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“Solo existen dos días en el año en que no se puede hacer nada. Uno 

se llama ayer y otro mañana. Por lo tanto hoy es el día ideal para 

amar, crecer, hacer y principalmente vivir”. 

 

 

Dalai Lama 
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Prólogo 

Tuve la maravillosa oportunidad de observar cómo funcionaba el servicio de 

Cirugía Pediátrica de un Hospital Universitario en España (durante más de10 años) 

y un hospital Universitario en Alemania (durante 2 años), y observé que ambos 

tenían un perfil similar. Los padres de los niños que iban a ser operados estaban 

muy bien informados sabiendo en cada caso cuál era el proceso a realizar. Y los 

niños, en realidad los “pacientes reales”, no sabían con exactitud lo que se les iba 

a realizar.  

Los que recibían más educación sanitaria sobre el proceso quirúrgico 

(normalmente los niños más mayores) eran informados de una forma rápida. Se 

llevaban todas las dudas, las incertidumbres y los miedos con “su mochila” a casa. 

Elaborando de forma más o menos acertada sus estrategias mentales para poder 

sobrellevar sus miedos el día de la intervención. 

Le comenté al jefe de servicio de cirugía pediátrica de Alemania la idea de estudiar 

esa incertidumbre, ese miedo, esas dudas, y hacer un trabajo hospitalario que 

fuera continuado en casa, en el entorno familiar. Este refuerzo didáctico 

domiciliario se realizaría mediante un ejemplar gráfico para poder seguir 

trabajando la información hospitalaria. La idea era utilizar el vínculo familiar para 

poder trabajar los miedos mediante  juegos, las informaciones e indicaciones 

dadas en el hospital. La finalidad era hacer la experiencia quirúrgica infantil lo 

menos traumática posible y permitir a la familia ser parte de ello. Esta idea fue 

apoyada y acompañada por el jefe de unidad y todo el servicio.   

Esta investigación me ha ayudado en mi trayectoria de desarrollo y crecimiento 

tanto profesional como personal. Me ha dado la oportunidad de aprender un 

nuevo idioma, una nueva cultura, aprender otra manera de trabajar. Me ha 

nutrido con otro tipo de relación con los profesionales y pacientes. Me ha 

permitido un aprendizaje continuo hacia mi persona, mi manera de enfocar las 

cosas, el demostrarme que a pesar de muchas trabas  “sí” eres capaz. 

En crecer con cada problema y vivirlo como oportunidad de aprendizaje. Averiguar 

el “para qué” realizo cada paso y analizarme cómo mujer, cómo persona y cómo 

profesional. En un proceso que me he dado cuenta que es de toda la vida: vivir, 

aprender y crecer, crecer, aprender y vivir. 
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En mi “experiencia alemana” he tenido la oportunidad de aprender que la palabra 

todavía tiene valor sin necesidad de un papel firmado, de contrato. De 

experimentar que quién te extiende su mano para ayudarte es fiel al 100% y hace 

todo lo que está en sus posibilidades. 
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1. Resumen   

Justificación: La ansiedad preoperatoria en niños es un fenómeno común que se 

ha asociado con un número de comportamientos negativos durante la experiencia 

quirúrgica. Sin embargo, los hospitales que realizan actuaciones enfermeras 

educativas terapéuticas son minoritarios. El juego terapéutico hospitalario puede 

ir acompañado de un refuerzo domiciliario para ayudar a los niños a tener una 

vivencia positiva de su experiencia quirúrgica.  

Objetivos: Conocer la vivencia de ansiedad quirúrgica pediátrica. Relacionar el 

nivel de ansiedad de los niños con la información recibida en el hospital. Valorar la 

utilidad de un taller terapéutico hospitalario. Valorar la utilidad del trabajo 

domiciliario bajo las indicaciones de trabajo hospitalario. 

Metodología: Estudio observacional, prospectivo, longitudinal realizado en el área 

de cirugía pediátrica del Hospital Infantil Florence Nightingale de Düsseldorf 

(Alemania). Se creó una obra literaria didáctica (Marie war im Krankenhaus) y un 

taller educativo terapéutico que fue aplicada a una muestra de 167 niños. Se 

realizó un análisis estadístico cuantitativo univariable.  

Resultados: Se incluyeron 333 niños candidatos a cirugía programada con ingreso 

domiciliario y CMA. Se formaron dos grupos de 166 y 167 niños cada uno. El primer 

grupo siguió el circuito quirúrgico ordinario del hospital y el segundo participó de 

un programa terapéutico individualizado que fue reforzado en el marco 

domiciliario.  Los niños que no participaron en el estudio presentaron un nivel 

medio de ansiedad superior en las diferentes fases de la investigación, frente a los 

niños que fueron integrados en el estudio que mostraron un nivel de ansiedad más 

bajo en cada una de las fases. 

Palabras Clave: Ansiedad, angustia, estrés, niños, intervención quirúrgica, familia, 

cuidados enfermeros. 
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Resum: 

Justificació: L'ansietat preoperatòria en nens és un fenomen comú que s'ha 

associat amb un nombre de comportaments negatius durant l'experiència 

quirúrgica. No obstant això, els hospitals que realitzen actuacions infermeres 

educatives terapèutiques són minoritaris. El joc terapèutic hospitalari pot anar 

acompanyat d'un reforç domiciliari per ajudar els nens a tenir una vivència positiva 

de la seva experiència quirúrgica. 

Objectius: Conèixer la vivència d'ansietat quirúrgica pediàtrica. Relacionar el nivell 

d'ansietat dels nens amb la informació rebuda a l'hospital. Valorar l’utilitat d'un 

taller terapèutic hospitalari. Valorar l’utilitat del treball domiciliari sota les 

indicacions de treball hospitalari. 

Metodologia: Estudi observacional, prospectiu, longitudinal realitzat a l'àrea de 

cirurgia pediàtrica de l'Hospital Infantil Florence Nightingale de Düsseldorf 

(Alemanya). Es va crear una obra literària didàctica (Marie war im Krankenhaus) i 

un taller educatiu terapèutic que va ser aplicat a una mostra de 167 nens. Es va 

realitzar una anàlisi estadístic quantitatiu univariable. 

Resultats: Es van incloure 333 nens candidats a cirurgia programada amb ingrés 

domiciliari i CMA. Es van formar dos grups de 166 i 167 nens cadascun. El primer 

grup va seguir el circuit quirúrgic ordinari de l'hospital i el segon va participar d'un 

programa terapèutic individualitzat que va ser reforçat en el marc domiciliari. Els 

nens que no van participar en l'estudi van presentar un nivell mitjà d'ansietat 

superior en les diferents fases de la investigació, davant els nens que van ser 

integrats en l'estudi que van mostrar un nivell d'ansietat més baix en cadascuna 

de les fases. 

 

Paraules Clau: Ansietat, angoixa, estrès, nens, intervenció quirúrgica, família, cures 

infermeres.  
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Abstract: 

Preoperative anxiety in children is a common phenomenon that has been 

associated with a number of negative behaviors during the surgical experience. 

However, hospitals performing nursing educational therapeutic actions are a 

minority. The hospital’s therapeutic game can be accompanied by home support 

to help children to have a positive experience of their surgery. 

Goals: Determine the experience of anxiety in pediatric surgery. Relate the level of 

anxiety of the children with the information received in the hospital. Evaluate the 

usefulness of a hospitable therapeutic workshop. Evaluate the usefulness of the 

home work under the indications of hospital work. 

Aim: Assess the anxiety experience of children in a scheduled surgical process in 

relation to the information and support. 

Methodology: A prospective, longitudinal observational study performed in the 

area of pediatric surgery at the Florence Nightingale Children's Hospital in 

Düsseldorf, Germany. A didactic literary work (Marie war im Krankenhaus) and a 

therapeutic educational workshop were created and applied to a sample of 167 

children. A univariate quantitative statistical analysis was performed. 

Results: We included 333 children candidates for scheduled surgery with home 

admission and CMA. Two groups were formed; the first group followed the 

ordinary surgical circuit of the hospital and the second group participated in an 

individualized therapeutic program that was reinforced in the home setting. 

Children who did not participate in the study had a higher average level of anxiety 

in the different phases of the research, compared to children who were included 

in the study who showed a lower level of anxiety in each of the phases. 

Keywords: Anxiety, stress, children, surgical intervention, family, nursing care. 
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"Las personas mayores nunca comprenden nada por sí mismas y es 

cansado para los niños tener que darles siempre y siempre 

explicaciones” 

 

A. De Saint-Exupéry  
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2. Introducción 

La ansiedad es la emoción más universalmente experimentada. Puede tratarse de 

una experiencia insoportable o de un estímulo para el desarrollo personal; puede 

ser adaptativa o no, beneficiosa o nociva según la magnitud y tipo de respuesta 

del organismo. Esta emoción se experimenta en la vertiente física y psíquica. Un 

grado moderado de ansiedad se acompaña de un estado de alerta que prepara al 

organismo para un esfuerzo y le ayuda a enfrentarse a las dificultades y a evitar 

peligros. En cambio, los grados elevados pueden llegar a entorpecer el desarrollo 

normal de las situaciones y tener repercusiones psíquicas u orgánicas en la 

persona que lo padece (1). 

El objetivo principal de este estudio es valorar la experiencia de ansiedad de los 

niños en un proceso quirúrgico programado relacionado con la información y el 

acompañamiento. Investigar de forma integral mediante una escala observacional 

la ansiedad de los niños relacionada con el proceso quirúrgico. Para entender el 

contexto de familia se crearon dos cuestionarios ad hoc dirigidos a los padres. 

Los momentos de valoración del niño fueron: El primero, en el momento de espera 

de la sala quirúrgica antes de entrar a la consulta del cirujano pediátrico. El 

segundo, fue cómo se desenvuelve el niño en la consulta de cirugía pediátrica. El 

tercero, la salida del niño de la sala de exploración después de todo el proceso de 

exploración y diagnóstico con el cirujano pediátrico. El cuarto, después de la 

realización del taller terapéutico. El quinto, fue cómo reacciona el niño antes y 

durante el ingreso en el hospital, cómo afronta su preparación antes de la cirugía 

y cómo vive el momento pre quirúrgico inmediato instantes antes de entrar al 

quirófano sin pre medicación. El sexto, fue ver cómo el niño/a se recupera en la 

habitación quirúrgica una vez que ya ha finalizado el despertar, ha eliminado la 

sedación de su cuerpo, ha realizado la ingesta hídrica y ha sido tolerada. 
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El segundo objetivo de este trabajo fue la elaboración de una herramienta 

terapéutica de educación sanitaria. En este caso fue un libro educativo creado a 

partir de la información recibida por los padres así como la reacción observada con 

los niños/as y de sus diferentes emociones. Con los sentimientos y vivencias de 

ansiedad analizadas en el primer grupo se hizo este cuento para poder abordarlos 

y trabajarlos. Se buscó una herramienta de bajo coste y de fácil acceso. El libro es 

una parte importante del taller terapéutico que se realizó en el hospital. 

El tercer objetivo fue el trabajo domiciliario y la implicación de forma activa por 

parte de los padres. Se planteó a los progenitores reforzar todas las pautas, 

estrategias e informaciones facilitadas en el hospital. De forma que pudieran 

trabajarlas con más profundidad diariamente en el domicilio. Para favorecer que 

el día de intervención quirúrgica el niño/a y su familia vinieran con toda la 

información integrada y facilitar la vivencia de la ansiedad quirúrgica lo máximo 

posible. Una manera de comprobar que el niño/a había trabajado con el cuento 

educativo fue que debía traer el libro que se le entregó con las diferentes 

actividades realizadas, coloreadas, y dibujadas. 

