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Practicas de ansidlisis preoperatoria
en pacientes pediatricos: prevalencia,
limitantes y otros factores relacionados

Preoperative anxiolysis practices in pediatric patients:
prevalence, limitations and other related factors

Dr. Joaquin Octavio Ruiz-Villa,” Dr. David A Rincon-Valenzuela*

RESUMEN. Introduccion: La ansiedad perioperatoria en nifios se asocia con desenlaces postoperatorios como
pesadillas, caminar nocturno, enuresis de nueva aparicion, terrores nocturnos, episodios de irritabilidad inadecuada y
trastorno de ansiedad por separacion. La ansidlisis perioperatoria permite disminuir la generacion de esos desenlaces;
sin embargo, su prevalencia es desconocida en Colombia. Objetivo: Describir la practica de ansiélisis perioperatoria
en poblacion pediatrica, llevada a cabo por anestesiélogos en Colombia. Material y métodos: Se realiz6 un estudio
descriptivo, mediante encuestas electronicas autodiligenciadas se exploraron variables demograficas, conocimientos,
actitudes y practicas sobre la conducta y la prevencion de la ansiedad perioperatoria en nifios. Se excluyeron registros
incompletos para el andlisis de variables asociadas y se realiz6é un andlisis de sensibilidad para determinar el impacto
de la exclusion de respuestas incompletas en los resultados. El envio de las encuestas estuvo a cargo de la Sociedad
Colombiana de Anestesiologia. Resultados: Se obtuvieron 220 encuestas completas, en su mayoria de Bogot, Valle
del Cauca y Antioquia. La prevalencia de ansiolisis perioperatoria fue de 86.8%, su practica no se relacion6 con la
presencia de formacion de subespecialidad. Limitantes como «falta de fomento institucional» (p = 0.000 OR = 1.69),
«no disponibilidad de farmacos ansioliticos ideales» (p = 0.000 OR = 3.52) y «temor a los eventos adversos asociados
con algunos farmacos ansioliticos» (p = 0.013 OR = 5.47) se relacionaron con la no realizacion de ansidlisis periope-
ratoria en nifios, asi como un menor puntaje. Conclusion: Existen diferentes factores, que limitan la realizacion de
ansiolisis perioperatoria en nifios, potencialmente modificables con politicas nacionales, institucionales y profesionales.

ABSTRACT. Introduction: Perioperative anxiety in children is associated with postoperative outcomes such as,
nightmares, sleep-walking, new onset enuresis, night terrors, separation anxiety disorder and tantrums. Perioperative
anxiolysis allows to diminish the presentation of these outcomes, however, it's prevalence its unknown in Colombia. Aim:
To describe the practice of perioperative anxiolysis in pediatric populations, carried out by Colombian anesthesiologists.
Material and methods: A descriptive study was carried out, self-completed electronic surveys explored demographic
variables, knowledge, attitudes and practices about management and prevention of perioperative anxiety in children.
Incomplete records were excluded for analysis. A sensitivity analysis was done to determine the impact of the exclusion
of incomplete records. Colombian Anesthesiology Society was in charge of sending the surveys. Results: Two-hundred
and twenty (220) complete records were obtained, mostly from Bogot4, Valle del Cauca and Antioquia. The prevalence
of perioperative anxiolysis was 86.8%, its practice was not related with any subspecialty. Barriers such as «Lack of
institutional promotion» (p = 0.000 OR = 1.69), «Unavailability of ideal anxiolytic medicines» (p = 0.000 OR = 3.52) and
«Fear of drug-related adverse reactions» (p = 0.013 OR = 5.47) were identified in multivariate analysis. Conclusion:
Different factors limit the execution of perioperative anxiolysis in children, all of them potentially modifiable with national,
institutional and professional policies.
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INTRODUCCION

La ansiedad y el miedo son respuestas primitivas, necesa-
rias y normales, adquiridas evolutivamente para garanti-
zar la supervivenciay éxito como especie. Estan relacionados
con sistemas fisiologicos esenciales (metabolismo, respuesta
inmune, funcidn del sistema cardiovascular, entre otros) que
en el contexto del estrés agudo y crénico puede generar una

respuesta mal adaptativa, ocasionando lesiones a corto y
largo plazo®. Asi, la liberacion sostenida o niveles altos de
glucocorticoides conllevan a enfermedades como el trastorno
de estrés postraumatico, depresion, ansiedad y desregulacion
del eje hipotalamo-hipofisis-adrenal.

