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ABSTRACT

Introduction: Timely and appropriate preoperative information is beneficial for the child, parents, and the health team.
Few preoperative information delivery programs exist based on the information needs of children. Objective: To review the
available evidence on the children’s perspective about the characteristics of the desired preoperative information. Method: In
the PubMed, Embase, and Web of Science databases a search was performed, using the descriptors: “anesthesia”; “pediatric
anesthesia”; “pediatric surgery”; “child”; “pediatry”; “information needs”; “perioperative information”; “preoperative in-
formation”; “questionnaires”; “surveys”. Articles in English and Spanish that met the inclusion criteria were selected. Results:
Articles founded were 3,438, and nine were selected. Most children would like more preoperative information, especially about
pain, accompaniment, food, surgery, and anesthesia (content). Using brochures that include images or photos would be the
preferred way of receiving the information (format). There was no consensus on when they would like to receive the information
(opportunity). Conclusions: Pediatric patients would like more detailed preoperative information on their procedures; through
brochures with images, but there is no clarity on when to receive the information.

Key words: Preoperative period, anesthesia, child, preoperative information.

RESUMEN

Introduccion: La informacién preoperatoria oportuna y apropiada tiene beneficios para el nifo, los padres y el equipo de
salud. Existen pocos programas de entrega de informacion preoperatoria basadas en las necesidades de informacion de los ni-
flos. Objetivo: Revisar |a evidencia disponible sobre la perspectiva de los nifios en relacion a las carateristicas de la informacion
preoperatoria deseada. Método: Se realiz6 una busqueda en las bases de datos PubMed, Embase y Web of Science, utilizando
los descriptores: “anesthesia”, “pediatric anaesthesia”, “paediatric surgery”, “child”, “pediatry”, “information needs”, “perio-
perative information”, “preoperative information”, “questionnaires”, “surveys”. Se seleccionaron articulos en inglés y espafiol
que cumplieran con los criterios de inclusion. Resultados: Se encontraron 3.438 articulos, 9 fueron seleccionados. La mayoria
de los nifos desearia mas informacion preoperatoria, especialmente en relacién al dolor, acompafamiento, comida, cirugia y
anestesia (contenido). Utilizar folletos que incluyan imagenes o fotos serfa la forma preferida de recibir la informacién (formato).
No hubo concenso sobre cuando desearian recibir la informacion (oportunidad). Conclusiones: Los pacientes pediatricos desea-
rfan informacién preoperatoria mas detallada sobre sus procedimientos, a través de folletos con imdgenes; pero no hay claridad
sobre cuando recibir la informacion.

Palabras clave: Periodo preoperatorio, anestesia, nifio, informacién preoperatoria.
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Introduccion

n algiin momento de su infancia muchos nifios acudirdn

a un centro de salud para algun procedimiento médico

quirdrgico. Si no estan preparados para afrontarlos, al-
gunos experimentaran insatisfaccion y sentimientos negativos,
gue podrian causar rechazo frente a futuras experiencias mé-
dicas[1],[2]. Algunos factores relacionados con la ansiedad y
la angustia observada incluyen la falta de familiaridad con el
entorno quirdrgico, el equipo médico y la falta de informacion
sobre procedimientos dolorosos[3],[4]. A su vez, se ha demos-
trado que los niveles de angustia se pueden disminuir si se rea-
liza una adecuada entrega de informacion[5].

La informacién oportuna y apropiada sobre la experiencia
médica que viviran tiene beneficios para el nifio, los padres y el
equipo de salud. Entregar informacion previo a procedimientos
ayuda a los nifos a regular sus expectativas, separando la fan-
tasia de la realidad, fomenta la confianza, reduce la incertidum-
bre, aumenta la fe respecto a su capacidad para enfrentar un
procedimiento y minimiza la angustia[6],[7],[8]. Para los padres,
existe un alivio en la carga sobre qué decirle a sus hijos y reduce
los niveles de ansiedad[9]. Se estima que aproximadamente el
40% de los padres cuyos hijos se sometieron a cirugfa electiva
informaron que el estrés se podria haber reducido si hubieran
recibido mas informacién[10]. En un estudio realizado el 2015
en nuestra institucion, aproximadamente el 75% de los padres
de nifios que se someten a cirugia electiva, habrian deseado re-
cibir informacion preoperatoria completa respecto a la cirugia,
anestesia y cuidados postoperatorios, entregados verbalmente
un dia o una semana antes[11].