Una revisión de la bibliografía mostró que el cuidado en enfermería junto el 

diálogo perioperatorio y los talleres terapéuticos ayudan a la ansiedad infantil, 

pero se encontró que no había una prolongación domiciliaria de los conceptos 

adquiridos en el hospital así como la valoración observacional integral del proceso 

hospitalario. Por ello esta tesis proporciona conocimientos sobre cuáles son los 

aspectos clave en el cuidado de los niños candidatos a cirugía, así como evidencia 

las fortalezas y debilidades que permitirán la mejora del cuidado y con ello una 

mejora de la vivencia de la experiencia quirúrgica. 

Este trabajo doctoral está estructurado en cuatro partes. La primera es el marco 

conceptual que se realizó tras una extensa revisión bibliográfica sobre la ansiedad 

infantil en los procesos quirúrgicos. Al mismo tiempo se fundamenta el trabajo en 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
LA ANSIEDAD DE LOS NIÑOS Y DE SUS FAMILIAS EN EL PROCESO DE UNA  INTERVENCIÓ QUIRÚRGICA PROGRAMADA 
Mònica Gutiérrez Gonzalo 
 



15 

 

la teoría de Watson, siendo de referencia en los procesos de adaptación infantiles, 

imprescindibles para tener vivencias positivas en situaciones estresantes. 

En la segunda parte, se expone la metodología del estudio, siendo la cuantitativa 

el método de elección para la elaboración de la investigación. 

En la tercera parte se presentan los resultados obtenidos del análisis de datos, 

están estructurados por fases de intervención. 

En la cuarta parte, se discuten los datos obtenidos en relación con otras 

publicaciones. 

En la quinta parte, se plantean las reflexiones finales realizando una propuesta de 

futuras líneas de investigación. 

Este trabajo finaliza con la presentación de la bibliografía utilizada en este estudio 

y posteriormente los anexos. 
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3. Marco Teórico 

3.1 Fundamentación teórica del cuidado pediátrico 

Los niños sometidos a cirugía pediátrica deben adaptarse en un proceso de 

muchos cambios hasta su total recuperación y alta.  En este circuito los niños y sus 

padres pasan por varios tipos de adaptaciones en un periodo de tiempo breve 

desde el diagnóstico hasta la intervención quirúrgica.   

3.1.1. El modelo de adaptación 

El marco teórico de enfermería donde se trabaja la disminución del estrés y la salud 

pediátricas, es el modelo de adaptación de Callista Roy. Debido a que se centra en 

las reacciones humanas adaptativas así como en el papel de enfermería para 

reducir el estrés, la ansiedad y la angustia. Este trabajo plantea la adaptación del 

niño 1 frente al estímulo focal de la intervención quirúrgica que desencadena la 

ansiedad y los mecanismos mentales y adaptativos que varían en función de la 

edad del niño y de sus capacidades cognoscitivas. Los cambios psíquicos y físicos 

que experimentan estos niños son reacciones de adaptación que varían en cada 

momento de este proceso así como su nivel de adaptación al circuito quirúrgico. 

Según la edad del niño tendrá el autoconcepto integrado o no, el pequeño necesita 

saber que sus padres estarán con él en todo el proceso operatorio para su 

adaptación al proceso.  

El niño por su maduración emocional y física tiene una relación dependiente hacia 

sus padres, necesita de su amor, de sus cuidados y enseñanzas para poder vivir. 

Esta dependiencia se ve aumentada en todo el proceso quirúrgico ya que son el 

único referente conocido en un entorno quirúrgico totalmente desconocido. Las 

relaciones que establezca el niño con el personal sanitario son básicas para una 

correcta adaptación. En los mecanismos innatos de afrontamiento va la capacidad 

y carácter de cada niño para activar los subsistemas fisiológicos, psicológicos, de 

                                                           
1 En la presente tesis se usará el término “niño”, “infantil” para referirse a niños/as indistintamente, menos en los resultados que se especificará el 

sexo. 
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comportamiento o emocionales. Mediante la información con el taller terapéutico 

se facilitan las herramientas adecuadas a los niños y sus padres 2 para poder ayudar 

en los mecanismos de afrontamiento adquiridos. Así como trabajar en el domicilio 

todas las conductas de ansiedad favoreciendo un proceso de afrontamiento y 

adaptabilidad positiva del proceso quirúrgico.  

La información dada al niño de una forma sencilla y adecuada es básica para que 

el subsistema relacionador active los canales perceptivos para procesar los 

razonamientos del juicio personal y las emociones. Éstas acabarán desarrollándose 

en la experiencia de aprendizaje del pequeño favoreciendo una adaptación 

positiva al medio hospitalario y quirúrgico.                                                                                                                                            

3.2 La experiencia en el Bloque quirúrgico 

3.2.1 Introducción 

La ansiedad es una de las emociones más universalmente experimentada. Puede 

tratarse de una experiencia insoportable o de un estímulo para el desarrollo 

personal; puede ser adaptativa o no, beneficiosa o nociva según la magnitud y tipo 

de respuesta del organismo (1). 

Pero ¿Qué sucede en el momento que un niño sabe que es candidato a cirugía?, 

¿Qué mecanismos mentales activa?, ¿Qué reacción conductual tiene?, ¿Qué 

emociones expresa? 

La vivencia quirúrgica pediátrica puede tener connotaciones físicas y emocionales. 

Estos aspectos son los que se deben integrar, trabajar y motivar para poder 

facilitar la experiencia quirúrgica a los niños y sus familias ejerciendo el papel de 

educador sanitario de enfermería. 

                                                           
2 En la presente tesis se hará referencia al término “padres” para referirse a padres y a madres, sin ninguna interpretación de género con carácter 

discriminatorio, refiriéndose de forma individual o conjunta, para unificar la redacción y agilizar la lectura.. 
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3.2.2 La Hospitalización infantil: Respuestas observadas en el niño 

después de la estancia en el hospital 

El término hospitalismo estudiado por R. Spitz en 1946, fue definido como un 

“conjunto de alteraciones físicas y psíquicas que aparecen como consecuencia de 

una prolongada hospitalización”. Fue planteado como un síndrome de 

consecuencias psíquicas negativas que se manifiestaban sobre todo en niños 

pequeños (menores de 15 meses). El estudio de la estancia hospitalaria pediátrica 

fue descrito y clasificado tres etapas. En la primera etapa los niños se volvían 

llorones y exigentes aferrándose a quien se acercara. En la segunda etapa los 

llantos se conviertían en gritos, comenzaban a perder peso y se detenía su 

desarrollo. En la etapa final el niño se replegaba y rechazaba todo contacto 

adoptando una postura típica (acostado boca abajo) (2). 

Las primeras investigaciones sobre hospitalización infantil se desarrollaron sobre 

la carencia de cuidados maternos siendo pionero Sir James Spencer. Éste describió 

en 1947 lo inadecuado de muchas salas pediátricas y en 1952 Ala Moncriell se 

refirió a la incorporación exitosa de la presencia materna en niños menores de 5 

años para la prevención de alteraciones psicológicas. Bowlby, en 1952, demostró 

las alteraciones psicológicas infantiles a largo plazo después de experiencias de 

hospitalización sin presencia permanente de los progenitores (sólo visitas). Se 

planteó la importancia de la vivencia de la privación materna y la ansiedad de 

separación. Ambos factores afectaban especialmente al apego en los niños 

menores durante la estancia hospitalaria, teniendo consecuencias posteriores en 

el desarrollo emocional (3). 

La proclamación de la Carta Europea de los Derechos del Niño Hospitalizado en 

1986  (4) contribuyó a tomar conciencia del impacto de la hospitalización infantil 

dándole un carácter legal y obligatorio para cubrir de forma adecuada las 

necesidades del niño hospitalizado y su familia (3). Se estima que alrededor de un 

25% de los menores de 18 años en España se ha hospitalizado al menos una vez y 
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entre un 10% y un 37 % de estos presentaría trastornos psicológicos significativos 

secundarios a este evento. La hospitalización es altamente estresante para el niño 

y su familia (5).   

La hospitalización, según Erickson (6), representa un evento que causa ansiedad  (7) 

(8) debido a que excede las capacidades de resolución y afrontamiento pediátrico 

(9) (10). Aisenberg afirma que los efectos de la ansiedad infantil durante y después 

de la estancia hospitalaria pueden persistir por semanas o meses después del 

ingreso (11) y en algunos casos hasta la edad adulta (12). Las reacciones en las que el 

niño experimenta ansiedad son diversas e incluyen conductas de agresión física y 

verbal (13) (14) así como cambios afectivos y de actitud (11). Douglas plantea que se 

han identificado respuestas emocionales negativas en el periodo posthospitalario 

(15). 

Los estudios centrados en los cambios de conducta infantil después de la estancia 

hospitalaria, realizados por Bassoon y Guinn en 1945 y Wolf en 1978, concluyeron 

que tras la experiencia en la institución sanitaria los niños mostraban trastornos 

psicológicos generales (16) . 

La relación positiva entre el nivel de ansiedad (17) y la duración de la hospitalización 

es evidenciada por diferentes investigadores  (18) (19). Farquhar (7) y Barton (20) 

afirmaron que los niños hospitalizados presentan mayor nivel de ansiedad que los 

niños que no lo han sido. Wolfer plantea que las estancias hospitalarias previas 

muestran se relacionan de forma directa con un mayor nivel de ansiedad en el 

niño (21) (22).La edad en relación con el nivel de ansiedad muestra que el mayor nivel 

de ansiedad se presentó en niños más pequeños (23) (24). 

A partir de las investigaciones publicadas, las instituciones hospitalarias han 

implementado actividades pediátricas, mediante organizaciones de apoyo, que 

ayudan al desarrollo del niño o del adolescente mientras se encuentra 

hospitalizado (25) (26) extendiéndose a la familia y al equipo de salud. 
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La hospitalización puede afectar el bienestar subjetivo, las relaciones 

interpersonales y el desarrollo infantil; pero también puede ser una oportunidad 

para enriquecer su experiencia y desarrollar resiliencia. Desde esta perspectiva, la 

participación del paciente, el equipo de salud, la familia, las organizaciones de 

apoyo y las instituciones son importantes en la generación de un sistema de salud 

adecuado y funcional  (25) (27).  

3.2.3 Factores relacionados con la hospitalización  

Los niños hospitalizados conforman una población altamente vulnerable a padecer 

dificultades en su estado físico y emocional. En el que el miedo, la angustia, la 

separación de sus seres queridos y el nuevo ambiente, pueden afectar su 

recuperación, sus relaciones sociales y sus vínculos afectivos; también generar 

fobias, trastornos afectivos y consecuencias en su desarrollo socioemocional. 

Varios investigadores afirman que el miedo y la ansiedad son parte de la 

experiencia de hospitalización así como de diversas emociones que pueden 

dificultar la rehabilitación y el bienestar del niño. La estancia hospitalaria 

pediátrica puede representar una situación que incrementa su propia 

vulnerabilidad, al encontrarse inmerso en una serie de estímulos estresantes y, 

posiblemente, amenazantes para su integridad física, lo cual genera alteraciones 

emocionales, cognitivas y de comportamiento (28). 

A continuación se detalla en la Tabla (1) los factores que afectan al niño 

hospitalizado según el trabajo de  Alfaro Rojas (3). 
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Factores Personales Desarrollo cognitivo y socioemocional, 

capacidades intelectuales, relaciones de afectivas 

y familiares. 

Factores relacionados con la 

enfermedad 

Naturaleza y características, gravedad del 

pronóstico, tiempo de evolución, grado de 

discapacidad. 

