del comportamiento: inmovilizacion, evitacion de determinadas
situaciones, necesidad de escapar de la situacion en la que se
encuentran, movimientos repetitivos, dificultades en la comunicacion y

llanto®).

Aungque estos sintomas son los mas habituales, no tienen por qué aparecer
todos de forma conjunta. Algunos de ellos son mas prevalentes durante las
crisis agudas como, por ejemplo, la taquicardia, taquipnea, dolor toracico y
dificultad para respirar. Entre las crisis de ansiedad agudas la persona afectada
mantiene un nivel de ansiedad basal. Si persiste en el tiempo puede dar lugar a
la aparicion de otras alteraciones psicofisiolégicas como las contracturas
musculares, dolores de origen muscular, las alteraciones gastrointestinales y

del patrén del suefio y mareos®).

Los trastornos de ansiedad se pueden clasificar en funcion del tipo de situacion
que los desencadena. Entre ellos estan, por ejemplo, el trastorno de ansiedad

por separacion, la ansiedad social y el trastorno de ansiedad generalizada®™.

La incidencia de los trastornos de la ansiedad no se limita Unicamente a los
adultos, sino que también son habituales en nifios y adolescentes y, en muchas
ocasiones estas patologias inician en la infancia. La prevalencia de los
trastornos de ansiedad en nifios y adolescentes se encuentra entre un 4% y un
25%, pudiendo deberse este rango tan amplio al escaso numero de estudios
realizados en este sentido®. Sin embargo, este porcentaje aumenta hasta el
30% en los nifios y adolescentes hospitalizados ya que la situacion de
enfermedad, junto con la hospitalizacion, la separacion del nucleo familiar y del
entorno escolar, él cambio en su rutina y la realizacion de posibles
procedimientos invasivos Yy dolorosos, aumentan la probabilidad de

desencadenar una respuesta ansiosa desadaptativa®.



La deteccion y tratamiento de este tipo de ansiedad patologica es de gran
importancia debido a los efectos adversos de la misma. La ansiedad
hospitalaria aumenta el riesgo de comorbilidad con otras patologias
psiquiatricas y, ademas, cuando se encuentra presente durante el periodo
preoperatorio, puede aumentar la intensidad del dolor durante el
postoperatorio, asi como su duracién, puede producir alteraciones del patrén
de suefio normal y aumentar el tiempo de estancia en el hospital®”). Estas
alteraciones pueden permanecer durante semanas o incluso meses después

de haber finalizado el periodo de hospitalizacion.

En algunas ocasiones los nifios y adolescentes que sufren esta patologia
presentan una sintomatologia especifica que difiere ligeramente de la
desarrollada en adultos como las conductas de agresioén, cambios de actitud y
comportamiento, enuresis, tics y regresiones a estadios de desarrollo previos

ya superados®.

Algunos estudios han demostrado que los niveles de intensidad de la ansiedad
en nifios y adolescentes hospitalizados, también pueden variar en funcién de

diversos factores®):

e Momento y duracién de la hospitalizacion: durante el ingreso y el inicio
de la hospitalizacion el nivel de ansiedad tiende a ser mayor que pasado
un tiempo y que en el momento del alta. Asi mismo, cuanto mayor sea la
duracion del ingreso mayor sera esta.

e Edad del paciente pediatrico: la ansiedad suele ser mayor cuanto menor
es la edad de estos.

¢ Nivel de informacioén: la desinformacion causa una sensacion de pérdida
de control qgue aumenta los niveles de ansiedad.

e Entorno hospitalario: la ausencia de formas de ocio y entretenimiento
suponen un aumento de los sentimientos de angustia.

e Caracteristicas de la patologia: la naturaleza de la enfermedad, los
sintomas que produce, si desemboca en algun tipo de discapacidad,
duracion y tiempo de evolucion y si el tratamiento produce efectos

adversos.*>)



Con el fin de poner en marcha estrategias para tratar la ansiedad hospitalaria,
es imprescindible una deteccion precoz de la misma. Para ello existen
diferentes métodos de deteccion o screening de procesos ansiosos en nifios y
adolescentes como el Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders
(SCARED)(ANEXO 1) y el Spence Children’s Anxiety Scale (SCAS) o Esacala
de ansiedad infantil de Spence(ANEXO II).

La prueba SCARED adaptada a la poblacion espafiola esta compuesto por 41
items que deben ser valorados de un 0 a un 2 siendo, 0 nunca o casi huncay 2
frecuentemente o casi siempre. Por otro lado, el método de screening SCAS es
mas amplio que el método SCARED estando conformado por 44 items con 4
opciones de respuesta puntuadas del 0 al 3, siendo O casi hunca y 3 casi
siempre. Ambos métodos valoran la presencia de distintos tipos de ansiedad en
nifios y adolescentes como la ansiedad por separacion, ansiedad generalizada,
fobia social, miedo al dafio fisico, obsesiones-compulsiones y agorafobia‘™.

Sin embargo, se ha desarrollado una herramienta como método de deteccion
de la ansiedad hospitalaria de forma especifica: la Escala de Ansiedad y
Depresion hospitalaria o HADS (Hospital Anxiety and Depression
Scale)(ANEXO ll1). Esta escala se compone de 14 afirmaciones que a su vez
se dividen en dos grupos: aquellas que hacen referencia a la ansiedad o
subescala de ansiedad y las que corresponden con la depresion o subescala
de depresion. Cada afirmaciéon se puntia del 0 al 3 siendo la maxima

puntuacion posible 21 y los resultados = 9 considerados positivos(®),

Por ultimo, para valorar los niveles de ansiedad preoperatoria en nifios de 2-12
afos se puede utilizar la escala de Yale modificada (m-YPAS)(ANEXO I1V)®©).

Cada prueba tiene ventajas e inconvenientes en cuanto a su uso. Las escalas
SCARED y SCAS son especificas para evaluar la ansiedad en nifios y
adolescentes y existen versiones adaptadas a la poblaciéon espafiola. En
cuanto a la HADS valora la ansiedad hospitalaria pero no es especifica para

este rango de edad, aunque si existen propuestas de adaptaciones.



Justificacion

La elevada prevalencia de la ansiedad hospitalaria en nifios en edad escolar y
adolescentes es indicadora de la gravedad de este problema de salud y de la

necesidad de implementar estrategias que nos permitan disminuirla.

Este trabajo pretende llevar a cabo una revision sistematica de posibles
métodos e intervenciones de enfermeria empleados con el objetivo de disminuir
la ansiedad presente en nifilos en edad escolar hospitalizados y que después
pueda ser utilizado para crear un protocolo de cuidados que se pueda aplicar

con dicho fin.