Sin embargo, mas alld de los beneficios, también pueden
existir inconvenientes asociados a la entrega de informacion.
Algunos nifios con experiencias médicas negativas, pueden
sensibilizarse con la informacion sobre un nuevo procedimien-
to[12],[13],[14]. Se ha observado que niveles elevados de mie-
do interfieren con la comprension y retencion de informacion,
y en personas muy ansiosas la entrega de informacién puede
exacerbar la angustia[15],[16]. En el caso de los nifos, la ansie-
dad preoperatoria puede producir dificultades en la induccion
de anestesia, aumento de hormonas de estrés, retraso en la ci-
catrizacion de las heridas[3],[17],[18]. Ademas, se asocia a con-
secuencias a corto y a largo plazo, como agitacién al despertar,
mayor dolor, trastornos conductuales en el posoperatorio, de-
sarrollo de recuerdos negativos, especialmente los relacionados
a dolor, generando riesgo de dolor crénico en la adultez, miedo
y estrés emocional en futuras cirugias[19],[20].

Hasta donde sabemos, en la préctica clinica habitual de los
centros hospitalarios de nuestro pais la informacién preopera-
toria es entregada sin un esquema establecido, en general el
mismo dia de la cirugia y responde principalmente a inquie-
tudes de los padres. El contacto con el anestesiélogo es du-
rante la evaluacion preanestésica, instancia en que se solicita
el consentimiento informado y se informa a la familia sobre la
anestesia[21].

Aunque existen diversos programas de preparacion preope-
ratoria, pocos estan basados en la perspectiva de los nifos[22].
Los nifios siguen teniendo necesidades de informacion que no
necesariamente se relacionan con lo entregado por los padres o
el cirujano[23]. Debido a esto, el objetivo de este articulo es rea-
lizar una revision de la evidencia disponible sobre la perspectiva
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de los nifos respecto al contenido de la informacién entregada
previo a la cirugia o procedimiento al que serd sometido, el
formato y el tiempo previo en que se entrega la informacion.

Método

Se realizé una busqueda a través de las bases de datos Pub-
Med, Embase y Web of Science, durante el mes de enero de
2021. Las palabras claves y términos MeSH utilizados fueron:
“anesthesia”, “pediatric anaesthesia”, “paediatric surgery”,
“child”, “pediatry”, “information needs”, “perioperative infor-
mation”, “preoperative information”, "“questionnaires”, “sur-
veys” y sus respectivas combinaciones.

Para ser incluido en la revision, se consideraron publicacio-
nes en que se mencione informacion preoperatoria solicitada
por poblacién pedidtrica en relacién a contenido, formato y/o
tiempo de entrega de la informacion; estudios cuya poblacion
involucre pacientes pediatricos (< 18 afios) que se someten a
procedimientos relacionados a anestesia y cirugia; publicacio-
nes realizadas en idioma inglés o espafiol. Como criterio de
exclusién, no se incluyeron publicaciones sin acceso a articulo
completo.

Una vez identificados los articulos en las bases de datos, se
procedié a la eliminacidon manual de los registros duplicados
identificados mediante la aplicacion y pagina web para el desa-
rrollo de revisiones sistematicas Rayyan QCRI (Qatar Computing
Research Institute, 2016, Qatar). Posteriormente, se procedio
a la selecciéon de registros de manera manual por uno de los
autores (NM), mediante la lectura de titulo y resumen aplican-
do los criterios de inclusién, y en un segundo filtro mediante la
lectura de texto completo. Ademas, se completé la busqueda
revisando a mano las referencias de los estudios seleccionados
en busca de publicaciones que cumpliesen con los criterios de
inclusion. El analisis y extraccion de datos de los articulos selec-
cionados fue realizado mediante el programa Microsoft Excel
(Microsoft corporation, 2013, California). Los resultados de los
estudios incluidos para el analisis cualitativo se narraron de ma-
nera descriptiva.