La ansiedad preoperatoria, uno de los pilares generadores
de estrés en el periodo perioperatorio, especialmente en pobla-
ciones vulnerables, pacientes uno a seis afios®, posiblemente
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sensibiliza el cerebro a eventos estresantes subsecuentes, al
afectar negativamente la fuerza sinaptica o generar apop-
tosis neuronal®. Adicionalmente, incremente la incidencia
de comportamientos negativos postoperatorios que pueden
aparecer desde la segunda semana postoperatoria y perdurar
incluso después de un afio. Dichos comportamientos incluyen
pesadillas, caminar nocturno, enuresis de nueva aparicion,
terrores nocturnos, episodios de irritabilidad inadecuada y
trastorno de ansiedad por separacion(®),

Constituye un factor predictor de dolor en los dias dos a
cuatro del postoperatorio®), dolor postoperatorio en el periodo
intrahospitalario y en casa®), aumento del consumo total de
analgésicos y como un agravante en la percepcion individual
del dolor®", Inclusive se ha planteado una relacion entre
ansiedad perioperatoria y sensibilizacion al dolor agudo®),
situacion no sélo evidenciada en el contexto perioperatorio
sino en unidades de cuidado critico, al mostrar mayor inten-
sidad, frecuencia de presentacion del dolor, requerimiento de
analgésicos y ansioliticos®.

Asi, la realizacion de ansidlisis en poblacion pediatrica
pretende disminuir el riesgo de desenlaces postoperatorios
negativos o desfavorables discutidos previamente. Entre las
estrategias efectivas para atenuar la ansiedad perioperatoria se
mencionan: terapia del humor(1%-14), abordaje preoperatorio de
los padres para identificar padres ansiosos que constituyan un
riesgo que empeore la situacion clinica del paciente>16), técni-
cas de distraccion activa y pasivat”-19), programas de educacion
preoperatorios>20), presencia de los padres en la induccion
anestésical®-2), estrategias de comunicacion y lenguaje®), y
finalmente farmacos ansioliticos preoperatorios®2%),

Otras estrategias son la introduccion de musica clasica en
las salas de cirugia, «Aria» de Johann Sebastian Bach, ésta
mejora la percepcion del ambiente del quirdfano por parte de
los pacientes tanto en poblaciones pediatricas como en adultos
y ancianos26:27), la metodologia de «\Voz Ginica» (one voice)
sugiere que la comunicacion con el paciente sea realizada sélo
por una persona, el anestesiélogo, reduciendo la contamina-
cion auditiva de la sala de cirugia durante la induccion(@),

El uso de practicas de ansiolisis en poblacion pediatrica
en Colombia es desconocido, se requiere un diagndstico del
estado actual de las mismas en el pais. Adicionalmente no se
cuenta con estandares de practica definidos por las sociedades
cientificas competentes en la poblacion pediatrica. El objetivo
de esta investigacion es describir los factores relacionados con
la préctica de ansidlisis perioperatoria en poblacién pediatrica,
Ilevada a cabo por anestesiologos en Colombia (Sudamérica).