Actualmente, los protocolos enfermeros dirigidos al manejo del estado
emocional de los pacientes pediatricos son escasos. Ademas, durante el
periodo de hospitalizacion, se puede llegar a atender a los pacientes de forma
reduccionista inconscientemente, al centrarse Unicamente en el tratamiento de
la patologia motivadora del ingreso. Estos factores predisponen al
mantenimiento e, incluso, incremento de la intensidad de las emociones

negativas, como la ansiedad, y sus posibles complicaciones.

Una de las caracteristicas definitorias de la calidad de los cuidados de
enfermeria es que estos se hagan desde un punto de vista integral del
paciente, es decir, las actividades e intervenciones no deben tratar
exclusivamente los aspectos fisicos y fisioldgicos, sino que también es
necesario valorar y actuar sobre los ambitos psicolégico y espiritual. Por otro
lado, la puesta en marcha de una atencién integral también supone atender al
paciente desde un punto de vista holistico al considerarle como un ser humano
complejo, formado por multiples esferas, siendo todas ellas de una importancia

equivalente.

La implementacion de estos protocolos y su puesta en marcha podria suponer
una mejora de la calidad de los cuidados ya que favorece el tratamiento integral

de los pacientes pediatricos al reconocer todas las esferas de la persona.



OBJETIVOS:

Objetivo principal:

e Compilar las intervenciones enfermeras dirigidas a disminuir la ansiedad

experimentada por los paciente en edad escolar hospitalizados.

Objetivos secundarios:

e Determinar las efectividad de las distintas intervenciones enfermeras
destinadas a reducir la ansiedad de nifios en edad escolar
hospitalizados.

¢ I|dentificar aquellas intervenciones enfermeras destinadas a reducir la
ansiedad de pacientes en edad escolar hospitalizados que son

adecuadas para ser incluidas en un protocolo de cuidados.

Metodologia

Para la realizacion de este trabajo se llevd a cabo una revisién sistematica de
los diferentes métodos y estrategias que pueden ser utilizados por parte del

personal de enfermeria para disminuir o evitar la ansiedad hospitalaria.

En primer lugar, se formuld la pregunta que deseabamos contestar con esta
revision: ¢Qué intervenciones de enfermeria sirven para disminuir la ansiedad
en nifios hospitalizados?; y se aplicé en esquema PICO: P (poblacién): nifios
en edad escolar. | (intervencién): intervenciones enfermeras especificas. C
(comparador): protocolo estandar. O (resultado): disminucién de la ansiedad en

nifios hospitalizados

Posteriormente se realizé la busqueda bibliografica de textos cientificos en los
siguientes buscadores: Cuiden, Dialnet, Pubmed, Scielo y Scopus. Los
descriptores utilizados fueron “hospital” “anxiety” “children”, “care” e
“‘intervetions”. Estos descriptores se usaron junto al operador booleano AND.
Los filtros que se establecieron fueron textos de acceso completo y libre, en

inglés, espariol o portugués.



A partir de la busqueda bibliogréafica realizada se escogieron aquellos textos
que, por el titulo, encajaban con el tema de este trabajo. Posteriormente se
eliminaron aquellos que aparecieron por duplicado y, después de hacer un
lectura critica de los resumenes, se eliminaron los que no trataban del tema

elegido. Finalmente, los textos seleccionados fueron 16.

Con el fin de determinar que textos eran incluidos para esta revision se
utilizaron los siguientes criterios de inclusién: que la poblacion diana fueran
nifios en edad escolar y que los textos trataran sobre técnicas o estrategias
para disminuir la ansiedad y que esta fuera consecuencia de un proceso
hospitalario.

Los criterios de exclusion establecidos fueron aquellos textos que no trataran
sobre intervenciones de enfermeria y cuya poblacién diana no fueran nifios en

edad escolar.

Este proceso de seleccidn se representa en el diagrama de flujo(Figural).

Descriptores: Hospital

perador Booleano:
(57) (77) (518) (40) Filtros: Texto completo
| J
J

Inglés, espafiol, portugués

Resultados
totales (831)

Excluidos por Excluidos por Excluidos por
titulo [797) duplicado (4) resumen (13)

| J

Total excluidos
(814)

Textos
seleccionados (17)

Figura 1. Diagrama de flujo. Elaboracion propia.



Resultados:

Los textos que fueron seleccionados se clasificaron segun los niveles de

evidencias y los grados de recomendacion del JBI y se realizO una tabla

resumen con las caracteristicas de cada uno de ellos.

Tabla 1 Resumen de los textos seleccionados. Elaboracion propia

Temas tratados

Autor y Nivel de
~ ) o Nivel de Result
afo de Titulo Disefio recomenda :
evidencia Intervenciones de ados
publicacién cion .
enfermeria favora
bles
Intervenciones de -Comunicacion
Enfermeria -Mantenimiento de la
Barrios, I. et Promotoras de la ., esperanza
Revision o .
al Adaptacion del Nifio/ | . NIVEL1 | GRADO A | -Actividades Si
sistematica )
(2020) Joven / Familia ala recreativas
Hospitalizacién: una -Fomentar el
Scoping Review afrontamiento
B -La familia como red
A HOSPITALIZACAO NA
Dutra Farias, o de apoyo
PERSPECTIVA DA Revision . . .
D. et al _ - NIVEL1 | GRADO A | -terapia con animales Sl
CRIANCA: UMA sistematica _ L
(2017) y -juguete terapéutico
REVISAO INTEGRATIVA ) )
-Comunicacion
A utilizagdo da musica
em uma unidade ]
Gualberto Estudio ) )
pediatrica: o -Musicoterapia .
Silva, K. et al descriptivo | NIVEL6 | GRADO A o Sl
contribuindo para a o -Dibujo
(2017) , cualitativo
humanizacao
hospitalar
Pascoal Dos | Nursing interventions Revision -Programa )
_ - NIVEL1 | GRADO A ) Sl
Santos, T to reduce sistematica preoperatorio




(2014).