Resultados

La estrategia de busqueda identificé un total de 4.706 pu-
blicaciones (PubMed 2.602, Embase 1.686 y Web of Science
418), de los cuales se eliminaron los articulos duplicados obte-
niendo un resultado de 3.438 estudios potenciales. Se filtraron
estudios realizados dentro de los Ultimos 25 afos. Posterior a
la lectura de titulo y resumen se obtuvieron 16 articulos, de los
cuales, mediante la lectura de texto completo, se seleccionaron
finalmente 5 estudios especificos que evaltan lo que los nifos
quieren respecto a informacién perioperatoria. Mediante la
busqueda manual de referencias de los estudios seleccionados
se lograron rescatar 4 estudios mas a la seleccion, dando un to-
tal de 9 articulos seleccionados que se refieren especificamente
a informacion perioperatoria deseada por los nifios. El diagra-
ma de flujo del proceso de seleccion se especifica en la Figura 1.

A partir del andlisis de los 9 articulos seleccionados, se es-
tablecieron tres categorias principales de las necesidades de
informacién preoperatoria en los nifios: contenido, formato y
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Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccion.

oportunidad de entrega. En la Tabla 1 se pueden observar las
principales caracteristicas de los estudios[21],[24]-[31], y su res-
pectiva clasificacion.

Todos los estudios fueron realizados en nifios, con un rango
de edad de 3-17 afos. Los paises en que fueron realizados los
estudios incluyen a Irlanda, Australia, Reino Unido, Lituania, In-
dia 'y Suecia.

En relaciéon a los estudios sobre contenido de la informa-
cion, se encontraron 8 articulos relacionados a la informacién
que desean saber los nifios. En estos se destaca que, en gene-
ral, los pacientes pediatricos quieren mayor informacién y mas
detallada sobre los procedimientos, junto a informacién de tipo
sensorial. La mayorfa de la informacién requerida fue en rela-
cion a los items: dolor, ambiente hospitalario, acompafiamien-
to, comida, cirugia y anestesia.

Los estudios que mencionan preferencias sobre el formato
de entrega de la informacion son 4. En estos como resultado
principal se menciona que tanto los nifios como los padres, es-
tadn de acuerdo en el sistema de informacion escrito a través
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de folletos, de preferencia para los nifios con imagenes o fotos
sobre el ambiente hospitalario.

En cuanto a la oportunidad de entrega de la informacion se
rescataron 2 estudios. En uno de ellos, tanto los padres como
los nifos refieren que el mejor momento para recibir informa-
cion sobre la anestesia es el dia previo a la cirugfa, mientras
que los anestesidlogos pediatricos sugirieron que el mejor mo-
mento para entregar la informacion es una semana previo a la
intervencion. Sin embargo, en el otro estudio, no hubo acuerdo
entre los ninos respecto al tiempo ideal de recibir informacién.

Discusion

Esta revision acerca de las necesidades de los nifios de infor-
macion preoperatoria muestra que ellos desearian informacién
detallada sobre los procedimientos a que estaran expuestos y
sobre el periodo posoperatorio, que esta sea entregada en for-
ma escrita con imagenes o fotografias y que no habrfa consen-
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I
Tabla 1. Principales caracteristicas de los estudios sobre informacion preoperatoria en poblacion pediatrica

Autor n Edad Clasificacion Cometarios

Smith et al., 2005[21] 9 7-11 anos  Contenido y formato Semanas previo a la cirugia, se entrevisté a nifios sobre necesidad
de informacién preoperatoria mediante la técnica “dibujar y
escribir”. El contenido de informacion deseado fue respecto a
procedimiento y anestesia, tiempos, ambiente y apoyo familiar. En
cuanto al formato, prefirieron folletos con fotografias o imagenes
del ambiente hospitalario

Buckley et al., 2010[24] 9 6-9 afos Contenido, formato y tiempo  El dia previo a la tonsilectomia se realiz6 una entrevista guiada sobre
las necesidades de informacién preoperatoria, junto a la técnica
de "dibujar y escribir". Las principales preocupaciones fueron en
relacion al procedimiento, dolor y presencia de padres. Con respecto
al formato deseaban que la informacién fuera entregada por la
madre, sin embargo, no sabian cémo ni cudndo

Gordon etal., 2011[25] 102 6-10afos  Contenido Posterior a la cirugia, se entrevisté a los nifios y sus padres de manera
separada mediante encuestas con preguntas abiertas y cerradas. Se
observé que cercano a la mitad de los nifos (46,7 %) recibia de los
padres la informacién sobre hospitalizacion. Ademas, presentaban
varias preguntas sobre futuras hospitalizaciones