Factores relacionados con la familia Interacción y relación afectiva entre los 

miembros, tipo de familia, comunicación. 

Factores relacionados con las Redes 

sociales 

Números de redes con que cuenta la familia, 

relación, interacción, apoyo. 

Factores relacionados con el Equipo 

de Salud 

Comunicación, confianza, apoyo y soporte 

emocional, nivel de estrés del equipo. 

Ambiente Hospitalario Ambiente físico, número de pacientes por sala, 

entretenimiento, información adecuada y 

preparación para procedimientos. 

Tabla (1): Factores que afectan al niño hospitalizado (Fuente: elaboración propia). 

La autora también plantea posibles causas de la ansiedad en el niño debido a la 

hospitalización, estas quedan reflejadas en la Tabla (2).  

Experiencias  Traumáticas Contagio emocional 

Sucesos perturbadores repentinos que 
una vez pasados se pueden reactivar en el 
tiempo. 

Nivel Psicológico y cognitivo: irritabilidad, 
aprensión; Creación de ideas de escapes o 
evitaciones futuras. 

Incapacidad de preparación del niño. Nivel fisiológico y motor: alteraciones 
cardiovasculares, respiratorias, 
gastrointestinales, dermatológicas; 
Respuestas de evitación pasiva y activa. 

Intensidad del estímulo y del significado 
que tenga  para el niño 

Trastornos del sueño y de la alimentación: 
pesadillas, terrores nocturnos, insomnio; 
Rechazo a la comida, abuso de 
determinados alimentos. 

Tabla (2): Causas de ansiedad del niño hospitalizado (Fuente: elaboración propia). 
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En la Tabla (3), presentada a continuación, expone los factores relacionados con 

la Hospitalización pediátrica:  

 

 

Edad y desarrollo del niño. 

 

0 a 5 años: la ansiedad por separación y por 
lo desconocido. 
6 a 12 años: ansiedad por la falta de 
ambientes y rutinas; el miedo al dolor. 
13 a 18 años: miedo a la mutilación, el dolor, 
a la muerte, al rechazo de los amigos, la 
hospitalización como castigo, la pérdida de 
independencia y la limitación de las 
actividades físicas (29). 

 

 

Hospitalizaciones anteriores y duración. 

Primera experiencia de hospitalización crea 
mayores alteraciones emocionales (30). 
Nivel de estrés mayor a partir de 2 a 3 
noches de ingreso. Los reingresos 
incremetan la ansiedad (31). 

 

Emociones y conductas. 

 

Ansiedad, estrés y miedo con conductas de: 
llantos, problemas con las comidas, 
conductas regresivas, inquietud, ritmos 
alterados, ansiedad de separación, tristeza, 
depresión, pesadillas, trastornos de sueño, 
cambios de comportamiento,  agresión 
hacia la autoridad y la apatía/retirada.   

Comprensión del proceso. 

 

Niños informados tiene una mayor 
comprensión y menor ansiedad. 

Tabla (3): Factores relacionados con la Hospitalización pediátrica (Fuente: elaboración propia). 

a) Edad y desarrollo del niño: El desarrollo evolutivo pediátrico y sus mecanismos 

de afrontamiento es determinante en la aparición de diferentes miedos, 

estudiados por Moix, Ziegler y Prior, durante la experiencia hospitalaria. A medida 

que el niño va creciendo y desarrollando sus procesos cognitivos, va 

comprendiendo la enfermedad y aumentando la incertidumbre frente a lo que se 

está enfrentando. Si no ha recibido una adecuada “educación para la 

enfermedad”, que le permita concebir y afrontar la experiencia hospitalaria 

genera en él mayor estrés y ansiedad (32) . 
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Dicha experiencia no tiene las mismas repercusiones en todos los niños. 

Fernández-Castillo afirma que la valoración del estrés y su afrontamiento son más 

desarrollados en niños mayores y adolescentes, influyendo las circunstancias en 

las que se encuentren así como de sus recursos para hacer frente a dicha situación. 

Quiles et al. concluyeron que los niños más mayores se mostraban más 

preocupados sobre la hospitalización, estos datos reflejan unos resultados 

inversos a los encontrados por otros autores en estudios afines (33). 

b) Hospitalizaciones anteriores y duración: Frente al hecho de la hospitalización 

hay diversidad de conclusiones. Unos autores afirman que la primera experiencia 

hospitalaria pediátrica muestra mayores alteraciones emocionales frente a los 

niños que han sido previamente ingresados con cierta frecuencia. En cambio otros 

investigadores plantean una mayor afectación emocional a mayor número de 

experiencias hospitalarias anteriores.   

En cuanto a la duración, Fernández-Castillo indica que el nivel de estrés pediátrico 

aumenta en la permanencia de 2 a 3 noches, sin encontrar variación al ampliar la 

duración de la estancia entre 4 y 6 noches. Una estancia hospitalaria media de más 

de una semana o repetidas readmisiones de pequeña duración se asocian con un 

considerable aumento de las alteraciones conductuales y estrés. Trianes afirma 

que existe riesgo de alteraciones emocionales debidas a las hospitalizaciones 

repetidas (34). 

Para Quiles et al. es determinante la valoración de la experiencia hospitalaria 

previa, lo que podría condicionar el estrés infantil durante hospitalizaciones 

posteriores. Bolig, Brown y Kuo plantean la importancia de la vivencia hospitalaria. 

Si las vivencias médicas anteriores son valoradas como negativas, podrían 

asociarse con mayores niveles de ansiedad y de estrés percibidos por el paciente 

(35). 

c) Emociones y conductas: Gallar y Robertson afirman que las reacciones 

emocionales de la hospitalización pueden ser adaptativas y no adaptativas (36).  En 
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cuanto al miedo, Rachman plantea tres vías de adquisición del miedo: la primera 

se refiere al condicionamiento; la segunda corresponde al aprendizaje 

observacional o aprendizaje vicario; y la tercera hace referencia a la transmisión 

de información. Moix enfatiza en la importancia de incluir estrategias para la 

disminución de la ansiedad de los niños para favorecer la adaptación y contribuir 

su bienestar (37). 

Longo y Williams describen dos tipos básicos de ansiedad ante la situación de 

hospitalización: la ansiedad real (generada por la propia enfermedad), y la 

ansiedad situacional (generada por el desconocimiento del funcionamiento del 

hospital). Todas estas experiencias vividas con ansiedad por parte de los niños 

producirían cambios conductuales que podrían persistir en la fase perioperatoria 

(26). 

Los niños de edades similares reciben el mismo mensaje de forma diferente. 

Doverborg, Pramling y Samuelsson trabajaron en el área de la expresión emocional 

y afirmaron que cuando se le brinda al niño la oportunidad de verbalizar sus 

sentimientos se pueden abordar con las herramientas de apoyo necesarias (38). 

En el año 1982 Prugh y Eckardt estudiaron la prolongación emocional pediátrica 

domiciliaria después de su experiencia hospitalaria. Sus evaluaciones dieron como 

resultado alteraciones emocionales y de conducta infantil con una duración de seis 

meses o más en niños menores de cuatro años (16). 

El efecto que los agentes estresantes de la hospitalización tienen sobre el niño va 

a depender de la edad, la capacidad de resistencia, la experiencia previa, la 

cantidad y calidad de información que posea y el apoyo recibido (26). Existen 

evidencias en los niños más pequeños (entre 6 meses y 4 años de edad) con varias 

estancias hospitalarias, de un incremento del riesgo de presentar problemas 

conductales y dificultades de aprendizaje en la edad escolar y la adolescencia (33). 
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d) Comprensión del proceso: Farley en el 1980 estudia la relación entre la 

información y la ansiedad, demostrando las ventajas de estar informado del 

proceso hospitalario frente a los niños que no lo están (16). Flores y Valdés 1987 

afirman que la satisfacción infantil en el hospital mejora si el pequeño comprende 

lo que ocurre (38). Fernández-Castillo et al. afirman que niños en edades inferiores 

a los 6 y 7 años, presentan una menor capacidad cognitiva para tener un recuerdo 

exacto de experiencias anteriores, y podrían distorsionar el recuerdo fácilmente 

(34). 

En 1990, McClowyrthy y McLeod publican el resultado de su trabajo de 

hospitalización pediátrica demostrando la importancia de individualizar la 

atención del niño en la aplicación de intervenciones de enfermería (30). 

3.3 La angustia, el estrés y la ansiedad en el niño quirúrgico 

3.3.1 La angustia 

La angustia o ansiedad son expresiones similares referidas a un mismo sentimiento 

y se experimenta en la vertiente física (angustia) y en la psíquica (ansiedad). Un 

grado moderado de ansiedad se acompaña de un estado de alerta que prepara al 

organismo para el esfuerzo de afrontamiento de las dificultades y a evitar peligros. 

En cambio, los grados elevados pueden llegar a entorpecer el desarrollo normal 

de las situaciones y tener repercusiones psíquicas u orgánicas en la persona que 

lo padece (1). 

La angustia se refiere a la ansiedad respecto a los acontecimientos que tienen 

lugar antes de la cirugía. En el estudio de Kain et al. (39) afirman que además de 

cambios conductuales, antes y durante la inducción anestésica, también se 

pueden presentar alteraciones de comportamiento, tales como dolor 

postoperatorio, pesadillas y /o terrores nocturnos junto con desobediencia a los 

padres, ansiedad en la separación, rabietas y la aparición de enuresis después de 

la cirugía (40). 
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La Asociación Americana de Psiquiatría, en su clasificación de los signos y síntomas 

de la angustia para su diagnóstico (DSM-IIIR) señalaron una serie de síntomas 

somáticos de los diferentes sistemas del organismo presentados en la Tabla 4. 

Sistema Síntomas Somáticos 

Cardiovascular Palpitaciones, taquicardia exceso de calor. 

Respiratorio Opresión torácica, disnea, sensación de 

ahogo. 

Digestivo Náuseas, vómitos, sensación de nudo en 

la garganta 

Urinario Poliaquiuria. 

Neuromusculares Temblor, hormigueo, cefalea. 

Neurovegetativos Sequedad de boca, sudoración, midriasis 

Tabla (4): Síntomas Somáticos de la Ansiedad pediátrica (Fuente: elaboración propia) 

La ansiedad en los pacientes quirúrgicos está relacionada con la llegada a un 

entorno extraño, el miedo a no despertar de la anestesia, a la pérdida de una 

función y a sentir dolor antes/durante/después de la operación (41). Munafò & 

Stevenson afirman que la cirugía es un trauma importante asociado 

significativamente con la ansiedad (42). 

3.3.2 El estrés 

Selye describió en 1956 como el estrés es "esencialmente la tasa de todo el 

desgaste causado por la vida". Éste se define como un concepto que comprende 

varios factores, el grado de sufrimiento, la presencia de síntomas, los aspectos de 

protección (43), estrategias de supervivencia, esperanza, y el apoyo social (44). 

Lipp y Malagris definen el estrés como "una reacción del cuerpo, con los 

componentes físicos y/o psicológicos, causados por los cambios psico-fisiológicos 

que ocurren cuando una persona se enfrenta a una situación que le produce 

malestar, miedo, excitación o confusión”. La respuesta al estrés se ha de entender 
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como un proceso, en lugar de una reacción independiente, porque en el momento 

que se inicia comienza un proceso bioquímico de largo desarrollo (45). 

 

Según Ziegler & Prior el estrés y  la ansiedad excesivos pueden obstaculizar la 

capacidad de los niños para hacer frente a tratamientos médicos. Con el riesgo de 

afectar su bienestar físico y mental, así como fomentar comportamientos 

negativos hacia el cuidado de la salud y causar cambios conductuales 

postoperatorios (46). 