preoperative anxiety
in school-age children:

an integrative review

BRINQUEDO
TERAPEUTICO NO Observaci
Santiago
PROCEDIMENTO DE onal o
Lemos, |. et B B -Juguete terapéutico .
PUNCAO VENOSA: analitico NIVELS | GRADO A | ) Sl
al ) o instructivo
ESTRATEGIA PARA cuantitativ
(2015) _
REDUZIR ALTERACOES 0
COMPORTAMENTAIS
Experimen
Psychological
tal
preparation reduces ) .
prospectiv -Preparacion
Meletti, D. P. preoperative )
o Ensayo preoperatoria i
et al anxiety in children. _ NIVEL 2 | GRADO A o _ Sl
clinico -Libro infantil
(2018) Randomized and
aleatorio o -Caja sorpresa
double-blind
) randomiza
trial
do
Observaci
Contribution of onal
Ferreira -
structured therapeutic analitico L.
Calef, C. C. et _ -Juego terapéutico .
I playina estudiode | NIVEL5 | GRADO A Sl
a
nursing care model for | cohortes
(2016)
hospitalised children Unica
Cualitativo
Virtual reality Experimen
exposure before tal Ensayo
Eijlers, R. et .
elective day care clinico _ _
al NIVEL 2 | GRADO B | -Realidad virtual NO
surgery to reduce aleatorio o
(2019)
anxiety and pain in randomiza
childre do
Staveski, S. L. The Impact of ] _
Experimen -Masaje i
et al Massage and Reading NIVEL 2 | GRADO A Sl
tal Ensayo -Lectura
(2018) on Children’s Pain and




Anxiety after clinico
Cardiovascular aleatorio o
Surgery: A Pilot Study | randomiza
do
Play interventions to Estudio
Li, W.H.C. et _
reduce anxiety and cuasl L .
al ) NIVEL 3 | GRADO A | -Juego terapéutico Sl
negative emotions in | experiment
(2016)
hospitalized children al
Experimen
Psychoeducational
tal Ensayo y
Li, W.H.C. et preparation of . -Preparacion
clinico ) . .
al children for surgery: _ NIVEL 2 | GRADO A | psicoeducacional Sl
aleatorio o )
(2006) The importance of _ preoperatoria
randomiza
parental involvement
do
Godino- Play Therapy as an
lafiez, M. J. Intervention in Revision o 3
. . NIVEL 1 | GRADO A | -Juego terapéutico Sl
et al Hospitalized Children: | sistematica
(2016) A Systematic Review
The use of children’s
Porto L
stories in nursing care Revision . ) .
Brondani, P. . . NIVEL1 | GRADO A | -Experiencias Sl
for the child: sistematica
(2019)
an integrative review
Godino Play Therapy as an
lafiez, M. J. Intervention in Revisién -Juego terapéutico .
_ - NIVEL1 | GRADO A | ] Sl
et al Hospitalized Children: | sistematica Instructivo
(2020) A Systematic Review
Nava La musicoterapia
Mateos, M. como mejora de Revision ) ) .
L NIVEL 1 | GRADO A | -Musicoterapia Si
et al contextos bibliografia
(2021) hospitalarios
Sdez Aplicacidn de la
Rodriguez, D. realidad virtual en Estudio de _ _ _ .
Nivel 6 Grado A | -Realidad virtual Si
J.etal nifios oncoldgicos casos
(2021) hospitalizados
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sometidos a
procedimientos
invasivos: un estudio

de casos

Garcia Pérez,
L. et al
(2017)

El contexto
hospitalario infantil: el
efecto de los payasos

de hospital y otras

intervenciones

Revision

sistematica

Nivel 1

Grado A

Payasos de hospital
Terapia con animales

Musicoterapia

Si
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Seguidamente, se expondran los resultados obtenidos a través del analisis de

los textos seleccionados para la realizacion de esta revision sistemética.

Las intervenciones estudiadas por los articulos elegidos son variadas. La
mayoria de ellos se centran en el estudio de la utilidad de distintos tipos de
juego terapéutico. Asi mismo, resaltan la importancia de instruir al paciente
sobre todos aquellos procedimientos médicos o enfermeros que se van a
realizar, ya que en muchas ocasiones la ansiedad es producida y/o se ve
favorecida por el factor del miedo a lo desconocido que aparece al tomar

contacto con el &mbito hospitalario (Figura 2).
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Figura 2. Distribucion de las intervenciones tratadas. Elaboracion propia

Masaje y técnicas de relajacion

El masaje y las técnicas de relajacibn pueden ser consideradas como
actividades ludicas y de distraccion®. Se ha comparado su aplicacién con otras
intervenciones con las cuales comparten el mismo objetivo como, por ejemplo,

la lectura. Ambas actividades han demostrado reducir el nivel de ansiedad con

12



resultados similares a corto plazo, sin embargo, las técnicas de relajacion
pueden aumentar la reduccion de esta a largo plazo durante la hospitalizacién
hasta el momento del alta. Por ello se puede considerar que su puesta en
marcha tiene efectos positivos sobre las emociones negativas de los pacientes
pediatricos. Aunque los efectos serian mayores al combinar estas técnicas con

otras actividades ladicas?.

Dibujo

El dibujo puede ser utilizada como intervencion reductora de la ansiedad
gracias a que permite la distraccion, principalmente en el tiempo libre del
paciente™). Organizar actividades grupales dirigidas por el personal de
enfermeria relacionadas con el dibujo, han demostrado tener un efecto reductor

en los niveles de ansiedad de los pacientes en edad escolar®.

Lectura

La lectura ha demostrado reducir los niveles de ansiedad a corto plazo al igual
que otras intervenciones, como el masaje y las técnicas de relajacion. Sin
embargo, sus efectos a largo plazo durante el desarrollo de la hospitalizacion
han resultado ser menores. Por ello, esta seria una actividad con utilidad para
la reduccion de la ansiedad y de las emociones negativas, pero deberia

utilizarse junto con otras técnicas'?.

Musicoterapia

Tres de los estudios hablan sobre la utilizacion de la musicoterapia en las

plantas de hospitalizacion pediatrica®™® % 13,

Uno de ellos se centra en observar los resultados obtenidos después de
desarrollar esta actividad con un grupo de pacientes en comparacion con otro
grupo que ademas de musicoterapia desarrollaron otras actividades como el
dibujo de forma simultanea. Se llego a la conclusion de que el uso de la musica
en nifios tenia resultados favorables en la disminucion de la ansiedad y que
esta disminucion era mayor cuando se combinaba con otras actividades como
el dibujoY,



El desarrollo de la musicoterapia también ha demostrado aumentar la relajacion
y disminuir el dolor al favorecer un estado de animo positivo en los nifios
después de su puesta en marcha®®, ademas de reducir el tiempo de

recuperacion postoperatorio?,

Por otro lado, la musica en directo podria tener un mayor efecto en la reduccion
de la ansiedad, sin embargo, esta es una medida que requiere de mas recursos

y por tanto es mas compleja de poner llevar a cabo™?.

Terapia con animales

Dos de los articulos seleccionados incluyen la terapia con animales como
intervencién reductora de ansiedad ya que puede tener efectos positivos en la
adaptacién de los pacientes a la nueva situacion hospitalaria en la que se
encuentran®. Sin embargo, presenta limitaciones debido a la incompatibilidad

de la presencia de animales en un ambito sanitario*®.