Bray et al., 2019[26] 106 8-12 anos  Contenido Se entrevistd a nifos que asisten al hospital a diversos procedimientos.
A través de la actividad "escribe y cuenta”, se identificé 3 tipos de
informacién que los nifios reconocen como importante: procedural,
sensorial y autorregulacion. Ademas, se encontré que los nifos
comprenden los procedimientos mediante un sistema de andamiaje
de informacion

Bogusaite et al., 43 10-17 afios  Contenido, formato y tiempo  Se realizé un cuestionario a nifios sometidos a cirugia electiva, sus

2018[27] padres y anestesistas pediatricos. La informacién mas solicitada fue
sobre el régimen postoperatorio, manejo de dolor, recuperacion de
anestesia y duracion de anestesia. En relacion a formato, prefieren
informacioén escrita entregada el dia previo a la cirugfa. La mayorfa
deseaba mas informacién sobre anestesia

Loof et al., 2017[28] 103 3-12 afios  Formato Nifios y padres se randomizaron en 2 grupos, uno que obtuvo
informacién sobre la cirugia de manera convencional con material
entregado para leer y otro mediante pagina web. Posteriormente
se aplicd una encuesta previa a la cirugia para medir cantidad
de informacién. Se observd mejor transferencia de informacion
preoperatoria mediante pagina web interactiva

Fortier et al., 2009[29] 143 7-17 afos  Contenido El dia de la cirugia se aplicd una encuesta de 40 items a nifos
sobre informacion quirdrgica deseada, y escalas de temperamento
y ansiedad en nifos y ansiedad en padres. La mayorfa deseaba
informacion sobre cirugia, dolor, procedimiento y complicaciones,
siendo el item mas solicitado dolor. Los nifios mas jovenes deseaban
mas informacién sobre ambiente preoperatorio que los adolescentes

Loof et al., 2019[30] 22 4-15anos  Contenido Se entrevistaron nifios antes y después de la cirugia para evaluar
su perspectiva en relacion a la anestesia y cirugfa. Se encontraron
2 grupos, pacientes temerosos y pacientes confiados. La falta de
informacion fue el factor que mas generaba aprehension. Las
necesidades de informacion estaban relacionadas al procedimiento,
ambiente hospitalario, tiempos y posoperatorio

Aranha et al., 2016[31] 100 6-18 afios  Contenido Se realizé una escala de los deseos de informacion de los nifios
sometidos a cirugia electiva con los items: dolor, alimentacién,
anestesia, eventos pre, intra y post operatorios, alta y condicién
general. Los ftems con mayor porcentaje fueron en relaciéon a
dolor, suefo y alimentacion, junto a la pregunta si van a estar bien
después de la cirugia
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so respecto al mejor momento para recibir la informacion. Estas
caracteristicas de la informacion preoperatoria deseada por los
pacientes pediatricos tienen especificaciones que nos parece
necesario mencionar.

En relacion al contenido de la informacion

Para poder influir en las expectativas de los pacientes pedia-
tricos y en la forma de enfrentarse a situaciones, el contenido
de la informacién entregada debe ser clara, atractiva y adecua-
da al paciente. En la atencién médica, los nifios pequefios que
no cuentan con informaciéon clinica adecuada pueden tener
dificultades en generar expectativas respecto a lo que van a
experimentar en su estadia hospitalaria[22].

Por otra parte, se ha visto que la informacién proporciona-
da debe adaptarse individualmente a las necesidades de infor-
macion de cada nifo. El estudio realizado en el Reino Unido
en el 2019 en nifos de 8-12 anos[26], explord las necesidades
de informacion de nifnos que asisten a procedimientos clinicos,
la cual fue dividida en las categorfas: informacién de procedi-
miento, sensorial y de autorregulacién. Se observé una prefe-
rencia de los nifos por obtener informacién de procedimiento
y sensorial mas detallada para poder construir una estrategia
de enfrentamiento y autorregulaciéon de la situacion. Ademas,
se observé que los nifios pueden identificar sus propias ne-
cesidades de informacion que los ayuda a construir su visiéon
individualizada sobre el procedimiento, y tener informacion
tanto del procedimiento como informacién sensorial los ayuda
a que existan menos discrepancias entre lo esperado y lo que
se experimenta[22],[32]. Respecto a la preferencia por obtener
informacion mas detallada, también lo corroboran otros tres es-
tudios[27],[29],[31], donde la mayoria de los nifios encuestados
deseaba tener alin mas informacion sobre la cirugfa y anestesia.