La intensidad y duración del estrés infantil están directamente relacionadas con la 

intensidad de las reacciones de ansiedad. Ante la situación de estar en un medio 

hospitalario el estrés en el niño aumenta inmediatamente al encontrarse con 

factores que pueden convertirse en agentes estresantes y pueden influir en que 

se genere una reacción de ansiedad (26). El estrés puede causar un malestar 

psicológico innecesario para los pacientes pediátricos y sus familias (47).  

La vivencia de estrés en los procesos hospitalarios puede afectar el bienestar 

subjetivo, las relaciones interpersonales y el desarrollo de un niño; pero también 

puede ser una oportunidad para enriquecer su experiencia y lograr que desarrolle 

resiliencia.  Se define resiliencia como la capacidad de una persona para enfrentar 

situaciones de estrés y salir fortalecido (25). Este hecho permitiría al niño mejorar 

su afrontamiento emocional en potenciales próximas cirugías. 

La enfermera al estar en contacto directo con el paciente puede observar el nivel 

de estrés del niño con el que se afronta al proceso quirúrgico y a las diferentes 

técnicas y actuaciones sanitarias que lo integran. 

Si se desarrollaran programas enfermeros para canalizar y afrontar el estrés 

quirúrgico infantil el niño podría transmutar una experiencia quirúrgica estresante 

en una experiencia quirúrgica de aprendizaje. Este hecho le podría favorecer a 

afrontar las consultas médicas posteriores a la intervención quirúrgica con la 
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aplicación de las conductas de afrontamiento aprendidas y tal vez vivirlas con un 

menor nivel de estrés.   

 

3.3.3 La ansiedad 

Los términos miedo y ansiedad se usan a menudo indistintamente en la literatura 

pediátrica y en la práctica. Wensströmm entre otros autores hicieron una 

distinción en su análisis de concepto entre el miedo y la ansiedad; El miedo es una 

respuesta defensiva suficientemente potente que una sola amenaza o estímulo 

guía el comportamiento de una persona, en cambio, la ansiedad es "un aumento 

de la inquietud ante una amenaza potencial, que es inconsistente cuando hay un 

desajuste entre el próximo evento y su probable final”. Sin embargo, la proximidad, 

la fuente que lo origina e la intensidad de la amenaza son básicas para distinguir 

estos conceptos ya que el miedo se produce cuando el estímulo es percibido como 

amenazante y tiene el potencial de interferir con la supervivencia biológica (48).  En 

consecuencia, la ansiedad y el miedo se diferencian en que en la ansiedad 

predominan las respuestas generadas por la estimulación interna, mientras que 

en el miedo las respuestas dependen más de la estimulación externa. Al ser 

provocado el miedo por un mecanismo externo permite que el niño logre 

identificar con mayor facilidad la situación que lo desencadena (49).  

Por su parte, Valdés y Flórez (50) describen la ansiedad como una forma de reacción, 

que tiene un carácter difuso y no se limita a objetos o situaciones; se experimenta 

acompañada de manifestaciones físicas iniciadas como anticipación a amenazas 

futuras. La ansiedad del paciente pediátrico se relaciona además con el estrés 

como “respuesta no específica del organismo”. 

El análisis funcional de la ansiedad según Caballo y Simon (49) es una reacción 

emocional de anticipación que se traduce en la activación del sistema nervioso 

simpático, acompañada de manifestaciones conductuales visibles ante sucesos 
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difusos. Ésta depende de dos tipos de estímulos: los estímulos externos 

(estimulación física) y los estímulos internos (malestar). 

Berith Wennströnn estudió algunas de las vivencias de los niños delante de un 

proceso pre quirúrgico como son: encarar una realidad desconocida, romper con 

las rutinas diarias, intentar tener el control de la situación, la pérdida de control, 

la cooperación a pesar del miedo y el dolor (38). 

Según Sandin (51) el miedo suele ser equivalente a la ansiedad, pero se diferencia 

de ésta en que el miedo ocurre ante un estímulo concreto y tiene una función 

adaptativa, de “alarma primitiva” ante el peligro, asociada al sistema lucha–huida. 

El miedo es un fenómeno normal en el proceso evolutivo de los niños, que son los 

denominados “miedos evolutivos”. Éstos cambian en la medida en que evoluciona 

la maduración cognitiva del niño. Los “miedos clínicos” pueden persistir durante 

la infancia y adolescencia, e incluso perturbar la vida adulta, convirtiéndose en 

algún tipo de fobia o un trastorno de ansiedad.  Por su parte, Caballo (49)  señala 

dos condiciones que permiten catalogar un miedo infantil como fóbico: primero, 

que la respuesta a las demandas de la situación sea desproporcionada; y segundo, 

que el comportamiento por su elevada intensidad sea desadaptativo. 

Si definimos la ansiedad como un sentimiento difuso, subjetivo, asociado a una 

incomodidad, impotencia, inseguridad y aislamiento, podemos decir que la 

ansiedad puede ser producida por lo desconocido y acompaña todas las 

experiencias nuevas (52). Spielberg compara la ansiedad con un estado ansioso, es 

decir, una situación o suceso concreto. La ansiedad es un estado en el que se 

experimenta un trastorno fisiológico y emocional en relación a una fuente 

identificable, que la persona recibe como peligrosa (53). 

La inducción de la anestesia es uno de los momentos más estresantes para el niño 

que debe someterse a la cirugía: se estima que el 60% sufren de ansiedad en el 

período preoperatorio (54). La ansiedad preoperatoria se caracteriza por 

sentimientos subjetivos de tensión, aprensión, nervios y preocupación. Estas 
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reacciones reflejan el miedo del niño de la separación del hogar y medio familiar, 

así como de la pérdida de control, rutinas desconocidas, instrumentos quirúrgicos, 

y los procedimientos del hospital. Altos niveles de ansiedad han sido identificados 

como indicadores de los problemas postoperatorios que pueden persistir incluso 

6 meses después del procedimiento (1). 

Según Yamada y Bevilacqua (55)  tras una cirugía los niños han sido expuestos a 

situaciones y a procedimientos dolorosos con las que no están acostumbrados. 

Esos hechos contribuyen a provocar reacciones de inseguridad y temor a lo 

desconocido. Blount, Salmon y Uman et al. (56) (57) se refieren al estrés a largo plazo 

(estrés crónico) (58); pero, según estos autores, el miedo debe ser diferenciado de 

la fobia. El miedo se considera una respuesta normal a un estímulo dado, y los 

tipos de respuesta son: fisiológica, emocional, racional y conductual, mientras que 

la fobia es una respuesta irracional a un estímulo que no ofrece riesgo inminente, 

lo que resulta en un exceso de los tipos de respuesta mencionados (26).  

A continuación se presenta en la Tabla (5) las características más comunes de la 

ansiedad frente a situaciones pre-quirúrgicas: 

Componentes psíquicos, fisiológicos y de conducta de la Ansiedad 

Novedad incontrolada. Miedo a no despertar de la 

anestesia. 

Revelar información personal 

debido a los efectos de la 

anestesia o los resultados de 

la cirugía. 

 

Incertidumbre. 

Imposibilidad de predecir 

consecuencias. 

Miedo a sentir dolor 

durante la intervención. 

Miedo al dolor que puedan 

provocar los procedimientos 

invasivos previos a la 

intervención. 

Tabla (5): Características de la Ansiedad pre-quirúrgica infantil (Fuente: elaboración propia).  

El niño frente a la cirugía con altos niveles de ansiedad puede tener influencias 

negativas en la recuperación física-psíquica-postquirúrgica. Autores como Savage 
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(59) apuntan que una mejor preparación psicológica consiste en facilitar 

información sobre las sensaciones que va a experimentar y apoyar 

emocionalmente en todo el proceso quirúrgico, estos factores disminuirán 

notablemente la aparición de ansiedad  (1). 

3.3.3.2. Síntomas de la ansiedad en el niño 

La ansiedad pre-quirúrgica es la respuesta más común ante situaciones 

estresantes como son someterse a procedimientos invasivos o separarse de los 

padres al dirigirse a quirófano. El nivel de ansiedad experimentado varía de un niño 

a otro dependiendo por una parte de la situación específica y por otra del grado 

de madurez. Así pues, la ansiedad experimentada dependerá de: su desarrollo 

evolutivo; la situación desencadenante de la ansiedad; los mecanismos de defensa 

de que disponga; factores constitucionales y hereditarios; familia y medio social 

(60). 

La ansiedad preoperatoria en los niños es un fenómeno común que se ha asociado 

con una serie de comportamientos negativos durante la experiencia quirúrgica así 

como a conductas reflejadas en el postoperatorio como son: el dolor 

postoperatorio, alteraciones del sueño, los conflictos entre padres e hijos, y la 

ansiedad de separación. Por estas razones, los investigadores han buscado la 

forma de intervenir para tratar o prevenir la ansiedad preoperatoria en los niños y 

el desarrollo de futuros comportamientos negativos en la fase postoperatoria (61). 

Varios estudios han indicado numerosas manifestaciones de miedo y ansiedad 

pre-quirúrgica pediátrica siendo la inducción anestésica uno de los 

procedimientos más estresantes relacionándolos con comportamientos post-

operatorias negativos a largo plazo (1) (3). 

Las investigaciones realizadas en pediatría hasta inicios de la década de los 

noventa habían enfocado su atención en el análisis de las respuestas de ansiedad 

del niño durante la posthospitalización, desde la percepción de los padres como 
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observadores de las conductas de sus hijos y no desde la perspectiva de los niños  

(18) (62). 

La ansiedad preoperatoria infantil es un fenómeno común, de hecho, según el 

estudio de Kain et al. (63)  más del 60% de los niños sometidos a cirugía con 

anestesia general presentan estados de ansiedad en la zona preoperatoria y 

durante la inducción anestésica. Estar separados de su familia les produce 

desprotección e incertidumbre sobre lo que les puede pasar durante la operación 

favoreciendo un grado elevado de ansiedad (64). 

Kain et al. (65)  plantean que los niños entre 1 y 3 años tienen estado de mayor 

ansiedad ya que tienen miedo a la separación en el momento de entrada a sala 

quirúrgica. Los niños de 4 a 12 años tienen más conocimiento sobre lo que pasará 

y no están tan asustados de la cirugía por ella misma. La ansiedad preoperatoria 

estresa a los niños, a sus padres y además está asociada con problemas en el 

procedimiento pre/postquirúrgico. Estas complicaciones serían unas inducciones 

anestésicas más largas y un comportamiento problemático/mal adaptativo en el 

periodo post quirúrgico. Por ejemplo: ansiedad general y lloros durante la noche, 

han sido encontrados en más del 50% de los niños sometidos a procedimientos de 

cirugía general (66). 

3.3.3.2 Antecedentes históricos de la investigación sobre la ansiedad 

en el área quirúrgica 

Durante mucho tiempo no se ha reconocido que la cirugía puede ser una 

experiencia muy estresante para los niños, ya que las respuestas pediátricas no 

fueron motivo de preocupación de los cuidadores e investigadores debido a que 

consideraban que en la infancia las experiencias dolorosas o traumáticas no se 

recordaban con posterioridad. Hoy en día se puede demostrar que tanto un bebé 

(incluso prematuro) así como los niños que no han adquirido el habla son capaces 

de percibir el dolor  (67). Las investigaciones sobre el tema empezaron a mediados 

del siglo XX siendo mucho más rigurosos en los últimos años. 
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En 1934 Forsyth fue el primer investigador que le llamó la atención los cambios 

psicológicos infantiles después de una intervención quirúrgica. Descubrió que 

muchos de los niños fueron operados sin una explicación preliminar o a veces con 

una información engañosa relativa a la cirugía. Como resultado, después de una 

cirugía los niños a menudo se sintieron traicionados por aquellos a quienes 

consideraban que los protegían (32) . 