Durante la busqueda bibliografica no se han encontrado textos que se
centraran exclusivamente en el estudio de los beneficios de la terapia con
animales en la reduccion de la ansiedad en pacientes en edad escolar
hospitalizados. Esto supone un obstaculo a la hora de determinar su utilidad
para dicho objetivo.

Juguetes propios

Varios de los estudios mencionan como actividad ladica el facilitar que los
pacientes pediatricos puedan tener con ellos algun juguete y objetos propios, lo
cual no solo permite que el infante juegue y se distraiga®® durante los tiempos
libres, sino que también supone tener presente un objeto vinculo con su circulo
doméstico que hace que el ambiente hospitalario comparta mayores similitudes
con el de su casa®. Como ventaja destaca ser una actividad sencilla sin coste

econdmico.

Juego terapéutico instructivo

Un 37% de los textos elegidos tratan el juego terapéutico instructivo. Es una de
la intervenciones mas estudiadas. El juego terapéutico instructivo tiene como

fin ensefar al nifio las técnicas e intervenciones que se van a realizar mediante
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un lenguaje y actividades adaptados a su etapa de crecimiento y capacidad de

comprension. Este se puede desarrollar de diferentes formas®*:

e Juego de preparacion: consiste en la demostracién practica de las
técnicas que se van a realizar

e Juego médico: consiste en permitir que los nifios jueguen con el material
hospitalario en la medida de lo posible, y siempre bajo medidas de
seguridad y proteccion. Permite que los pacientes se familiaricen con
material y el a&mbito hospitalario y facilita que los nifios expresen sus
sentimiento con respecto a la situacion de hospitalizacion y las
intervenciones, al facilitar un ambiente de aprendizaje.

e Juego de distraccion: se lleva a cabo al mismo tiempo que se realizan
las técnicas y procedimientos médicos, consiste en facilitar al paciente
juegos y juguetes para distraerle de la intervencién que se esta llevando
a cabo. También se utiliza como accion en el juego de distraccion la
comunicacién, ya que al conversar damos pie a que el paciente a pensar
en respuestas.

e Uso de historias: consiste en utilizar cuentos o historias para explicar los
procedimientos que se van a llevar a cabo a los nifios. Este tipo de juego
disminuye la ansiedad y el miedo y mejora la participaciéon de los
pacientes*®).

Todos los textos que se centran en el estudio del juego terapéutico concluyen
con la eficacia de estas técnicas para la reduccion de la ansiedad®6:17.18.19),
Ademas, este tipo de intervenciones también pueden ser Utiles a la hora de
permitir que los pacientes socialicen entre si¥. Sin embargo, esta conclusién
fue obtenida sin tener en cuenta la situacion actual, en la cual existen
dificultades para juntar grupos de pacientes por el riesgo de propagacion de

enfermedades infecciosas.

Comunicacion

Gran parte de los textos hacen referencia a la necesidad de instruir y distraer al
paciente. Para poder cumplir con este objetivo es esencial la comunicacion con
este. La comunicacion tiene como ventaja la de ser una herramienta de facil

acceso. Como inconveniente nos encontramos que depende de las habilidades
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comunicativas del profesional®. Es una intervencion de especial importancia ya
que se debe combinar con cualquiera del resto de técnicas estudiadas en este
apartado®).

Dentro de la comunicacién con el paciente pediatrico destacamos la necesidad
de usar el humor y utilizar como temas de conversacion cosas de interés para
el nifio, ademas de la utilizacion de un lenguaje adaptado en funcion su
capacidad de comprension. Gracias a ello favoreceremos su participacion y la

distraccion del infante(©),

La comunicaciéon también es imprescindible para favorecer la relacion
terapéutica tanto con el paciente como con la familia, lo cual mejora la
predisposicion. El desarrollo de esta relacion terapéutica, al mismo tiempo,
aumenta la confianza en los profesionales de enfermeria y, tiene como

consecuencia, la disminucién de la ansiedad al disminuir la desconfianza@?,

Realidad virtual

Esta intervencion consiste en la aplicacion de la realidad virtual para instruir a
los pacientes sobre las técnicas y cirugias que se van a llevar a cabo. Los
resultados de la aplicaciébn de esta actividad no han sido estudiados en
profundidad. Solo dos de los textos seleccionados se centran en su aplicacion
para la reduccion de la ansiedad de los nifios hospitalizados y los resultados
obtenidos por ambos textos fueron contrarios, siendo neutrales en uno de
ellos®") y positivos en el otro??. El primero no ha conseguido resultados
favorables demostrables siendo los niveles de ansiedad de los dos grupos
participantes similares®?. En el segundo texto que trata la realidad virtual se
realizd un estudio de casos en el cual se obtuvo como resultado una
disminucién de la ansiedad en el paciente con él cual se incorporo dicha
actividad??). Por otro lado, para poder incorporar este tipo de intervenciones a
un protocolo seria necesario una inversion econémica considerable sin estar

totalmente demostrada su eficacia.

Terapia de grupo

La terapia de grupo junto con el uso de experiencias de otros pacientes que

han pasado por una situacion de hospitalizacion similar permite no solo que los
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nifios hospitalizados socialicen entre si, si no que al interactuar con personas
en su misma situacién sus sentimientos y preocupaciones se vean validadas.
Ademas, mejora la adaptacion al ambito hospitalario. Con todo ello se pueden

modificar algunos de los factores que contribuyen al aumento de la ansiedad®.

Payasos de hospital

Los payasos de hospital son figuras cuyo fin es el de entretener y distraer a los
pacientes pediatricos hospitalizados. Existen estudios que demuestran su
efectividad en la reduccion de la ansiedad y los sentimientos negativos de los
nifos, aunque algunos de ellos determinan que los resultados pueden verse
influidos por factores como el sexo de los pacientes, beneficiandose de estos
efectos positivos Unicamente las nifias cuando el payaso de hospital es una
mujer, frente a los nifios que pueden recibir incluso resultados negativos. La
edad es otro factor a tener en cuenta siendo mas efectivos en nifios mas

pequeiios®?),

Preparacion preoperatoria

La preparacion preoperatoria consiste en dar informacion al paciente y a su
familia en un lenguaje adaptado a su madurez y capacidad de comprension, de
forma previa a una intervencion quirirgica sobre la misma, de diferentes
formas, mediante entrevistas, videos, libros, entre otros. La puesta en marcha
de estos programas han demostrado disminuir la ansiedad preoperatoria y, por
tanto, mejorar la recuperacion en el periodo postoperatorio en tres de los textos

seleccionados(16.23.24),

Apoyo e implicacion de la familia

En muchas de las intervenciones estudiadas anteriormente se pueden incluir a
los padres ya que su participacion, su estado emocional y nivel de ansiedad,

repercuten en los niveles de ansiedad de los hijos(?).