En relacion al contenido especifico, en el estudio menciona-
do previamente realizado en el Reino Unido en el 2019[26], las
preguntas respecto al procedimiento se centran en: ;qué es lo
que va a pasar?, ;como es el pabelléon?. Lo anterior lo refuerza
otro estudio realizado en el 2005 en nifios de 7-11 afios previo
a la cirugfa, que mediante la técnica “dibujar y escribir”, inves-
tigé las necesidades de informacién preoperatoria de los ninos,
y observé que requieren mayor informacion sobre el procedi-
miento, el dolor, restricciones alimentarias, anestesia y “agu-
jas"[21]. Respecto a informacién sensorial, se estudio la impor-
tancia que le dan los nifios a conocer informacién detallada
respecto a lo que se siente, siendo la pregunta mas importante
respecto al dolor: jvoy a sentir dolor?. Ademas, en cuanto a la
autorregulacion, se sefala que los nifos realizaban preguntas
tales como ¢qué puedo hacer para mantenerme calmado?, lo
cual como se menciond previamente es clave en la compren-
sion completa del procedimiento y su enfrentamiento[26]. Un
estudio realizado en Australia en nifios de 6-10 afios posterior
a la cirugia observo que la informacién mas solicitada fue en
relacion a tiempo de estadia, los procedimientos y respecto al
dolor[25]. En particular este estudio destaca las dudas de los
nifios sobre futuras hospitalizaciones, sin importar el motivo de
la admisién. Otro estudio realizado en el Reino Unido el 2009
evaluo nifios entre 7-17 afios el dia de la cirugia, en donde se
observé que los nifos que estaban mas ansiosos de acuerdo
a la escala de ansiedad “State-trait anxiety inventory for chil-
dren” (STAIC), refirieron un mayor deseo de informacién sobre
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el dolor y una menor tendencia a evitar la informacién[29]. En
este estudio también se observd que los niflos mas pequefios
a diferencia de los adolescentes querian saber méas sobre cémo
serfa el entorno perioperatorio[29]. Las diversas necesidades de
informaciéon también lo refuerza un estudio realizado en Irlan-
da, en nifos que se someten a tonsilectomia, quienes manifes-
taban deseos de informacion sobre procedimiento quirurgico,
alivio del dolor y el malestar, la participacién de los padres y, en
menor medida, los aspectos del entorno hospitalario[24].

Un estudio realizado en Suecia en nifios entre 4-15 afios
entrevistados antes y después de la cirugfa[30], identificé dos
perfiles de pacientes pediatricos, unos temerosos en relacion a
la anestesia y cirugia, y otros confiados. Se observé que la falta
de informacién general y comprension de procedimientos fue
una de las principales razones de aprehension en los nifos[30].

Con esto es posible decir que la comprension, la informa-
cién continua e interaccion con proveedores de salud es un fac-
tor decisivo para la confianza o miedo de los nifos.

En relacién al formato de entrega de informacién

La entrega de informacién en poblacién pediatrica puede
ser a través de diferentes medios, como por ejemplo videos
instructivos, folletos, visitas al hospital, resimenes orales o es-
critos, entre otros. Esta entrega de informacién debe ser un
proceso con interacciones constantes y continuas entre el nifo
y su entorno, ya que los nifos también reciben informacion
implicita de su entorno social y fisico, observando a otros nifos
llorar y viendo expresiones de preocupacion.

Informacién entregada mediante ilustracion tiene la ventaja
de poder ser mas atractiva para los nifios. Se ha visto que las
imagenes motivan a los nifios a leer y facilitan la comprensién
y memoria[33]. En uno de los estudios se observé que para el
67% de los padres, 41% de nifiosy 77% de anestesiodlogos pe-
diatricos la forma mas adecuada para proporcionar informacion
es mediante folletos[27]. Al igual que en otro de los estudios,
donde se les pregunto a los nifios cémo les gustaria recibir la
informacion, a lo cual mostraron preferencia por folletos infor-
mativos, que incluyeran fotografias o imagenes del interior del
hospital[21].