MATERIAL Y METODOS
Se disefio una encuesta electronica cerrada autodiligenciada

via correo electronico, mediante el sistema EncuestaFacil®,
con licencia de la Sociedad Colombiana de Anestesiologia

(SCARE), dirigida a la totalidad de anestesidlogos ingresados
en la base de datos de la SCARE (n = 2,549), una cantidad
significativa de encuestas recolectadas corresponderia a una
muestra minima de 154 respuestas (encuestas completas) para
un poder de 80% con una prevalencia calculada de 50%, la
cual ha sido descrita en trabajos realizados en otros paises@6).
La realizacion del estudio y el envio de las encuestas fueron
aprobados por el Comité de Etica de la Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional de Colombia. Para la toma de
consentimiento informado se pregunté antes del inicio de la
encuesta, se informaba a los participantes los motivos de la
encuesta y el fin de los datos que se recolectarian, el equipo
investigador y los patrocinadores de la misma (SCARE).
Todos los datos personales susceptibles fueron almacenados
en las bases de datos de la SCARE bajo protocolos de segu-
ridad al garantizar el acceso de la informacion solo al equipo
investigador.

Durante el desarrollo de la encuesta, se inici¢ la redaccion
de un banco de preguntas y la respectiva prueba piloto con
un grupo de estudiantes del postgrado de anestesiologia, en
el cual se promedio el tiempo de respuesta, y se identificaron
dificultades que pudiera presentarse durante la diligencia de
la misma. Se eligieron estudiantes de postgrado dado que su
nivel de formacidn les permitia evaluar las preguntas desde la
perspectiva de un profesional especialista en anestesiologia,
identificar las dificultades que pudieran presentarse para com-
prender los enunciados y evitar realizar pruebas de encuesta
en la poblacion objetivo final (anestesiologos graduados) y
con ello sesgar respuestas para la realizacion de la encuesta
final en ellos. Se probaron dos plataformas virtuales, Google®
Forms y EncuestaFacil®, eligiendo la ltima por ventajas
operativas. El correo electrénico enviado a los participantes
contenia una invitaciéon a responder la encuesta de manera
totalmente voluntaria, referia la posibilidad de participar en
un sorteo para obtener un incentivo académico por diligenciar
la encuesta. La ventana de recoleccion fue desde el 20 de
junio hasta el 3 de agosto de 2016. Se incluyeron solamente
encuestas completas en el analisis final. Los cuestionarios
cuyo tiempo de respuesta superd las dos desviaciones estandar
del promedio general se revisaron y excluyeron en caso de
estar incompletas.

Asimismo, los duplicados se verificaron manualmente
y mediante busqueda automatizada de nimeros de cédula
repetidos en el registro de la base de datos, posteriormente
se eliminaron los duplicados y se tomé el primer registro
completo en orden cronoldgico.

Las variables discretas se expresaron en términos de fre-
cuencias y proporciones, para la edad se emplearon medidas
de tendencia central.

Como instrumento para acercarse a los conceptos sobre
ansiedad y ansiolisis en poblacion pediatrica, se formularon
siete afirmaciones, cinco de ellas verdades sobre la ansiodlisis
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perioperatoria y dos de ellas falsas. Para todas se plante¢ a
los encuestados una escala de Likert de 1 a 5 segun el grado
de «aceptacién» que se tenia sobre la frase presentada asi:
1) completamente en desacuerdo, 2) en desacuerdo, 3) ni de
acuerdo ni en desacuerdo, 4) de acuerdo y 5) completamente
de acuerdo. Dado que las dos ultimas afirmaciones eran fal-
sas, se preveia que entre mayor aceptacion se tuviera de estas
afirmaciones, mas distaria de la verdad el encuestado, por esta
razon, para efectos del analisis de la informacion, se invirtio la
direccion de la escala posterior a la recoleccion de los datos.
Asi, nuevamente un valor mayor en la escala se acercaria mas
a la verdad sobre la afirmacion. Todo esto se hizo con el fin
de crear una nueva variable resultante de la sumatoria de los
valores de la escala contestados en las primeras cinco afirma-
ciones, mas la resultante de las dos nuevas variables creadas.
En consecuencia, obtener un puntaje mayor se podia asociar
con un mayor nivel de conocimiento respecto a la ansiolisis
perioperatoria y aceptacion de la misma.