Por ello no debemos olvidar instruir a los padres junto con los hijos y favorecer
que participen en la aplicacion de cuidados en la medida de lo posible,
mejorando asi adaptaciéon de ambos a la situacion de hospitalizacion©6:29),

A la hora de hacer la preparacion preoperatoria, también se informa a los
padres y se resuelven todas sus dudas. Ademas, una preparacion
preoperatoria que incluye al nifio como sujeto activo, ensefiandole sobre la
intervencion quirdrgica de forma adecuada a su edad, también ha demostrado
disminuir los niveles de ansiedad de los padres, con respecto a aquellos que

reciben la preparacion estandar@24).

Discusion

Las intervenciones tratadas en esta revision sistematica se han centrado en
aquellas que pueden ser realizadas por el personal de enfermeria y que tienen
como objetivo la reduccion de la ansiedad en pacientes en edad escolar

hospitalizados, asi como, la mejora de aguellos factores que han demostrado

aumentar la ansiedad.

Para un mejor entendimiento de las distintas intervenciones enfermeras
tratadas, podemos dividirlas en dos grupos diferentes en funcion del objetivo
que pretenden conseguir: actividades ludicas o recreativas y actividades

educativas (Tabla 2).
Actividades ludicas o recreativas:

Dentro las actividades ludicas o recreativas incluimos aquellas actividades cuyo
fin es el de entretener o distraer al paciente. Son capaces de disminuir la
ansiedad al permitir al paciente pediatrico participar en juegos y actividades

dinamicas.

Cuando los nifios son hospitalizados son apartados de su nucleo familiar y
escolar y su comportamiento y acciones se ven limitadas por la naturaleza del
ambito hospitalario. Darles espacio y tiempo para jugar dentro de un ambiente
controlado puede paliar esta situacion. No solo eso, si no que estas actividades

permiten su realizacién en grupos con otros nifios en situaciones similares lo

18



que posibilita mejorar la adaptacion y el afrontamiento al interactuar con sus
grupos de iguales convirtiendo el hospital en un entorno seguro. Como
inconveniente nos encontramos la necesidad de recursos humanos vy
materiales siendo estos primeros mas complejos de obtener debido a la falta de
tiempo y el alto numero de pacientes de los que cada enfermera es

responsable.
Actividades educativas:

Estan enfocadas a la educacion del paciente pediatrico sobre las actividades
gue se llevan a cabo durante la hospitalizacion y el material utilizado en ellas.
Puesto que la ansiedad aumenta cuando existe miedo ante lo desconocido,
que puede aparecer consecuencia de la falta de conocimiento. Llevar a cabo
estas actividades ayudan a familiarizar al nifio con el ambiente y técnicas
hospitalarias, reduciendo al mismo tiempo el miedo, factor desencadenante de

ansiedad.

Las actividades educativas deben adaptarse a la edad y nivel de madurez de
cada paciente para asegurar la comprension de lo que se esta explicando, de

otra manera, no se alcanzaran los resultados que se pretenden conseguir.

Asi mismo favorecen la formacién y mejora de una relacion terapéutica entre la
enfermera y el paciente pediatrico y permiten aumentar la confianza depositada
en la enfermera. Su base se sustenta en que permiten la comunicacién con el
paciente y el trato de los nifios hospitalizados como sujeto activo dentro de este
proceso. Por ello también incluimos en este grupo aquellas actividades que

permiten la comunicacion dentro del binomio enfermera-paciente.
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Tabla 2. Clasificacion de actividades. Elaboracion propia

Actividades educativas Actividades ludicas o recreativas

Dibujo Juego terapéutico instructivo

Lectura Realidad virtual
Musicoterapia Preparacion preoperatoria

Masaje Terapia grupal

Juego

Payasos de hospital

Durante el proceso de documentacion para este trabajo se encontraron otros
autores que proponer intervenciones relacionadas con el juego terapéutico
concretas como Teddy Bear Hospital, que consiste en que cada nifio elija una
mascota con una enfermedad concreta a la que poder realizar procedimientos
médicos, y Let’'s Be Doctors, en la cual aprenden sobre el funcionamiento de

las agujas, ya que son uno de los principales miedos de los nifios@),

Otros autores, como Lerwick, han creado protocolos para poner remedio a los
sentimientos negativos que despiertan en los nifios al ponerse en contacto con

el entorno clinico. El protocolo creado por Lerwick incluye cuatro fases®”):

e Choices o decisiones que consiste en dejar que el paciente pueda tomar
decisiones dentro del desarrollo de los procedimientos médicos y
enfermeros como, por ejemplo, decidir en qué brazo quiere que le
tomemos la tensién. Estas decisiones ayudan a aumentar las sensacion
de control del nifio.

e La segunda fase es Agenda u orden del dia que trata de explicar las
intervenciones que se van a llevar a cabo. Este aspecto también lo han
recalcado los autores que se han incluido en este estudio.
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¢ Resilience o Resiliencia es la tercera fase en la cual debemos identificar
las fortalezas del paciente y los métodos que utiliza para superar los
miedos y problemas que se presentan.

e Emotional support o apoyo emocional en la cual se da espacio a los

nifios a expresar sus emociones y sentimientos liboremente@”),

El protocolo de Lerwick destaca, por tanto, tres nuevos aspectos a tener en
cuenta en el trato con el paciente pediatrico: permitir la toma de decisiones,
centrarse en las fortalezas de los pacientes y no solo en los aspectos negativos
y normalizar la expresion de sentimientos. Todos ellas son técnicas que
podemos implementar a la hora de comunicarnos con los pacientes en edad

escolar.

Por otro lado, Nufez Arias, M. sefiala la necesidad de formar a los
profesionales sanitarios para saber utilizar este tipo de intervenciones y

actividades(@®).

Dentro de las limitaciones encontradas para la realizacién de este estudio, la
mas importante fue la escasa bibliografia encontrada durante las etapas de
documentacion y busqueda bibliografica, que dificultd la seleccién de textos

para la realizacion de una revision sistematica.

Como se ha planteado anteriormente, este estudio puede ser utilizado para la
creacion de un protocolo de cuidados destinado a la reduccion de la ansiedad y
los sentimientos negativos del paciente pediatrico hospitalizado ya que se
exponen que intervenciones enfermeras son efectivas en dicho objetivo y que
limitaciones pueden presentarse a la hora de su implementacion en el &mbito

sanitario.