Diversos autores consultados como Wolfer, Visintainer, Lizasoain, Polaino, Pretzlik 

& Sylvia, Li y Lam se refieren con frecuencia a "trastorno emocional" refiriéndose 

a comportamientos tales como el llanto, inquietud, fuertes protestas verbales, 

aislamiento, y reacciones disruptivas durante ambos procedimientos médicos pre 

y postoperatorio (68). 

En el año 1941, Pearson estudió a los niños pequeños sometidos a anestesia y 

cirugía describiendo los cambios significativos en las reacciones emocionales 

después de su experiencia quirúrgica (69). En 1953, Eckenhoff en un estudio 

retrospectivo de más de 600 niños, identificó un vínculo entre la inducción 

anestésica "insatisfactoria", el postoperatorio negativo y los cambios conductuales 

(70). 

Levy, en 1945, señaló terrores nocturnos, temores y una mayor dependencia en 

los bebés después de una amigdalectomía  (71). Emma Plank en 1955 publicó la 

creación de un programa para hacer frente a las necesidades educativas y 

psicosociales pediátricas en el Hospital de la ciudad de Cleveland (EUA); el miedo 

a la separación, la pérdida de control, rutinas e instrumentos desconocidas, y el 

ambiente extraño eran todas las fuentes de las reacciones negativas de los niños 

(72). 

En 1958, Corman et al, y en 1965 Vernon et al, observaron que los niños 

manifiestaban esa ansiedad de muchas formas incluyendo el miedo, 

exteriorizándolo con agitación, respiración profunda, temblor, llanto y parar de 

hablar o jugar (73).    
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Los investigadores Solter Schaffer y Callender, 1959, destacaron el aumento del 

lloro, el apego, la ansiedad por separación, los trastornos del sueño y el miedo a 

los extraños en los recién nacidos después de la hospitalización (74). 

En los años 60 y 70 se estudiaron los beneficios de la preparación pediátrica para 

la cirugía y otros procedimientos invasivos. Así como la importancia de la 

participación de los padres en la hospitalización para combatir el estrés y sus 

consecuencias nocivas, como medida clave para proteger a los niños de cualquier 

daño en su desarrollo (75). 

Vernon y sus colegas publicaron en el 1965 su trabajo titulado: “The Psychological 

Responses of Children to Hopitalization Illness” donde describían la creación de un 

programa para hacer frente a las necesidades educativas y psicosociales de los 

niños hospitalizados con tres elementos: informar a los niños, fomentar la 

expresión emocional y establecer unas relaciones de sinceridad con el personal 

del hospital (76). 

Norris y Baird, en 1967, sugirieron que hay una frecuencia significativamente 

mayor de ansiedad en el momento preoperatorio de los pacientes (77). 

En el año 1972 Madeline Petrillo y Siragry Sanger publicaron “Emotional Care of 

Hospitalized Children” que contiene directrices detalladas para preparar a los 

niños de diversas edades para procedimientos quirúrgicos y de diagnóstico (78). 

Fue en el año 1975 cuando Melamed & Siegel divulgaron que el proceso de 

hospitalización y cirugía infantil causaban estrés o ansiedad entre el 10% y el 35% 

de los niños de forma inmediata o de forma prolongada dando como resultado 

problemas emocionales. Plantearon que algunas de estas manifestaciones 

interfieren de forma directa en el cuidado y en los procedimientos que realizan el 

personal sanitario, requiriendo un aumento de actuaciones intra-postquirúrgicas. 

El riesgo de secuelas psicológicas negativas debidas a la hospitalización y la cirugía 

es mucho más elevada que las complicaciones físicas (79). 
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Visitainer y Wolfer, en el año 1975, comprobaron la hipótesis de su estudio 

experimental. Esta consistía en el apoyo y preparación a los niños en seis 

situaciones particularmente estresantes en el proceso pre-quirúrgico: La 

admisión, las extracciones de sangre, el día antes de la intervención, la medicación 

pre-quirúrgica, antes y mientras se le traslada a quirófano y la vuelta a la sala de 

reanimación. Encontraron cinco dimensiones de la experiencia quirúrgica que 

puede evocar la ansiedad en los niños: 

• Daño físico o lesión corporal en forma de dolor, la mutilación, o incluso la 

muerte. 

• La separación de los padres y la falta de confianza de los adultos, 

especialmente para los niños en edad preescolar. 

• Temor a lo desconocido y poco familiar. 

• La incertidumbre de la estancia en un hospital. 

• Pérdida de control, autonomía y competencia (80). 

Concluyeron que los niños que recibieron la preparación y cuidados de apoyo 

experimentaron significativamente menos angustia y una actitud más cooperativa 

durante cada procedimiento (38). 

En el mismo año, Melamed & Siegel desarrollaron programas de preparación 

infantil con cintas de vídeo o títeres mostrando cómo será la experiencia 

quirúrgica. Estos programas en el año 1980 tuvieron un enfoque sobre las 

estrategias de educación sanitaria de los niños, además de su función informadora 

(72). 

En la década de los 80 y principios de los 90 Clatworthy, en 1981, encontró un 

aumento estadísticamente significativo de la ansiedad en los niños expuestos a 

una experiencia anterior hospitalaria (81). 
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Aunque las respuestas emocionales de los niños al estrés varían en intensidad, 

Thompson y Stanford, en 1981, hicieron hincapié en que todas las respuestas 

emocionales infantiles se pueden clasificar en comportamientos activos, pasivos y 

regresivos. Algunos niños se enfrentan a la cirugía con respuestas activas como 

llanto, gritos, gemidos, aferrándose a los padres, exhibiendo resistencia, luchando 

y presentando una conducta agresiva. Otros niños responden pasivamente con 

comportamientos evitativos de la interacción humana, dormir en exceso, 

disminuir la comunicación y actividad. Los autores señalaron que los niños a 

menudo presentan una combinación de respuestas emocionales activas y pasivas 

en el hospital. Sin embargo, las respuestas regresivas como son las alteraciones en 

el patrón del sueño, problemas para ir al baño, una mayor dependencia de los 

padres, y el comportamiento compulsivo se presentan con mayor frecuencia una 

vez que han regresado a sus hogares (68). 

La proyección de una película fue la base del estudio de Melamed, Dearborn, y 

Hermecz, en 1983, seleccionaron dos grupos de niños de edades comprendidas 

entre los 5 y 17 años antes de la cirugía, al primero se les mostró una película 

relacionada con el hospital y al segundo una película no relacionada con el 

hospital. Mientras que los niños mayores encontraron útil la película relacionada 

con el hospital, los niños más pequeños, especialmente aquellos con experiencia 

quirúrgica previa, no encontró que la película fuera útil (82). 

Según Schwartz, Albino, Tedesco en 1983 y Burton en 1984, los niños pueden 

orinarse de repente, experimentar un aumento de tono motor, o el intento de 

escapar del personal médico durante procedimientos sanitarios (83).  

El juego terapéutico de preparación preoperatoria infantil fue la esencia del 

estudio de Schwartz et al., en 1983, concluyendo la disminución de la ansiedad de 

los niños sobre todo durante la inducción de la anestesia (83). 

Lazarus y Folkman, en 1984, indicaron que las respuestas emocionales a la cirugía 

o procedimientos médicos pueden estar influidos por factores de la personalidad, 
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las diferencias individuales y en la propia evaluación de la amenaza expresándose 

de formas distintas. Algunos niños pueden tener un aspecto asustado o una 

mueca, no interactuar verbalmente, agitarse, comenzar a llorar o gritar. Otros 

pueden presentar aumento de la actividad motora, tales como comportarse de 

forma inquieta, intentar interrumpir el procedimiento y/o tratar de escapar del 

personal médico (84). 

Los componentes de un programa eficaz de preparación infantil fueron motivo de 

investigación por Melamed & Ridley-Johnson, en 1988, basándose en la 

importancia de informar de forma adecuada, fomentar el apoyo a las familias y 

facilitar habilidades de afrontamiento (85). 

Edwinson et al., en 1988, confirmaron en sus investigaciones que la preparación 

psicosocial del niño y su entorno para procedimientos hospitalarios reducen en 

gran medida la ansiedad de los niños (84). 

En el año 1990 Pynoos afirma que entre las muchas fuentes de experiencias 

traumáticas para los niños, los procedimientos médicos y de hospitalización están 

en los primeros puestos en la lista (86). 

Los investigadores Tiedeman y Clatworthy, en 1990, evaluaron la ansiedad 

pediátrica durante todo el procedimiento quirúrgico. Los autores sugirieron que 

los niños son capaces de recurrir a conductas de afrontamiento anteriores e 

incorporar nuevas técnicas de afrontamiento. Confirmaron la teoría de que el 

suministro de información al principio de la hospitalización aumenta la 

comprensión de la situación por parte de los niños  y a cambiar sus percepciones 

relacionadas con el estrés. La investigación parece mostrar que los niños más 

pequeños (entre 5 y 7 años) estaban más ansiosos y los niños más mayores que 

(entre 8 y 11 años) mostraron una disminución significativa en la ansiedad de 

ingreso hasta el alta (10). 
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La cirugía es una forma de estrés psicológico que debería ser modificado mediante 

la intervención psicológica. Este argumento fundamenta el estudio de Salmon en 

1991 concluyendo que las respuestas al estrés psicológico se producen cuando los 

individuos se enfrentan a situaciones estresantes, como las intervenciones 

quirúrgicas (57). 

En el año 1993 la American Academy of Pediatrics Commite, mediante sus trabajos 

hicieron que se alcanzara un acuerdo entre los padres y los educadores sanitarios 

como resultado se formó el “Hospital Care”. Se acordó la participación de los 

padres junto con sus hijos en los programas de  preparación de Child Life 3 (donde 

los especialistas de Child Life facilitaban y ayudaban a hacer frente a la mejora de 

habilidades adaptativas a la cirugía para los niños y padres. Proporcionaban 

experiencias de juego, daban información de forma accesible sobre los 

procedimientos a los niños, y fomentaban el apoyo a las familias (87). 

Lumley, Melamed y Abel, en 1993, concluyeron que el 25% de los niños han 

mostrado exceso de movilidad en el momento inductivo obligando al personal 

sanitario a realizar una fijación física para facilitarlo, una situación que puede 

conducir a un aumento de estrés en los niños (88). 

Los recién nacidos y lactantes después de la hospitalización o procedimientos 

médicos fueron la base de los estudios de Koomen y Hoeksma en 1993, 

enunciaron que el comportamiento que mostraban era de evitación. Tadio et al. 

(89) afirmaron un aumento de la sensibilidad al dolor y Roy y Russell plantearon un 

llanto incontrolable, el aumento de temor, falta de interacción social, la ansiedad 

de separación, una respuesta exagerada con sobresalto, y una pérdida aparente 

de la capacidad de balbuceo (74). 

                                                           
3 El trabajo de child life specialist (especialistas infantiles) es apoyar, preparar al niño y su familia para ayudarles a 

afrontar  una situación potencialmente traumática y evaluar con precisión como se desarrolla emocionalmente el 

procedimiento quirúrgico (369).. Child Life Program: es el programa de preparación psicológica mediante el juego para 

el niño quirúrgico más utilizado en EUA. El objetivo de este programa es proporcionar una explicación apropiada para 

los niños sobre el desarrollo del proceso de la cirugía (475). (https://ufhealth.org/child-life-program/overview) 
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En 1993 Sawyer y le Vieux-Anglin concluyeron que los niños debido a la limitación 

cognitiva, la falta de autocontrol, la dependencia de otros, la poca experiencia y 

conocimiento del sistema de atención de salud fueron más vulnerables al estrés 

de la cirugía que los adultos (90). 

