RESUMEN

Objetivo : Elaboracion de un estudio para comparar la efectividad de transmision de la informacién de forma oral o escrita dentro de un programa de psicoprofilaxis quirdrgica aplicada en nifios que van a someterse a una adenoidectomia.
Material y método : Estudio grupo control pretest-postest en el que los sujetos seran asignados aleatoriamente al grupo control o al grupo experimental. Al grupo experimental se le entregara un cuento informativo y la informacién de forma oral, y

al grupo control sélo la informacién oral.

- Sujetos de estudio: Como poblacion de estudio se escogeran los nifios programados para intervencion de adenoidectomia en el Hospital Vall d’'Hebrén que cumplan los requisitos. Se elegiran mediante un programa estadistico que genere

listados de numeros aleatorios para formar parte de la muestra.

- Instrumentos: Se coordinara el equipo de Consultas externas y el de quiréfano para entregar a los padres los cuestionarios y aplicar las escalas de medicion.

- Plan de analisis: Utilizaremos escalas de medicion de ansiedad en nifios como la “STAIC”, la “escala analdgica visual” y un cuestionario de conducta post-hospitalaria “CCPH”, la escala EVA pediatrica, para conocer el dolor postoperatorio; y las

cifras de tension arterial y frecuencia cardiaca.
Limitaciones:
La coordinacion interdisciplinar del equipo quirtrgico y de consultas externas es indispensable.
Para aplicar las diferentes escalas de medicion, se deben conocer correctamente.

La colaboracién de los padres es fundamental, asi como sus particularidades individuales a la hora de contestar el cuestionario, la comprension de las preguntas y la percepcién del estado conductual de sus hijos.

PALABRAS CLAVE
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JUSTIFICACION

Poner de manifiesto la importancia que tiene la psicoprofilaxis quirdrgica cémo un cuidado de la enfermera ante la
intervencion de adenoidectomia en el paciente pediatrico, valorando cual de estos dos aspectos es mas efectivo
para realizar estos cuidados, dar la informacién sobre todo el proceso quirdrgico de adenoidectomia de forma
verbal a los padres y al nifio conjuntamente o dar la informacién explicada en un formato cuento.

Queremos comparar estos dos aspectos, para poder comprobar qué es mas efectivo para que el paciente
pediatrico afronte mejor la sintomatologia que conlleva el postoperatorio y disminuir los niveles de estrés, ansiedad
y miedo desde el momento que entra en el area quirdrgica. Debido a nuestra experiencia laboral hemos podido
observar que los sintomas que el paso por quiréfano y los sintomas del post-operatorio, provocan en el nifio un
aumento de ansiedad y del estrés.

OBJETIVOS

General

Comparar la efectividad de la transmision de informacion de forma oral o escrita dentro de un programa de
psicoprofilaxis quirtrgica, que la enfermera brindara al paciente pediatrico que va a someterse a adenoidectomia.

Especificos

Disefiar material educativo tanto oral como escrito que contenga informacién sobre proceso quirGrgico de la
adenoidectomia.

Implicar a los padres en el proceso del cuidado de enfermeria brindando herramientas de ayuda y soporte para
minimizar la carga emocional que estos puedan transmitir al nifio.

Brindar una informacion eficaz que logre disminuir miedos, estrés y ansiedad que entorpecen el proceso quirtirgico
y favorecen fobias futuras para el nifio.

Aplicar escalas de valoracion a padres y nifios, que nos permitan evaluar el afrontamiento del proceso quirdrgico de
la adenoidectomia.

Disefiar el circuito del proceso asistencial que se llevara a cabo entre el equipo enfermero de Consultas externas
de Otorrinolaringologia y las enfermeras quirtrgicas.

Descripcion del seguimiento del paciente pediatrico sometido a adenoidectomia, desde su diagnéstico en consulta
hasta su posterior recuperacién post quirtrgica.
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MATERIAL Y METODO

En este disefio los sujetos seran asignados aleatoriamente al grupo experimental (GE) y al
grupo control (GC). En ambos grupos se realizaran dos observaciones o medidas: antes que el
GE reciba la intervencidn (dar cuento informativo) (01 y O3) y después de la intervencion (02
y 04). Podemos observar cdmo se realizard el procedimiento en el siguiente esquema

Observacién Intervencion Observacion
(dar cuento)
(R) GE Ol X 02
(R) GC 03 04

(R): Randomizacién = aleatorizacion; GE: Grupo experimental (reciben la informacion escrita
en formato cuento); GC: Grupo control (sdlo reciben la informacion estandarizada); O:
Observacion; X: Intervencion (dar informacion escrita en formato cuento).

Si la intervencién ha producido algin cambio, se observaran diferencias entre las mediciones
realizadas en Oly 02; si al observar O3 y 04 se detectan diferencias, deberan atribuirse a
cambios producidos por otras circunstancias o intervenciones diferentes a la realizada en el
grupo experimental.

INSTRUMENTOS

Para llevar a cabo el estudio deberemos medir el dolor, el miedo, la angustia y la ansiedad
que manifiestan los niflos al someterse a wuna intervencién quirdrgica como la
adenoidectomia. Para ello utilizaremos diferentes escalas de medicién de ansiedad en nifios,
como son la STAI, la Escala Analdgica Visual, un Cuestionario de Conducta Post-Hospitalaria
(CCPH), la escala EVA pediatrica para conocer el dolor postoperatorio inmediato y para
obetener las manifestaciones fisiolégicas de la ansiedad recogerememos las cifras de tension
arterial y frecuencia cardiaca.

CONCLUSIONES

Esta intervencion enfermera no sélo nos permite brindar una antencién personalizada y de
calidad al paciente pediatrico, conjuntamente con su familia, sino que ademas disminuye los
niveles de ansiedad, estrés y angustia que manifiestan tanto los nifios como la familia.
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