Conclusiones

Las intervenciones mas estudiadas y que, ademas, obtuvieron resultados
positivos en la reduccion de la ansiedad en pacientes pediatricos hospitalizados
son las relacionadas con el juego terapéutico instructivo. Podemos determinar,
por tanto, que es fundamental educar al paciente sobre todo aquello

concerniente a su salud y a su proceso de hospitalizacion, tratandole como
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sujeto activo en el mismo. Estas actividades permiten, ademas, que el paciente
se familiarice con los procedimientos a realizar, disminuyendo asi las

emociones negativas y el miedo ante lo desconocido.

De forma similar a estas intervenciones, se encuentra la comunicacion, que es

una herramienta importante a utilizar tanto con los nifios como con los padres.

Sin embargo, resulta imprescindible combinar estas actividades educativas con
otras ludicas compatibles con el ambito hospitalario como la lectura,
musicoterapia, dibujo, dirigidas por el personal de enfermeria, puesto que
ambos grupos de actividades no son excluyentes, si no que se complementan
entre si. Por tanto, a la hora de realizar un plan de cuidados dirigido al paciente
pediatrico en edad escolar incluiremos actividades tanto instructivas como
ludicas, cada una de ellas adecuada a la situacién y momento en la que se va a
llevar a cabo. Durante el tiempo libre de los pacientes, podemos promover las
actividades de ocio y entretenimiento y en los momentos en los que vayamos a
llevar a cabo alguna intervencibn o técnica podemos utilizar el juego

terapéutico instructivo.

Por otro lado, otro aspecto a tener en cuenta seria que las actividades ludicas
permiten su realizacion en grupos lo que ademas de distraer y entretener hace
posible que los pacientes tengan contacto con otros nifios de su edad y que

socialicen entre si.

Todas las intervenciones que se han tratado en este trabajo han tenido
resultados positivos en la reduccién de la ansiedad, excepto el uso de la
realidad virtual. Por otro lado, hay actividades que, pese a ser efectivas, no son
compatibles con el ambito hospitalario como, por ejemplo, la terapia con

animales.

Tampoco podemos olvidar que la hospitalizacion supone una separacion del
entorno habitual del paciente y el paso a uno nuevo desconocido, como es el
hospital, por eso el permitir la presencia de objetos y juguetes propios pueden
ayudar a crear un ambiente mas acogedor y servir de vinculo con su circulo

doméstico.
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Por dltimo, también es de gran importancia fomentar la participacion de los

padres en los cuidados, lo cual da a los pacientes mayor seguridad y confianza

durante su puesta en marcha.
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Anexos

Anexo |: Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders

(SCARED)

Screen for Child Anxiety Related Disorders (SCARED)
Child Version—Pg. 1 of 2 (To be filled out by the CHILD)

Name:

Date:

Directions:

Below is a list of sentences that describe how people feel. Read each phrase and decide if it is “Not True or Hardly
Ever True” or “Somewhat True or Sometimes True” or “Very True or Often True” for you. Then for each sentence,
fill in one circle that corresponds to the response that seems to describe you for the last 3 months.

0 1 2

Not True or | Somewhat Very True
Hardly True or or Often
Ever True Sometimes True
True

1. When I feel frightened, it is hard to breathe.

[3%]

. I get headaches when I am at school.

. I don’tlike to be with people I don’t know well.

. I get scared if I sleep away from home.

. I worry about other people liking me.

. When I get frightened, I feel like passing out.

.Iam nervous.

. I follow my mother or father wherever they go.

O || Q||| Ww

. People tell me that I look nervous.

10. I feel nervous with people I don’t know well.

11. 1 get stomachaches at school.

12. When I get frightened, I feel like I am going crazy.

13. 1 worry about sleeping alone.

14. I worry about being as good as other kids.

15. When I get frightened, I feel like things are not real.

16. I have nightmares about something bad happening to my
parents.

17. 1 worry about going to school.

18. When I get frightened, my heart beats fast.
19.1 get shaky.

O|O|0|0| O [O|0|0|O|0O|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0
O[O|O|O] O |O|O|O|O[0|0|0|O|O|0|0|0|0|0|0
O|O|0|0| O [O|0|0|O|0O|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0

20. I have nightmares about something bad happening to me.

Figura 3: Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders (SCARED) pdgina 1129
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Screen for Child Anxiety Related Disorders (SCARED)
Child Version—Pg. 2 of 2 (To be filled out by the CHILD)

0 1 2
Not True or | Somewhat Very True
Hardly True or or Often
Ever True Sometimes True
True

21. I worry about things working out for me. O @) O
22. When I get frightened, I sweat a lot. O O O
23.1 am a worrier. O O O
24. 1 get really frightened for no reason at all. O ® O
25.Iam afraid to be alone in the house. O @) O
26. It is hard for me to talk with people I don’t know well. O @) O
27. When I get frightened, I feel like I am choking. ® ® O
28. People tell me that I worry too much. ') O ©
29.1don’t like to be away from my family. O O O
30. I am afraid of having anxiety (or panic) attacks. ® @ ®
31. I worry that something bad might happen to my parents. O O O
32.1 feel shy with people I don’t know well. O @ @)
33. I worry about what is going to happen in the future. O @) O
34. When I get frightened, I feel like throwing up. O O O
35. I worry about how well I do things. O O O
36. I am scared to go to school. @ @) ®
37. I worry about things that have already happened. O O ©)
38. When I get frightened, I feel dizzy. O @) ©
39. I feel nervous when I am with other children or adults and I
have to do something while they watch me (for example: read O O O
aloud, speak, play a game, play a spozt.)
40. I feel nervous when I am going to parties, dances, or any place O O O
where there will be people that I don’t know well.
41.1am shy. @)
SCORING:
A total score of > 25 may indicate the presence of an Anxiety Disorder. Scores higher that 30 are more specific.
A score of 7 for items 1, 6, 9, 12, 15, 18, 19, 22, 24, 27, 30, 34, 38 may indicate Panic Disorder or Significant
Somatic Symptoms.
A score of 9 for items 5, 7, 14, 21, 23, 28, 33, 35, 37 may indicate Generalized Anxiety Disorder.
A score of 5 for items 4, 8, 13, 16, 20, 25, 29, 31 may indicate Separation Anxiety Disorder.
A score of 8 for items 3, 10, 26, 32, 39, 40, 41 may indicate Social Anxiety Disorder.
A score of 3 for items 2, 11, 17, 36 may indicate Significant School Avoeidance.