Posteriormente se realizd un analisis bivariado con el
uso de ansiolisis perioperatoria como variable dependiente.
Basados en los resultados del andlisis bivariado, se seleccio-
naron las variables con valores de p < 0.05 y se incluyeron
en el analisis multivariado, se realiz6 una regresion logistica
binaria para establecer los factores con correlacion estadis-
ticamente significativa, se tom6 un valor de p < 0.05 como
significativo.

Para la realizacion del analisis bivariado se procedi6 a to-
mar las variables categdricas que incluian mas de una opcion,
para recodificarlas en variables independientes dicotomicas y
realizar un analisis bivariado con variable de contraste para to-
das, la practica de ansi6lisis en la poblacion general pediatrica.

Una vez realizado el andlisis bivariado, se procedio a
efectuar un analisis de sensibilidad, considerando que hubo
pérdidas de 25% de la poblacion que inicid la encuesta se
considero pertinente la realizacion de éste con el fin de eva-
luar el impacto de las respuestas incompletas en el analisis
estadistico. Para ello se ejecutaron nuevamente los analisis
bivariados incluyendo los valores perdidos, sin encontrarse
cambios en los resultados encontrados previamente.

La informacidn recolectada por cada encuesta diligencia-
da fue tabulada y exportada a Microsoft Excel 2013®, los
resultados se analizaron con el paquete estadistico SPSS v21.

RESULTADOS

Del total de anestesiélogos registrados en la Sociedad Co-
lombiana de Anestesiologia (n = 2,549), se recolectaron 220
encuestas completas superando un poder de 80%; sin embargo
no se alcanzd el nimero muestral para un poder de 95%.

El proceso de seleccion de encuestas para incluir en el
analisis se resume en la Figura 1. Respecto a la poblacion
de encuestados, la edad promedio fue de 44 afos (DE nueve

Envio de encuestas
(n=2,775)

No hubo respuesta (n = 2,479)
Negaron consentimiento (n = 8)

Encuestas diligenciadas
(n=288)

Excluidas (n = 68)
Incompletas (n = 68)

Analizadas (n = 220)

Figura 1: Diagrama de flujo del estudio.

afos), 34.1% fueron mujeres y 65.9% hombres. La informa-
cion demografica discriminada en dos grupos segtn el uso o
no de ansiolisis se consigna en la Tabla 1.

Un total de 62 (28.2%) anestesidlogos de la poblacion
encuestada cuentan con algln estudio de subespecialidad.
Las subespecialidades mas frecuentes fueron «anestesia
cardiovascular» con 19.4%, «cuidado critico» con 19.4% y
«dolor y cuidados paliativos» con 16.7% que corresponden
a 55% del total de los subespecialistas.

Posteriormente al evaluar los sitios de formacion, tuvieron
representacion un total de 20 universidades del pais, la mayor
representacion provino de la ciudad capital, Bogota, al aportar
un 41.3% de las respuestas recibidas. Asimismo, la formacién
referida en escuelas privadas y publicas fue de 53.2'y 46.8%,
respectivamente.

Un 86.8% de los participantes declararon implementar
en su practica diaria algun tipo de ansidlisis perioperatoria
en nifos; de éstos, un 60.7% permiten la presencia de los
padres durante la induccién como una técnica de ansiélisis
perioperatoria.

Las dos razones principales que aducen los anestesiologos
para la no realizacién de ansiélisis perioperatoria en nifios
son de tipo administrativo, la principal con un 21.4% de las
respuestas, fue la ausencia de protocolos institucionales que
apoyaran el uso de estas técnicas, y la segunda con un 15.7%
la falta de voluntad administrativa en salas de cirugia para la
implementacion de estas herramientas. Razones relacionadas
con el desconocimiento de evidencia cientifica respecto a las
técnicas de ansidlisis fueron poco frecuentes; sin embargo,
alcanzan 11.4% del total de limitantes descritas por la pobla-
cién encuestada. Las limitantes evaluadas y sus respectivas
prevalencias se describen con mayor detalle en la Tabla 1. De