Los investigadores Ziegler y Prior, en 1994, afirmaron que la cirugía puede ser una 

experiencia muy estresante y al mismo tiempo amenazante para los niños. En el 

mismo año Brennan sugirió que éstos a menudo no entienden la razón de la 

cirugía,  hecho que genera sentimientos de ansiedad, miedo, enojo, incertidumbre 

y desamparo (46). 

Los estudios relacionados con las emociones infantiles prosiguieron en 1994 

donde Ziegler & Prior corroboraron que las emociones de los niños quirúrgicos a 

menudo se manifiestaban en las alteraciones de la conducta (46). 

Ellerton y Merriam en 1994 trabajaron en un programa de preadmisión que 

incluyó una presentación de diapositivas que mostraban un recorrido por las áreas 

quirúrgicas pertinentes, y el juego de roles con muñecos.  Los niños en el grupo de 

intervención mostraron niveles más bajos de ansiedad que aquellos en el grupo 

control que no recibieron ninguna intervención formativa (91). 

En el mismo año Stewart et al.  (92), como resultado de sus investigaciones sobre la 

ansiedad, describieron la utilidad de los programas de preparación incorporando 

películas y grabaciones, presentación de diapositivas, libros para colorear, 

álbumes de fotos, marionetas, y visitas a la sala de operaciones, incluso en algunos 

casos jugar como terapia en la sala de operaciones.  

En el estudio de Lynch, en 1994, se evaluó la preparación de los niños en un 

programa de preadmisión. Este programa consistía en la visualización de un video 

que proporcionaba información del procedimiento quirúrgico y la participación 

mediante el juego con el personal sanitario. Los niños que asistieron al programa 

exhibieron menos angustia emocional preoperativamente que los del grupo de 
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control. Los estudios demostraron que cuando se disminuyó la ansiedad los niños 

fueron mucho más cooperativos con el personal sanitario y con los diferentes 

procedimientos médicos (93). 

En el año 1995, Campbell, Berry y Lamberti indagaron en cómo preparar a los niños 

con cardiopatía congénita para enfrentarse a la cirugía cardiaca. Una enfermera 

del hospital utilizaba una muñeca para explicar los procedimientos pre y post-

quirúrgicos haciendo un recorrido por el hospital  en un programa individualizado 

(94). 

Según Rosendahl en 1995, citado por Solter (71)  encontraron un aumento de varias 

de las hormonas del estrés después de la cirugía y la hospitalización pediátrica. 

En 1995, Squires estudió los aspectos hospitalarios desencadenantes de estrés 

infantil, entre ellos son: 

• Caras que no son familiares, lugares desconocidos, variación de la rutina. 

• La comida del hospital, la ropa que llevaba, el juego. 

• Estar expuesto a que le toquen "partes íntimas" personas desconocidas. 

• El argot médico. 

• El dolor y la vergüenza. 

• Ser testigos de la ansiedad de los padres. 

Sus conclusiones fueron que los perfiles de niños que tienen un mayor riesgo de 

experimentar ansiedad preoperatoria son mayores de 7 años;  tímidos o inhibidos; 

niños que tienen padres que sufren ansiedad; niños con experiencias de cirugías 

previas; niños que no tienen hermanos, y  niños que no fueron escolarizados en la 

edad preescolar (95). 
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A finales de la década de los 90 y principios del 2000 ha sido documentado por 

diversos autores que la cirugía, puede ser emocionalmente devastadora para los 

niños (96) (97).  

La eficacia de la preparación preoperatoria en los niveles de ansiedad fue la 

hipótesis de investigación de Kain, Mayes, y Caramico, en 1996 (63). Los 

investigadores evaluaron a 143 niños antes de la cirugía electiva para determinar 

que la preparación tenía un efecto negativo en los niños más pequeños y era sólo 

beneficiosa para los niños mayores de 6 años. Estos últimos estaban menos 

ansiosos si recibían la preparación entre 5-7 días antes de la operación; la ansiedad 

aumentaba si se proporcionaba la información 1 día antes de la cirugía. 

LaMontagne et al., en el mismo año, estudiaron a  niños de edades comprendidas 

entre 8 y 17 años para determinar el afrontamiento preoperatorio y su relación 

con la ansiedad postoperatoria, los resultados indicaron que los niños mayores 

que estaban más ansiosos pudieron ejercer un afrontamiento más activo ante una 

situación estresante (98). 

En el año 1996 Kain et al, y en 1999 en los diferentes estudios de Kain, Wang, 

Mayes, Caramico y Hofstedter, observaron que todos estos cambios de conducta 

ocurrían como resultado de la ansiedad preoperatoria. Las frecuencias de los 

comportamientos negativos fueron disminuyendo con el paso del tiempo después 

de la cirugía. Sin embargo, en el estudio de 1996, Kain et al. encontraron que el 

20% de los niños experimentaron problemas de conducta en un período de hasta 

6 meses después de la experiencia quirúrgica y aproximadamente el 10% hasta 1 

año (99). 

Estos mismos autores basándose en las respuestas fisiológicas y de 

comportamiento, afirmaronn que la inducción anestésica podía ser el 

procedimiento más estresante que un niño experimentaba durante el período pre 

o perioperatorio (100). 
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Los investigadores Kain et al. en 1996, Mahajan et al. en 1998 y Schwartz et al. en 

1983 publicaron sus estudios relacionados con el trabajo del equipo de los 

profesionales sanitarios de Child life specialists. Atestiguaron que su labor reducía 

significativamente la ansiedad de los niños en relación con la cirugía  (83) (101) (102). 

La teoría del desarrollo cognitivo de Piaget puede ayudar a explicar el aumento de 

la ansiedad. Los niños, de edades comprendidas entre los 3 y 6 años, en la etapa 

preoperacional del desarrollo no son capaces de pensar lógicamente. Se centran 

en el pensamiento mágico y son menos capaces de distinguir la realidad de la 

fantasía. Según Brooks en 1996 a medida que los niños crecen y entran en la etapa 

de las operaciones concretas, sus capacidades cognitivas maduran. Éstos son 

capaces de pensar racionalmente sobre el proceso de la cirugía. Debido a la 

progresión lógica permite a los niños desarrollar conductas de afrontamiento para 

ayudar a lidiar con el estrés de la cirugía y reducir la ansiedad (103). 

Generalmente los niños son más vulnerables a ciertos procedimientos porque no 

han desarrollado plenamente la autoestima, dependen de otros, y tienen una 

limitada experiencia vital de la que extraer estrategias. Suelen tener ansiedad de 

separación, el miedo al dolor así como el temor a la pérdida del control y la 

independencia. Aparentemente, el estrés puede manifestarse por problemas de 

comportamiento, como agitación, evitación de los cuidadores, la resistencia 

activa, la angustia emocional y comportamientos regresivos. Los estudios de 

Vernon, Schulman, y Foley, en 1996, sostuvieron que los cambios podrían persistir 

según la fase perioperatoria y que correspondían a diferentes categorías como 

son: ansiedad general y regresión, ansiedad a la separación, ansiedad en el sueño, 

alteraciones alimentarias, la agresión hacia la autoridad y la apatía/retirada. Al 

menos el 60% de los niños mostraron signos de estrés o ansiedad en relación con 

la cirugía. El desarrollo cognitivo y psicológico, así como el apoyo emocional del 

niño afectaba directamente a la capacidad de gestionar el estrés. Estos factores 

incluyeron la edad, el nivel de desarrollo, las hospitalizaciones/cirugías anteriores, 

encuentros con el personal médico, relación de los niños/padres, y los estilos de 
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crianza de los hijos. El estrés fue observado por signos físicos tales como el 

aumento de la actividad física, náuseas, vómitos, y una mayor respuesta dolor (104)  

Kain y colaboradores en el 1998 publicaron la realización de un estudio sobre la 

ansiedad. Encontraron que los niños y los padres que participaron en un programa 

de información presentaron menos ansiedad que los que sólo recibieron 

información en el momento preoperatorio el mismo día de la cirugía o en el 

postoperatorio (100). 

El desarrollo de programas de preparación mediante películas de modelado, libros 

ilustrados, juegos, y visitas a la sala de operaciones realizados por Gaynard et al. 

en 1998  concluyeron su eficacia en la reducción de los niveles de ansiedad de los 

niños  (105). En el mismo año Margolis et al. estudiaron a niños entre 2 y 6 años 

después de someterse a una cirugía ambulatoria, los investigadores encontraron 

que los niños más pequeños y aquellos con experiencia quirúrgica previa tenían 

más reacciones psicológicas adversas después de la cirugía (106).  

Fue en el año 1999 cuando Nelson y Allen demostraron la importancia de 

proporcionar a los niños la información relativa a la hospitalización y los 

procedimientos médicos. Esta información debía ser adaptada a la edad del 

pequeño para reducir sus temores hacia el personal sanitario (107). 

La ansiedad preoperatoria es una predicción de la evolución postoperatoria de 

comportamiento negativo. Esta hipótesis fue la base del estudio de Kain y 

colaboradores en 1999. Éstos examinaron 91 niños con edades de 1 a 7 años en la 

cirugía ambulatoria, los niños que mostraban mucha ansiedad antes de la cirugía 

tenían 3,5 veces más probabilidades de presentar cambios de comportamiento 

negativo postoperatoria en comparación con los niños que mostraban menores 

niveles de ansiedad. Encontraron que el 67% de los niños presentaba problemas 

conductuales negativos el día después de la cirugía y el 54% a las dos semanas de 

seguimiento. Los problemas de comportamiento tendían a disminuir con el tiempo 

después de la cirugía aunque podían persistir durante un máximo de seis meses. 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
LA ANSIEDAD DE LOS NIÑOS Y DE SUS FAMILIAS EN EL PROCESO DE UNA  INTERVENCIÓ QUIRÚRGICA PROGRAMADA 
Mònica Gutiérrez Gonzalo 
 



47 

 

El 20% de los niños presentaron problemas inmediatos. Entre el 3% y el 7% 

tuvieron conductas negativas hasta un año de duración cuya frecuencia fue 

disminuyendo pasado este tiempo (66). 

En el año 2000 se publicó el trabajo de investigación de Hasta, Olsson y Lager 

Kranser cuyos resultados indicaron que los niños de todas las edades demostraron 

una clara mejoría con el conocimiento de los procedimientos preoperatorios (108). 

LaMontagne, Hepworth, y Cohen, en el año 2000, concluyeron que los niños 

programados a una CMA presentaban una conducta de mayor alerta que los niños 

que eran candidatos a una cirugía con ingreso. Los autores teorizaron que los niños 

candidatos a CMA vivieron el procedimiento quirúrgico como algo que podían 

controlar. Concluyeron que los niveles medios de la ansiedad antes de la cirugía 

eran beneficiosos para los niños y tenían la finalidad de adaptación, es decir, 

buscar activamente explicaciones y perfeccionar los mecanismos adaptativos. 

Estas habilidades de afrontamiento, a su vez, permitieron a los niños  presentar 

menos dolor y una disminución de la ansiedad (109). 

Drotar, en 2002, confirmaba las divulgaciones de los autores clásicos de la 

psicología pediátrica Melamed y Siegel (1975), Moix (1996). Del mismo modo 

reconoció la importancia de preparar a los niños para procedimientos quirúrgicos, 

con el fin de aliviar la tensión existente en la situación del hospital y la cirugía (110) 

(111). 