*For children ages 8 to 11, it is recommended that the clinician explain all questions, or have the child answer the
questionnaire sitting with an adult in case they have any questions.

Developed by Boris Birmaher, M.D., Suneeta Khetarpal, M.D., Marlane Cully, M.Ed., David Brent M.D_, and Sandra McKenzie, Ph.D., Westem
Psychiatric Institute and Clinic, University of Pgh. (10/95). E-mail: birmaherb@msx.upmc edu
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Anexoll: Spence Children’s Anxiety Scale (SCAS)

Escala de Ansiedad Infantil de Spence
(SCAS- P)

SU;NOMBRE =0 cunmussusvmsmss prmm st e e s s S o D S s A L B D FECHA:.svsvemmmosine
NOMBRE DE SU HIJO/A. . ... e

Debajo tiene una lista de items que describen a los nifios. En cada item sefiale la respuesta que
mejor describe a su hijo. Por favor, conteste a todos los items.

1 | Hay cosas que preocupan a mi hijo Nunca Aveces | Muchas veces | Siempre
2 | A mi hijo le da miedo la oscuridad Nunca Aveces | Muchas veces | Siempre
3 | Cuando mi hijo tiene un problema se queja de tener
una sensacion extrafia en su estbmago

Nunca Aveces | Muchas veces | Siempre

4| Mi hijo se queja de tener miedo Nunca Aveces | Muchas veces | Siempre
5 | Mi hijo tendria miedo si se quedara solo en casa Nunca Aveces | Muchas veces | Siempre
6 | Mi hijo siente miedo cuando tiene que hacer un -
Nunca Aveces | Muchas veces | Siempre
examen
7 | A mi hijo le da miedo usar aseos publicos Nunca Aveces | Muchas veces | Siempre
8 | Mi hijo se preocupa por estar lejos de mi/nosotros Nunca Aveces | Muchas veces | Siempre
9 | A mi hijo le da miedo hacer el ridiculo delante de la =
Nunca Aveces | Muchas veces | Siempre
gente
10 | A mi hijo le preocupa hacer mal el trabajo de la .
escuela Nunca Aveces | Muchas veces | Siempre

11 | A mi hijo le preocupa que algo malo le suceda a
alguien de nuestra familia

12 | Mi hijo se queja de que de repente siente que no
puedo respirar sin motivo

13 | Mi hijo tiene que comprobar que ha hecho bien las

Nunca Aveces | Muchas veces | Siempre

Nunca Aveces | Muchas veces | Siempre

cosas (como apagar la luz, o cerrar la puerta con Nunca Aveces | Muchas veces | Siempre
llave)
14 | A mi hijo le da miedo dormir solo. Nunca | Aveces | Muchas veces | Siempre

15 | A mi hijo le cuesta ir al colegio por las mafianas
porque se siente nervioso o con miedo

16 | Mi hijo tiene miedo de los perros Nunca | Aveces | Muchas veces | Siempre
17 | Mi hijo no puede dejar de pensar en cosas malas o
tontas

18 | Cuando mi hijo tiene un problema se queja de que
su corazon late muy fuerte

Nunca Aveces | Muchas veces | Siempre

Nunca Aveces | Muchas veces | Siempre

Nunca Aveces | Muchas veces | Siempre

19 | Mi hijo de repente empieza a temblar sin motivo Nunca | Aveces | Muchas veces | Siempre
20 | A mi hijo le preocupa que algo malo pueda sucederle | Nunca | Aveces | Muchas veces | Siempre
21 | A mi hijo le da miedo ir al médico o al dentista Nunca Aveces | Muchas veces | Siempre

22 | cuando mi hijo tiene un problema se siente nervioso Nunca Aveces | Muchas veces | Siempre
23 | Ami hijo le dan miedo los lugares altos (por ejemplo,
estar en lo alto de un acantilado)

Nunca Aveces | Muchas veces | Siempre

Figura 5 Spence Children’s Anxiety Scale (SCAS) pdgina 1130
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24 | Mi hijo tiene que pensar en cosas especiales (por
ejemplo en nimeros o palabras) para evitar que le Nunca Aveces | Muchas veces | Siempre
pase algo malo
25 | A mi hijo le da miedo viajar en coche, autobus o tren Nunca Aveces | Muchas veces | Siempre
26 :en; hijo le preocupa lo que otras personas piensan Niinca Aveces | Muchasveces BRI
27 | A mi hijo le da miedo estar en lugares donde hay
mucha gente (como centros comerciales, cines, Nunca Aveces | Muchas veces | Siempre
autobuses, parques)
28 | De repente mi hijo tiene mucho miedo sin motivo Nunca Aveces | Muchas veces | Siempre
29 | A mi hijo le dan miedo los insectos o las arafias Nunca Aveces | Muchas veces | Siempre
30 | Mi hijo se queja de sentirse mareado o débil de -
: ; Nunca Aveces | Muchas veces | Siempre
repente sin motivo
31 | A mi hijo le da miedo t hablar delante d
m |j~o © da miedo fener que hablar delante de sus Nunca Aveces | Muchas veces | Siempre
compafieros de clase
32 | Mi hijo se queja de que de repente su corazén .
5 : s 2 5 . Nunca Aveces | Muchas veces | Siempre
empieza a latir muy rapido sin motivo
33 | A mi hijo le preocupa tener miedo de repente sin que -
Nunca Aveces | Muchas veces | Siempre
haya nada que temer
34 | Mi hijo ti iedod t | A
thijotiene mie ,o e estar er.1 “?’ares pequer:os y Nunca Aveces | Muchas veces | Siempre
cerrados (como tuneles o habitaciones pequefias)
35 | Mi hijo tiene que hacer algunas cosas unay otra vez
(como lavarse las manos, limpiar, o poner las cosas Nunca Aveces | Muchas veces | Siempre
en un orden determinado)
36 A r"m hijo le molestan pensamientos tontos o malos, o Nimck Aveces | Muchasveces ISR T
imagenes en su mente
37 | Mi hijo tiene que hacer algunas cosas de una forma -
. . Nunca Aveces | Muchas veces | Siempre
determinada para evitar que pasen cosas malas
38 | A mi hijo le daria miedo pasar la noche lejos de casa Nunca Aveces | Muchas veces | Siempre
¢ Hay algo mas que realmente le dé miedo a su hijo? O si ONo
Escriba qué es y sefiale con qué frecuencia tiene miedo a eso:
Nunca Aveces | Muchas veces | Siempre
Nunca Aveces | Muchas veces | Siempre
Nunca Aveces | Muchas veces | Siempre
Nunca Aveces | Muchas veces | Siempre

Figura 6 Spence Children’s Anxiety Scale (SCAS) pdgina 239
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Anexo lll: Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)

Tick the box beside the reply that is closest to how you have been feeling in the past week.
Don’t take too long over you replies: your immediate is best.