36

Rev Mex Anestesiol, 2020; 43 (1)



Ruiz-Villa JO y col. Practicas de ansidlisis preoperatoria en pacientes pediatricos

igual manera, ante la pregunta sobre el apoyo institucional
percibido por los anestesi6logos en sus respectivas institucio-
nes prestadoras de servicios de salud, s6lo un 35.5% declaran
la existencia de un programa institucional que fomente la
ansiolisis perioperatoria en pediatria.

La proporcion de respuestas por cada enunciado de las es-
calas de Likert se muestraen la Figura 2. El puntaje promedio
en toda la poblacion de la sumatoria de los enunciados fue de
26.92 +3.63. en el grupo que si emplea ansiolisis perioperato-
ria, la media de la resultante fue mayor, 27.37 + 3.3, mientras
que en el grupo que no emplea ansiélisis perioperatoria la
media fue menor, 23.97 + 4.2, diferencia estadisticamente
significativa con un valor de p de 0.000 en una prueba t para
igualdad de medias.

Tabla 1: Variables del estudio estratificadas en grupos
segun uso de ansidlisis. Los valores son frecuencias

absolutas y entre paréntesis, porcentaje correspondiente
al grupo a menos que se especifique algo diferente.

Uso de ansiolisis

Si No
Variable (n=191) (n=29)
Edad promedio (DE) 43.8 (9.7) 46.3 (10.3)
Sexo femenino 65 (34) 10 (34.5)
Subespecialidad
Si 57 (29.8) 5(17.2)
No 134 (70.2) 24 (82.8)
Universidad
Publica 93 (48.7) 10 (34.5)
Privada 76 (39.8) 15 (51.5)
Otra 22 (11.5) 4 (13.8)
Ejercicio clinico
1 a5 afios 66 (34.6) 7(24.1)
6 a 10 afios 30 (15.7) 8 (27.6)
11 a 15 afios 18 (9.4) 2(6.9)
> 15 afios 77 (40.3) 12 (41.4)
germiten Ig prese.r)cia de los padres 100 (524) 16 (55.2)
urante la induccion
Limitantes
Falta de
Fomento institucional 113 (59.2) 29 (100.0)
Protocolos 153 (80.1) 24 (82.8)
Evidencia cientifica 25(13.1) 7(24.1)
Voluntad administrativa 114 (59.7) 16 (55.2)
Interés y compromiso personal 85 (44.5) 15 (51.7)
Disponibilidad de farmacos ideales 78 (40.8) 22 (75.9)
Impg@apcia 0 necesidad de 2(1.0) 1(34)
ansiolisis
Profggionalg§ diferentes (\{aloracién y 96 (50.3) 14 (48.3)
administracion de anestesia)
Inadecuada valoracion preanestésica 52 (27.2) 6(20.7)
Prolongacion de tiempo de recuperacion 30 (15.7) 8(27.6)
Temor a los eventos adversos asociados 44 (23.0) 13 (44.8)
Pobre impacto de las medidas no 16 (84) 5(172)

farmacoldgicas

70
60 -
50 -
40 A
30 A
20 A
10 -

Porcentaje

0 Likert1 Likert2 Likert3 Likert4 Likert5 Likert6 Likert7

Figura 2: Valores (%) en preguntas hechas con escala de Likert.

Likert 1: la ansiedad preoperatoria tiene un impacto mayor entre menor sea la
edad del paciente. Likert 2: se deberia realizar ansidlisis preoperatoria en todos
los pacientes pediatricos. Likert 3: la ansiedad de los padres aumenta el riesgo de
ansiedad en el paciente pediatrico. Likert 4: la presencia de los padres durante
la induccion es una técnica efectiva para la ansiélisis preoperatoria en el paciente
pediatrico. Likert 5: para mejorar la ansiedad en el paciente pediatrico, debe haber
un manejo adecuado del lenguaje. Likert 6: términos como Piquete, Pinchazo. «Lo
sienton, «discllpame» Aguja, Jeringa son adecuados para disminuir la ansiedad del
paciente pediatrico. Likert 7: solamente existe evidencia en la ansiélisis preopera-
toria de tipo farmacoldgico. Las otras técnicas carecen de soporte en la literatura.