Por otro lado, cada dia el acceso a internet estd mas dispo-
nible para la poblacion, y junto a esto la informacion relaciona-
da a salud. El uso de la tecnologia para esta finalidad tiene la
ventaja de tener un mayor alcance en la poblacién. A su vez, en
el drea de pediatria cada vez se esta utilizando mas en relacién
a informacion sobre hospitalizacion[34],[35]. El estudio realiza-
do en Suecia en el 2019[30], evalud el nivel de conocimien-
to perioperatorio de los nifos y sus padres después de recibir
informacion interactiva basada en la web versus material de
folleto tradicional. Como formato de entrega de informacion,
se observd mejor transferencia de informacion preoperatoria
mediante pagina web interactiva, con un mejor nivel de cono-
cimiento tanto en los nifios como en los padres[30].

Con respecto a la persona encargada de la entrega de in-
formacion, se observé que los nifos consideraban que la madre
corresponde a la mejor figura para proporcionar la informa-
cién[24]. Por otro lado, en relacion a la informacion entregada
por profesionales de salud directamente a los nifios, en uno de
los estudios se observé que ninguno de los nifios refiere haberla
recibido[21].



Lo anteriormente expuesto, explica que la forma en que se
entrega la informacion y la persona encargada de esto, influye
en el nivel de transferencia de informacion preoperatoria en los
nifos.

En relacion a la oportunidad de entrega de la informacion

Existe poca evidencia sobre la anticipacién con que se debe
proporcionar la informacion, relacionada al procedimiento mé-
dico, a los nifos y sus padres. Se ha visto que la entrega de in-
formacién temprana puede aumentar la ansiedad anticipatoria
en los nifos °. Por otro lado, entregar informacién muy cercana
al procedimiento puede desencadenar mayor angustia[17].

En cuanto a la preferencia de los pacientes pediatricos,
como se menciond previamente en resultados, en uno de los
estudios tanto los padres como nifos refieren que el mejor mo-
mento para recibir informacién sobre anestesia es el dia previo
a la cirugia[27]. Por otra parte, en este estudio los anestesiolo-
gos pediatricos sugirieron que el mejor momento para entregar
informacién es una semana previo a la intervencién. Sin embar-
go, en otro de los estudios, no hubo acuerdo entre los nifios
respecto al tiempo ideal de recibir informacién[24].

De acuerdo a esto, falta evidencia y consenso sobre la an-
ticipacion de entrega de informacién a los nifios a modo de
poder disminuir angustia y ansiedad.

Esta revision presenta algunas limitaciones tales como el
tamafo de la muestra de algunos estudios seleccionados, asi
como también analizar otros factores como diferenciar reque-
rimientos de informacién en grupos etarios como adolescentes
de preadolescentes, y diferenciar las necesidades de informa-
Cion en nifios que ya hayan tenido experiencias hospitalarias
previas de nifos que se enfrentan por primera vez a una cirugia.
Ademads, esta principalmente basada en estudios de tipo des-
criptivos con distintas metodologias.

Conclusiones y perspectivas futuras

Basados en la evidencia revisada y analizada, podriamos
concluir que los pacientes pediatricos desearfan informacion
preoperatoria mas detallada sobre los procedimientos quirdrgi-
cos a los que seran sometidos, especialmente en lo relacionado
al dolor, ambiente, acompafiamiento, comida, cirugia y anes-
tesia. Que ellos preferirian que la informacién fuera entregada
a través de folletos con imagenes o fotografias y que la madre
sea la persona encargada de hacerlo; en cuanto al uso de nue-
vas tecnologfas, faltarian estudios para comprobar su aplicabi-
lidad y utilidad en este &mbito. No podemos establecer cuando
desearian los ninos recibir la informacion preoperatoria, ya que
existe muy poca evidencia al respecto.

La educacion o informacion preoperatoria adecuada es muy
importante a la hora de realizar algun procedimiento médico
pediatrico; sin embargo, la mayoria de los programas de prepa-
racion y educacion preoperatoria estan basados en y privilegian
las necesidades de los padres. Consideramos relevante que la
educacion preoperatoria en cirugia y anestesia pediatrica con-
sidere las necesidades y perspectivas de los nifios que aqui he-
mos planteado.

En el futuro, consideramos que es necesario estudiar la opi-
nion de los ninos de nuestro pais en relacion a la informacion
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preoperatoria deseada, desarrollar programas de educacién
preoperatoria basados en la familia, considerando el punto de
vista de los nifios y de sus padres, evaluar el uso de tecnologia
multimedia como método de informacién y evaluar el impacto
de estos programas en el comportamiento pre y posoperatorio
de los pacientes pediatricos.
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