D A D
| feel tense or 'wound up': | feel as if | am slowed down:
3 Most of the time 3 Nearly all the time
2 A lot of the time 2 Very often
1 From time to time, occasionally i Sometimes
0 Not at all 0 Not at all
I still enjoy the things | used to | get a sort of frightened feeling like
enjoy: ‘butterflies’ in the stomach:
0 Definitely as much 0 Not at all
1 Not quite so much i Occasionally
2 Only a little 2 Quite Often
3 Hardly at all 3 Very Often
| get a sort of frightened feeling as if
something awful is about to | have lost interest in my appearance:
happen:
3 Very definitely and quite badly 3 Definitely
2 Yes, but not too badly 2 | don't take as much care as | should
1 A little, but it doesn't worry me 1 | may not take quite as much care
0 Not at all 0 | take just as much care as ever
| can laugh and see the funny side | feel restless as | have to be on the
of things: move:
0 As much as | always could 3 Very much indeed
1 Not quite so much now 2 Quite a lot
2 Definitely not so much now 1 Not very much
3 Not at all 0 Not at all
Worrying thoughts go through my | look forward with enjoyment to
mind: things:
3 A great deal of the time 0 As much as | ever did
2 A lot of the time 1 Rather less than | used to
1 From time to time, but not too often 2 Definitely less than | used to
0 Only occasionally 3 Hardly at all
| feel cheerful: | get sudden feelings of panic:
3 Not at all 3 Very often indeed
2 Not often 2 Quite often
1 Sometimes 1 Not very often
0 Most of the time 0 Not at all
| can sit at ease and feel relaxed: | can enjoy a good book or radio or TV
program:
0 Definitely 0 Often
1 Usually 1 Sometimes
2 Not Often 2 Not often
3 Not at all 3 Very seldom
Please check you have answered all the questions
Scoring:
Total score: Depression (D) Anxiety (A)
0-7 = Normal

8-10 = Borderline abnormal (borderline case)
11-21 = Abnormal (case)

Figura 7 Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)3Y)
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Anexo |V: Escala de Yale modificada (m-YPAS)

Escala de ansiedad preoperatoria de Yale modificada Valor
Actividades
1. Mira a su alrededor, curioso, juega con los juguetes, lee (u otro comportamiento apropiado para la edad); 0,25

se mueve en sala preanestésica/sala de tratamiento para coger los juguetes o ir hacia sus familiares, puede
moverse en direccion al equipo de la sala quirdrgica

2. No explora o juega, puede mirar para abajo, mueve mucho las manos, o se chupa el pulgar (sabana); puede 0,50
sentarse cerca de los familiares mientras juega o el juego tiene una caracteristica claramente maniaca

3. Se mueve entre el juguete y sus familiares, con movimientos no provenientes de actividades; movimientos 0,75
o juegos frenéticos/agitados; contorsiones, se mueve en la mesa; puede empujar la mascara o agarrar a sus

familiares

4, Activamente trata de escapar, empuja con los pies y brazos, puede mover todo el cuerpo; en la sala 1,00
de espera, corre desorientado, no mira sus juguetes, no quiere separarse de sus familiares, los agarra
desesperadamente

Vocalizacion
1. Lee (vocalizacion no adecuada para la actividad), pregunta, hace comentarios, balbucea, se rie, responde 0,17
rapidamente a las preguntas, pero generalmente se queda callado; nifio muy pequefio para hablar en
situaciones sociales o muy absorto en el juego para responder

2. Responde a los adultos pero susurra, “conversacion de bebé, “solamente mueve la cabeza 0,33
3. Quieto, ningln sonido o repuesta para los adultos 0,50
4. Lloron, gime, gruie, llora en silencio 0,67
5. Esta llorando o puede gritar “jno!” 0,83
6. Llanto, grito alto y sostenido (audible a través de la mascara) 1,00

Expresividad emocional

1. Visiblemente feliz, sonriente o concentrado en el juego 0,25
2. Neutro, sin expresion visible en la cara 0,50
3. Se ve preocupado (triste) a asustado, triste, preocupado o con los ojos llenos de lagrimas 0,75
4, Angustiado, llorando, extremadamente descontrolado, puede estar con los ojos bien abiertos 1,00

Estado de alerta aparente
1. Alerta, mira alrededor ocasionalmente, se da cuenta o acompana lo que el anestesidlogo hace (puede estar 0,25

relajado)
2. Retraido, se sienta con calma y en silencio, puede chuparse el pulgar o su cara puede estar parecida a lade 0,50
un adulto
3. Atento, mira rapidamente alrededor, podra asustarse con ruidos, ojos bien abiertos, cuerpo tenso 0,75
4. Llora de panico, puede llorar o no aceptar a los demas, gira el cuerpo 1,00

Interaccion con los familiares

1. Se divierte absorto, se sienta centrado o involucrado en un comportamiento apropiado para la edad y no 0,25
necesita a los familiares; puede interactuar con los familiares, si ellos inician la interaccion

2. Busca contacto con los familiares (se les aproxima y conversa con los familiares que hasta ese momento 0,50
estuvieron en silencio), busca y acepta la comodidad, puede apoyarse en los familiares

3. Mira a los familiares en silencio, aparentemente observa las acciones, no busca contacto ni comodidad, lo 0,75
acepta si se lo ofrecen o se agarra a sus familiares

4. Mantiene a los familiares a una cierta distancia o podra retirarse activamente de la presencia de los padres, 1,00
podra empujarlos o agarrarse desesperadamente de ellos y no dejar que se vayan

La escala de ansiedad preoperatoria de YALE modificada para nifios se construyo y se valido de la siguiente manera. Se desa-
rrollo para la evaluacion de la ansiedad en nifnos en edad preescolar al momento de la induccion de la anestesia. Se trata de
una lista de 22 enunciados en cinco categorias: actividades, vocalizacidn, expresividad emocional, estado de alerta aparente
y la interaccion con los familiares. El mejor comportamiento observado en cada una de las cinco categorias del EAPY-m es la
puntuacion para esa categoria'’. Cada area tiene un nimero diferente de elementos (cuatro o seis). La puntuacion de cada
categoria se suma a las demas y se multiplica por 20. EL umbral para considerar a los pacientes sin ansiedad es 23. Sin ansiedad:
23,4-30. Con ansiedad: > 30.

Figura 8 Escala de Yale modificada (m-YPAS)3?)
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