Al comparar la media de la escala de Likert total con el
sexo, la formacion en subespecialidad y el tiempo de ejer-
cicio de la profesion, no hubo diferencias estadisticamente
significativas.

Sin embargo, un mayor valor en la sumatoria de la escala
se vio relacionado con haber recibido formacion en uni-
versidad publica (p = 0.005), tener programas de fomento
a la ansidlisis perioperatoria en pediatria en la institucién
donde labora (p = 0.021), mayor empleo de la presencia de
los padres durante la induccién como técnica de ansiolisis
(p = 0.005), menor temor a los eventos adversos asociados
con algunos farmacos ansioliticos (p = 0.013) y un menor
informe de la prolongacidn del tiempo de despertar anesté-
sico y recuperacion postanestésica como limitante al uso de
ansiélisis perioperatoria (p = 0.039).

Para el cruce de variables en el andlisis bivariado se
construyé la Tabla 2, donde se retnen los valores de p, OR
e intervalos de confianza 95% para cada una de las variables
contrastadas contra el uso de ansiélisis perioperatoria en nifios.
Se resaltan aquellos cuyo valor de p fue < 0.05.

Finalmente, con las variables significativas en el analisis
bivariado, se realiz6é un analisis multivariado para confir-
mar la posible asociacion estadistica entre las variables
encontradas con el uso de ansiolisis perioperatoria (Tabla
3). De forma intencional se excluy6 la variable «Fomento
Institucional» dado que ésta se comporta como una constante
en la poblacion, empledndose ansidlisis perioperatoria en
todos los casos en los cuales hubo fomento institucional
de la practica, convirtiéndose en una variable determinante
para la préactica descrita.
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Tabla 2: Analisis bivariado.

IC 95%
Variable
contrastada p OR Inferior ~ Superior
Fomento institucional 0.000 1.690 1.50 1.90
Género (Femenino) 0.962 1.013 0.59 1.74
Limitantes
Limitante 1 0.842 1.083 0.50 2.37
Limitante 2 0.467 0.748 0.34 1.64
Limitante 3 0.116 0.473 0.18 1.22
Limitante 4 0.645 1.203 0.55 2.64
Limitante 5 0.737 0.839 0.30 2.34
Limitante 6 0.457 1.434 0.53 3.72
Limitante 7 0.000 0.220 0.09 0.54
Limitante 8 0.013 0.368 0.17 0.82
Limitante 9 0.299 0.296 0.03 3.38
Limitante 10 0.130 0.439 0.15 1.31
Limitante 11 0.115 0.489 0.20 1.21
Subespecialidad (SI) 0.160 0.490 0.18 1.35
Anestesia ambulatoria 0.497 1.016 1.00 1.03
Anestesia cardiovascular 0.132 1.079 1.04 112
Anestesia de trauma 0.122 0.147 0.01 2,42
Anestesia neuroquirargica 0.481 0.447 0.05 4.45
Anestesia obstétrica 0.122 0.147 0.01 242
Anestesia para trasplantes 0.413 0.514 0.10 2.60
Anestesia pediatrica 0.233 1.049 1.02 1.08
Anestesia regional 0.497 1.016 1.00 1.03
Cuidado critico 0.346 0.530 0.14 2.03
Dolor y cuidados paliativos 0.165 1.067 1.03 1.1
Universidad (publica) 0.153 1.803 0.79 4.08
Ejercicio clinico 1 a 5 afios 0.267 1.659 0.67 4.09
Ejercicio clinico 6 a 10 afios 0.115 0.489 0.20 1.08
Ejercicio clinico 11 a 15 afios 0.659 1.405 0.31 6.40
Ejercicio clinico >15 afios 0.913 0.957 0.43 212