Pierantognetti et al., en 2002, afirmaron en su investigación que la ansiedad 

preoperativa no se consideraba una reacción inusual en el paciente. Los estudios 

realizados por Maranets y Kain, Frazier, Christian et al., Vileikyte, Stirling et al., 

Munafò y Stevenson entre los años 1999 a 2007 plantearon que un nivel 

preoperatorio elevado de ansiedad aumentaba los riesgos asociados con la cirugía. 

Estos últimos incluían la morbilidad y la mortalidad, retraso en la cicatrización de 

heridas, estancias hospitalarias más prolongadas, así como la necesidad de más 

anestesia y analgésicos después de la cirugía (112) (113). 
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La cirugía y la hospitalización durante la infancia pueden tener consecuencias a 

largo plazo, estas fueron las conclusiones del trabajo de Saul, en 2002, 

relacionándolas con los deterioros en la auto-regulación de la actividad motora 

gruesa  (114). 

En el año 2003 Felder-Puig y colaboradores desarrollaron y elaboraron un libro 

infantil de preparación quirúrgica. Este libro lo probaron con 160 madres y niños 

(2-10 años). Las madres recibieron el libro cuando se presentaron para una visita 

pre-operatoria del niño antes de la fecha prevista de la cirugía, este grupo de 

madres presentaron menos ansiedad antes de la cirugía y participaron más en el 

cuidado de sus hijos que las madres que no lo recibieron. Los resultados también 

demostraron que los niños del grupo experimental mostraron menos ansiedad 

que los del grupo control (115). 

Los resultados de la investigación, en 2003, de LeRoy y colaboradores concluyeron 

que el estrés en la cirugía puede producir en los niños cambios psicológicos, 

emocionales, cognitivos, conductuales y de relaciones interpersonales (116). .Estos 

investigadores recomendaron hacer una evaluación precisa del niño y sus 

condiciones psicosociales, el nivel de desarrollo y el estilo de afrontamiento; la 

comprensión del niño y su familia acerca del procedimiento médico a realizar; la 

experiencia previa de la hospitalización. Teniendo en cuenta los síntomas 

emocionales, cognitivos y físicos; temores en los procedimientos generales y 

específicos; composición de la familia (incluyendo los factores lingüísticos, 

culturales y religiosos. Newburger et al., 2003 afirmaron deterioros del 

funcionamiento cognitivo a largo plazo después de la cirugía (117). 

Li y Lam, en 2003, estudiaron los efectos de la cirugía en los niveles de ansiedad 

de los niños antes de ésta, los resultados mostraron que los niños con altos niveles 

de ansiedad fueron los menos cooperativos durante la inducción anestésica. En 

base en sus hallazgos, los autores sugirieron que era necesaria alguna forma de 

preparación para reducir la ansiedad relacionada con la cirugía (32) . 
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Según Watson y Visram, en el año 2003, los programas de preparación 

preoperatorias podían abarcar la información narrada o escrita, visita al hospital, 

videos informativos, utilización de técnicas con muñecas, técnicas de relajación o 

dramatización en la que participaban los niños simulando el médico o el paciente 

(118). 

Rice y Broome, en el 2004, citados por Li (68)  pusieron de relieve la falta de 

comprensión sobre el comportamiento emocional de los niños. Junto con la 

experiencia limitada en el uso de herramientas de medición adaptadas a estos, 

dificultaba la evaluación preoperatoria de la intervención dirigida a mejorar la 

capacidad de los niños para hacer frente a la cirugía (119). 

En un estudio sobre los efectos de la preparación preoperatoria en el 

comportamiento de los niños antes y después de la cirugía, realizado por Castro, 

Silva y Ribeiro, en 2004, concluyeron que los temores hacen que los niños 

respondan negativamente a los eventos quirúrgicos y contribuyan a problemas de 

comportamiento después de la hospitalización. Estas respuestas incluyeron 

pánico, agitación y resistencia activa a los procedimientos por lo que fue necesaria 

la sujeción física. Todas estas manifestaciones precisaron un fuerte control de los 

cuidadores y/o un largo período de recuperación después de la cirugía (120) . 

Fukuchi et al., en 2005, señalaron que un programa preoperatorio adecuado 

disminuiría el nivel de ansiedad, estrés quirúrgico y la posibilidad de secuelas 

postoperatorias (121).   

La preparación infantil para gestionar la ansiedad fue el objeto de  la investigación 

realizada por Yamada y Bevilacqua, en el año 2005. Plantearon la importancia de 

ofrecer un espacio para que el niño se familiarice y pueda representar situaciones 

que experimentará en el proceso quirúrgico: contacto con instrumentos médicos 

y simulación de vivencias del hospital a través de diversos juguetes. Es importante 

dar un tiempo para que el niño pueda formular preguntas (122). 
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En el año 2005 H.C.W. Li y Violeta López describieron el malestar psicológico como 

un fenómeno multidimensional que incluye componentes conductuales, 

subjetivos y fisiológicos. Los niños con altos niveles de ansiedad preoperatoria 

manifestaron comportamientos emocionales más negativos durante la inducción 

de la anestesia. Aquellos con emociones más negativas o altos niveles de ansiedad 

tenían el pulso más rápido y una mayor presión arterial media. Las respuestas 

emocionales infantiles a la cirugía deben ser entendidas como un fenómeno 

multidimensional (123). 

Los investigadores Lipp y Lucarelli, en 2005, afirmaron que el estrés infantil es 

similar al de los adultos y puede tener graves consecuencias si es excesivo. La 

reacción del niño a eventos que requieran una adaptación incluye cambios 

psicológicos, físicos y químicos (124). 

Según el estudio de Crepaldi, Rabuske y Gabarra, en 2006, la preparación 

psicológica pre-quirúrgica de los niños y de los padres fue igual de importante. Ya 

que les permitió un grado de control sobre la situación desconocida como es la 

cirugía, que generalmente se siente y se percibe como un momento de 

vulnerabilidad y riesgo (125). 

El paciente pediátrico no posee una madurez psicológica y no comprende los 

beneficios de su intervención quirúrgica. Estos miedos pueden ser desarrollados 

con conductas negativas en un momento post operatorio y en la recuperación (60). 

McGraw concluye que es esencial establecer una relación bidireccional entre los 

enfermeros y los pacientes para poder educar a los niños y a sus familiares (126). 

La participación infantil en actividades de educación sanitaria sobre procesos 

médicos mediante juegos fueron las investigaciones de Costa Coutinho y Ferreira 

en el año 2006. Éstos concluyeron que la participación en juegos educativos 

sanitarios aumentó la adquisición de un repertorio conductual pediátrico más 

activo en relación con el hospital (127). 
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Crepaldi et al., en 2006, señalaron que la visita a la sala de operaciones también 

puede ser un recurso para la preparación quirúrgica pediátrica, más allá de la 

descripción y la información sobre dónde y que se le hará. Se utilizaron cuentos 

infantiles, actividades y ejercicios de respiración que ayudaron a que el niño se 

centrara en otras actividades y le ayudara a disminuir la ansiedad (125). 

En el año 2008, Alcantara Bess, citado por Volpato (120)  afirmaba que la 

preparación debe cubrir el pre/peri/post operatorio, inmediato y remoto. Sería 

preferible que el niño fuese preparado por sus padres, pero los progenitores 

prefierieron que la preparación la realice el equipo de salud. Las reacciones 

postoperatorias fueron el factor más importante en la determinación de una 

buena recuperación psicológica (128) .  

Los mecanismos fisiológicos que se activan en respuesta a la ansiedad que implica 

una intervención quirúrgica fueron las investigaciones realizadas por  Ramos et al., 

en  2008. Afirmaron que se movilizan los recursos fisiológicos para responder a la 

situación como reacción o respuesta al estrés, que incluye el sistema nervioso 

central (SNC), el sistema endocrino y el sistema inmunológico. La respuesta al 

estrés psicológico puede afectar a los procesos fisiológicos y/o patrones de 

comportamiento que influyen en los resultados de salud mostrando que la 

recuperación es más difícil en los pacientes con un nivel de ansiedad superior (129). 

La predicción de la ansiedad preoperatoria en niños en el año 2009 fue el estudio 

realizado por Caitlin Thompson y colaboradores. Confirmaron que es un fenómeno 

frecuente y puede poner a los niños en riesgo de experimentar cambios de 

comportamiento y de conductas maladaptativas después de la operación. Éstas 

últimas incluyeron ansiedad generalizada, llantos nocturnos, enuresis, ansiedad de 

separación y rabietas. La observación de la ansiedad de sus hijos en el día de la 

intervención por parte de los padres fue importante, ya que pudo determinar las 

intervenciones sanitarias posteriores (130). 
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En el estudio de Hollie A.Adams, publicado en 2011, se planteaba que las 

respuestas a la ansiedad de los pacientes pediátricos suelen ser más observables 

que las de los adultos. Se detectó que los niños rehusaban hablar, contestar 

preguntas, evitaban tener contacto visual, lloraban o incluso gritaban y 

preguntaban por sus padres cuando había una cara desconocida. Se concluyó que 

era efectivo en los niños realizar en el periodo preoperativo, un “trato” o un 

trabajo educativo con el personal sanitario y con ello experimentaban menos 

problemas conductuales después de la cirugía. Una enfermera preoperativa se 

encargaba del estrés emocional y de los niveles de ansiedad del niño y de su familia 

antes y después de la cirugía tomando las medidas adecuadas  para reducir la 

ansiedad infantil y que el proceso fuera efectivo de manera positiva (131). 

En el año 2013 Martin centraba su trabajo en Estados Unidos creando un “Comfort 

Kit” para los niños hospitalizados. Este kit incluía marionetas, muñecos de peluche, 

muñecas, puzzles de piezas grandes y caleidoscopios con las cuales se podía 

representar el procedimiento que el pequeño va a experimentar y poder 

representar los sentimientos que el niño no sabe verbalizar favoreciendo la 

disminución de la ansiedad (132). 

En la mayoría de los casos los padres son los cuidadores de los niños hospitalizados 

y su estado emocional, sus preocupaciones y creencias pueden repercutir en la 

reacción del niño en el proceso de hospitalización. Montoya, en 2002, realizó una 

investigación con los niños hospitalizados y sus cuidadores en la unidad de CMA 

del Hospital General Universitario de Valencia, en relación con la información, la 

atención del personal sanitario, la infraestructura del hospital y la unidad 

pediátrica. Concluyó que el mayor nivel de estrés y ansiedad de los cuidadores 

sucede el día anterior y el mismo día de la intervención, por tanto, sugiere incluir 

en los programas de preparación a los padres y la familia como apoyo y modelo 

para el afrontamiento de la situación por parte del niño y como estrategia para 

que la familia supere la preocupación y el miedo a una intervención quirúrgica (133). 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
LA ANSIEDAD DE LOS NIÑOS Y DE SUS FAMILIAS EN EL PROCESO DE UNA  INTERVENCIÓ QUIRÚRGICA PROGRAMADA 
Mònica Gutiérrez Gonzalo 
 



53 

 

Diversos estudios han demostrado que muchos niños presentan ansiedad en el 

momento pre-quirúrgico. La inducción anestésica aparece como la experiencia 

más estresante de todos los procedimientos a los cuales está sometido el niño en 

el período preoperatorio. La ansiedad preoperatoria y el miedo están asociados 

con comportamientos negativos postoperativos a largo término (54) (134). Por lo 

tanto, es imperativo para las enfermeras desarrollar intervenciones 

preoperatorias que minimicen la ansiedad y mejoren la capacidad de los niños 

para afrontar la cirugía (135). 

3.4 Presencia de los padres 

En un medio extraño, como es el hospital, los padres para sus hijos representan la 

seguridad, así como los progenitores se sienten más seguros y tranquilos si están 

presentes en los diferentes procedimientos que les realizan (79). 