Limitante 1 = El profesional que hace la valoracion pre anestésica no es el mismo

que administra la anestesia. Limitante 2 = Falta de compromiso e interés en el tema
por parte personal. Limitante 3 = Falta de evidencia cientifica. Limitante 4 = Falta de
voluntad administrativa en salas de cirugia. Limitante 5 = Falta protocolos instituciona-
les. Limitante 6 = Inadecuado abordaje del paciente en la valoracion pre anestésica.
Limitante 7 = No disponibilidad de farmacos ansioliticos ideales. Limitante 8 = Temor
a los eventos adversos asociados con algunos farmacos ansioliticos. Limitante 9 = No
es importante o necesaria la ansidlisis en la poblacion pediatrica. Limitante 10 = Pobre
impacto en ansiedad preoperatoria de las medidas no farmacoldgicas. Limitante 11 =
Prolongacion del tiempo de despertar en salas cirugia y/o de recuperacion en cuidado
postanestésico.

DISCUSION

Entre las fortalezas, se destaca que este trabajo es el primero
en el pais en explorar esta practica con el fin de generar la
base de conocimiento que permita encaminar esfuerzos a
mejorar la calidad de la atencion en la poblacion pediatrica
que se atienden en salas de cirugia a diario en nuestros
hospitales.

Con frecuencia, en la literatura se evalGa el fenémeno de
la ansiedad perioperatoria del paciente pediatrico desde la
perspectiva de su prevalencia, la que se encuentra entre 42-
70%(28.29), Sin embargo, no se ha evaluado el fenémeno desde
la prevalencia de las estrategias para evitarlo, en este caso
desde el uso de ansidlisis perioperatoria con el fin de mitigar
sus efectos. Este estudio permite aproximarse a esta practica e
incrementar la comprension que se tiene al respecto al abordar
la percepcion de los anestesidlogos, sobre el fendmeno y las
estrategias disponibles para manejarlo.

Fue posible determinar una prevalencia alta de la practica
de ansiolisis perioperatoria en la poblacion estudiada.

Con los resultados puede inferirse que el hecho de contar
con apoyo institucional para la realizacion de esta practica se
convierte en un factor facilitador que significativamente in-
crementa la incidencia de la misma. Este hecho permite hacer
un llamado a todas las instituciones prestadoras de servicios
de salud que cubran poblaciones pediatricas en el contexto
perioperatorio, para fortalecer las politicas de humanizacion
en la atencion de estos pacientes e incluir en sus protocolos
de atencion cuantas estrategias les resulten posibles y perti-
nentes para combatir la ansiedad perioperatoria en los nifios
atendidos.

Por otra parte, los resultados del estudio sugieren la nece-
sidad de farmacos ideales para la realizacion de ansiélisis en
poblacién menor de edad, toda vez que el empleo de la via
intravenosa con mucha frecuencia no es posible hasta que el
paciente se encuentra en sala de cirugia, bajo un plano anes-
tésico logrado mediante una induccién inhalatoria.

La falta de respuesta por parte de la poblacién encuestada
se convirtio en una de las principales limitantes del estudio,
como se especifica en la Figura 1, se enviaron un total de
2,775 correos electronicos (uno por cada asociado inscrito en
la SCARE); sin embargo, se obtuvo un porcentaje de respuesta
de 10.3% (288 encuestas contestadas) que posteriormente se
vio reducido al eliminar los registros incompletos, quedaron
220 encuestas correspondientes al 7.9% de la poblacion total.

Ese 2.4% de la poblacion (68 anestesidlogos) que desistio
de la encuesta lo hizo posterior al sondeo de opinién con

Tabla 3: Analisis multivariado mediante regresion

logistica lineal.

IC 95%

Variable contrastada Wald p OR Inferior Superior

Limitante 7 (presente) 10.928 0.001  0.215 0.087 0.535
Limitante 8 (presente) 5082 0.016  0.357 0.154 0.825

Limitante 7 = No disponibilidad de farmacos ansioliticos ideales (via oral, supositorios,
etcétera), Limitante 8 = Temor a los eventos adversos asociados con algunos farmacos
ansioliticos.
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preguntas basadas en la escala de Likert. Aproximadamente
siete a ocho preguntas después de haber iniciado la encuesta.

Otra de las limitantes del estudio realizado fue el hecho de
no indagar sobre los tipos de ansi6lisis perioperatoria que se
estan empleando en el momento en el pais, entendiéndose que
hay multiples maneras avaladas por la literatura para poder
disminuir la carga de ansiedad en los pacientes pediatricos;
como se mencion6 en el marco teorico, existen estrategias
que implican cambios en el lenguaje, uso de tecnologias de la
informacion, presencia de los padres durante la induccion y
farmacologicas. Esto no se indago por temor a disminuir signifi-
cativamente la cantidad de respuestas completas de la encuesta,
dado que implicaba aumentar el nimero de preguntas y, por
lo tanto, alargar el tiempo de respuesta, exponiendo el trabajo
a un mayor numero de pérdidas por abandono de la encuesta.

Una de las limitantes manifestadas, que resultd estar rela-
cionada de forma estadisticamente significativa con la negati-
va a larealizacion de ansiolisis perioperatoria en nifios, fue el
temor a los eventos adversos asociados a los farmacos ansio-
liticos. Este hallazgo podria ser respuesta a multiples factores,
entre los cuales destacan la capacidad del anestesiologo y su
equipo de responder a estos eventos adversos, la idoneidad
de los equipos humano, locativo y tecnoldgico en unidades de
cuidados postanestésicos para responder oportunamente a la
aparicion de estas complicaciones, entre otras caracteristicas
que por el disefio del estudio no fue posible abordar.

De todo lo anterior, surgen tres propuestas por parte de los
autores como estrategias para mejorar la practica de ansiolisis
en poblaciones pediatricas expuestas a atencion perioperatoria
por parte de anestesiologia en nuestro pais.

Primero, la posibilidad de disefiar, construir e implementar
protocolos de atencidn perioperatoria que incluyan una inter-
vencion multimodal de la ansiedad en poblaciones pediatricas,
contemplando aproximaciones tanto farmacoldgicas como
no farmacoldgicas que permitan abordar el problema de
manera integral. Esta tarea puede ser cumplida por multiples
actores en el medio académico, encabezados por sociedades
cientificas (pediatria, cirugia pediatrica y anestesiologia) e
instituciones prestadoras de salud (hospitales con poblacion
infantil). A través de estos productos, podria generarse un
ambiente de favorabilidad hacia el tratamiento de la ansiedad
perioperatoria en pacientes pediatricos del pais.

Segundo, la bisqueda de farmacos en preparaciones orales
disponibles en otros paises para este fin. Con esto, la limitante
relacionada con la disponibilidad de farmacos ideales para la
realizacion de ansiolisis podria franquearse y abrirse el camino
a una practica necesaria en medicina perioperatoria infantil.

Finalmente, con la disponibilidad de farmacos adecuados
y seguros, con estudios de biodisponibilidad que garanticen
un comportamiento predecible posterior a la administracion
en pacientes de poblacion infantil y la creacion de guias y
protocolos que se implementen en las diferentes instituciones
encargadas de realizar cirugias y procedimientos diagndsticos
invasivos a menores de edad, podran generarse ambientes
propicios para la educacion de personal de enfermeria, mé-
dicos cirujanos, pediatras y anestesiologos en la deteccion de
complicaciones tempranas asociadas a la administracion de
estos medicamentos. De esta manera se podran crear espacios
seguros que permitan disminuir el temor a los efectos adversos
asociados a la administracion de farmacos ansioliticos.
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