El malestar de los padres se incrementa de forma obvia en la preparación 

preoperatoria y el tratamiento post operativo de sus hijos. Es importante haber 

percibido las posibles conductas de ansiedad de los padres en el momento de la 

cirugía y los factores asociados a su disconfort. Los progenitores son cruciales para 

preparar y apoyar a sus hijos. La calidad de la información previa a la admisión y al 

alta, así como el proceso de apoyo, tendrán un impacto en las experiencias del 

cuidado del niño y de sus padres junto con la capacidad de ambos para afrontar la 

situación. Para facilitar el afrontamiento, la Agencia para la Política y la 

Investigación de la Salud (AHCPR) recomienda que los padres estén con sus hijos 

antes, durante y después de los procedimientos médicos (136). 

El hecho que ambos (padres e hijos) estén menos ansiosos incrementa la 

satisfacción sobre el cuidado de los progenitores hacia el hijo, también favorece 

unas interacciones afectivas tranquilas e incrementa la colaboración con el 

personal sanitario (137). 
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En los últimos años, los procedimientos de CMA pediátrica han mejorado y 

avanzado mucho y se están realizando cada vez más en todo el mundo. La 

introducción de la cirugía de día ha aumentado la responsabilidad de los padres 

con respecto al cuidado de su hijo durante los períodos pre y postoperatorios. En 

un estudio de Ellerton y Merriam para describir la evaluación de un programa 

psicoeducativo previo a la admisión para preparar a los niños y sus familias 

psicológicamente para la CMA, encontraron que la mayoría de los padres tenían 

dificultad para aceptar el papel de “ayuda” a sus hijos y también para manejar esta 

experiencia estresante (138). 

Mishel concluyó que los padres cuyos hijos eran candidatos a cirugía en las 

unidades de CMA estaban más ansiosos que los padres cuyos hijos estaban 

programados a cirugía con ingreso, lo que obligó a los niños a pasar la noche en el 

centro hospitalario (139). La mayoría de la preparación preoperatoria se centra en 

la información procedimental para los padres, sus necesidades psicológicas rara 

vez han sido tomadas en consideración (140). 

El niño se contagia de las emociones que percibe a su alrededor tanto de forma 

verbal como no verbal. Comprobar que los adultos sienten miedo o angustia les 

hace sentir lo mismo. Existe una relación directa entre la ansiedad materna y los 

trastornos emocionales en los niños (141). 

Los estudios de Reese en 2002 han demostrado que los adultos tienen un papel 

influyente en el desarrollo de los recuerdos autobiográficos de los niños. La 

manera en que los padres hablaron con sus hijos sobre el procedimiento 

quirúrgico con posterioridad podría estar relacionado con su recuerdo (142). 

Los padres refieren sentimientos de impotencia y el deseo de estar presentes para 

consolar a su hijo, pero no están seguros de cómo ayudar con mayor eficacia 

dando como resultado la ansiedad de los padres y la angustia debido a la falta de 

conocimiento. Estas emociones pueden reducirse aumentando su sensación de 

control, al servir como distracción atencional y contribuir a los esfuerzos de 
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afrontamiento del niño en vez de no poder hacer nada más que ver a su hijo 

soportar un procedimiento doloroso (96). 

McCann y Kain, 2001 plantearon la prevención de la ansiedad preoperatoria en la 

infancia permitiendo la presencia parental durante la inducción anestésica del 

niño. Los resultados observados de las actitudes de los padres, y de las actitudes 

de los profesionales, permitiendo esta presencia en la inducción anestésica 

sugierieron que la mayoría de los padres prefiereron estar presentes durante este 

procedimiento inductivo. Los progenitores sienteron que su presencia fue 

beneficiosa para su hijo. La presencia de los padres en la inducción anestésica es 

un debate abierto en la actualidad y polémico. La mayoría de hospitales no tienen 

una política formal sobre la presencia en el momento de la inducción anestésica 

(143). 

Es muy importante orientar y/o crear protocolos de actuación pre-quirúrgica 

incidiendo en el aspecto psicológico y formativo del niño y sus padres antes de la 

intervención, proporcionando información del proceso al que será sometido, 

ofreciendo apoyo psicológico y técnicas de afrontamiento. La psicoprofilaxis 

quirúrgica mediante la resolución de dudas e inquietudes mejora la calidad de los 

cuidados que se les proporciona. Estos protocolos posibilitan al profesional de 

enfermería tener un documento escrito para ponerlo en práctica, siempre dentro 

de los límites propios del marco teórico-práctico de la profesión (144). 

Es imprescindible permitir a los padres su presencia en la reanimación 

postquirúrgica URPA (Unidad de Reanimación Post-Anestésica), tan pronto como 

el niño esté despierto. La enfermera preoperatoria debe ser honesta con el 

paciente pediátrico para establecer una relación de confianza. Un niño bien 

preparado tendrá menos miedo de lo desconocido y confiará en las personas que 

respondan a sus preguntas (145). Es necesario insistir en que se debe permitir a los 

padres estar en todo momento con su hijo, y los profesionales deben integrarlos 

para favorecer la recuperación del niño (146). 
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Algunos programas se basan en aliviar o aligerar la ansiedad de los padres que tal 

vez se proyecta/traspasa a los niños o que afecta a los padres en sus 

habilidades/estrategias emocionales para ayudar a los niños a su adaptación en el 

hospital (37). Los padres tienen altas expectativas con respecto a la información y a 

la atención de su hijo (147) (148), y quieren información preoperatoria sobre 

procedimientos y riesgos en el funcionamiento. Un mejor conocimiento puede 

disminuir su ansiedad con respecto a la atención quirúrgica del niño (149). Con 

información específica preoperatoria, la ansiedad de los progenitores (150) puede 

ser reducida y sus habilidades de autocuidado aumentadas para que los padres 

puedan ayudar al niño a hacer frente y ser capaz de cooperar con los profesionales 

(151) (152). 

La ansiedad del padre y/o madre crea siempre en el niño una respuesta de 

ansiedad extrema, incluso de pánico, independientemente del acontecimiento 

que la desencadene. La seguridad infantil no depende de su capacidad de 

protegerse, sino de la seguridad de los padres. Se afirma que a padres y/o madres 

más ansiosos corresponden niños con un componente ansioso mayor que aquellos 

en que sus progenitores han demostrado un nivel más bajo de ansiedad. Disminuir 

el nivel de ansiedad de los padres dará una mejor respuesta del niño durante todo 

el proceso quirúrgico (96).En relación con los factores de miedo infantil detectados 

por los padres y la percepción de estrés en los niños, sugieren la posible 

transferencia de emociones entre padres e hijos (26). 

A continuación se presenta la Tabla 6 con un resumen de los estudios ordenados 

cronológicamente realizados por otros autores como Mainer (153) y revisiones 

publicadas en otros estudios (92) sobre la presencia de los padres (193-200) 

relacionados con la ansiedad quirúrgica y la influencia de su presencia en la 

inducción anestésica infantil.  

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
LA ANSIEDAD DE LOS NIÑOS Y DE SUS FAMILIAS EN EL PROCESO DE UNA  INTERVENCIÓ QUIRÚRGICA PROGRAMADA 
Mònica Gutiérrez Gonzalo 
 



57 

 

Tabla 6. Estudios cronológicos sobre la presencia de los padres relacionados con la ansiedad quirúrgica y la presencia de los padres en la 

inducción anestésica infantil: (Fuente: elaboración propia). 

Año de Publicación 
y Autores 

Tipo de Estudio Fenómeno de Estudio Participoantes Resultados  del Estudio 

1970: Wolfer y Davis Estudio cualitativo Efectos en la ansiedad 
postoperatoria infantil y vuelta 
a la actividad normal  

90 niños de 8 a 17 años 
candidatos a cirugía 
traumatológica 

Los niños de padres menos ansiosos 
tienen mayor comprensión sobre la 
cirugía, un comportamiento más 
calmado y mejor adaptación  (154). 

1983: Hanallah et al. 
 

Estudio cuantitativo Relación entre la pre 
medicación anestésica y la 
presencia de los padres en la 
inducción anestésica  

124 padres  divididos en dos 
grupos (n=62) con niños de 
4 a 10 años candidatos a 
CMA 

Disminución de pre medicación 
infantil gracias a la presencia 
parental. Padres con niveles 
menores de ansiedad y mayor 
satisfacción si participan durante la 
fase de inducción y recuperación 
postquirúrgica (155). 

1983: Jay et al. 
 

Estudio cuantitativo Los efectos de la 
imaginación/distracción 
relacionados con la ansiedad de 
los padres en relación con la 
ansiedad de los hijos. 

42 niños de 2 a 10 años 
sometidos a procedimientos 
médicos dolorosos 

Los hijos de padres muy ansiosos 
son más temerosos y no cooperan 
durante y después del tratamiento u 
hospitalización (156) (157). 

1984 Ross y Ross; 
 

Estudio cuantitativo Beneficios de la presencia 
paterna durante procesos 
invasivos. 

 

994 niños en edad escolar 
candidatos a 
procedimientos quirúrgicos 

La presencia de los padres durante 
los procedimientos invasivos de sus 
hijos es beneficiosa para la 
reducción de la ansiedad de ambos 

(157) (158) (159). 

1989: Bauchner et al. Estudio cuantitativo Estudiaron la preferencia de los 

padres y los hijos a estar juntos 

Niños en proceso de la 

inducción anestésica 

La mayoría de los padres prefieren 

estar presentes durante la inducción 
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en relación con la disminución 

de la ansiedad con tratamientos 

no farmacológicos. 

anestésica de su hijo y sienten que 

su presencia es beneficiosa para el 

niño (157). 

1989: González et al; 

 

Estudio mixto La ansiedad del proceso de 

separación inducción anestésica 

basándose en las respuestas 

fisiológicas y conductuales  

 

47 niños de 13 meses a 7 

años 

La presencia de los padres favorece 

la eliminación de la ansiedad de 

separación (160) (65) (153).   

 

1990: Henderson et 

al. 

Estudio cuantitativo Presencia de los padres en la 

inducción anestésica. 

Datos de encuestas  

(n= 154) 

Preferencia de los padres a estar 

presentes en la inducción anestésica 

(161). 

1990: Mann, et al Estudio cuantitativo Relación de la ansiedad infantil 

con el apoyo de los padres en 

procedimientos dolorosos. 

23 niños de en edad escolar El comportamiento de los padres 

sirve para modular la angustia de un 

niño durante los procedimientos 

médicos (162). 

1992: Murphy Estudio de revisión Presencia de los padres en la 

inducción anestésica 

relacionado con su actitud. 

 

 El cumplimiento y la percepción de 

los padres del derecho a estar 

presentes (61). Aumento de la 

percepción de calidad, satisfacción y 

una disminución de ansiedad 

paternal. Implicaciones legales de la 

presencia paternal en la OR (153).  

1993: Weekes Estudio mixto Relación de la ansiedad y el 

contacto físico de los niños con 

sus padres durante 

procedimientos dolorosos. 

20 niños  de 11 a 19 años 

enfermos crónicos 

El contacto físico (sostener la mano) 

de un padre con su hijo en procesos 

dolorosos ayuda en la reducción de 

la ansiedad (163). 
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1994: levers et al Estudio mixto La vivencia de ansiedad de los 

padres y la efectividad del 

apoyo a sus hijos como 

regulador de ansiedad. 

154 padres de niños 

candidatos a cirugía con 

ingreso 

La efectividad de algunos padres 

apoyando a sus hijos puede ser 

comprometida ya que ellos mismos 

están emocionalmente involucrados 

en ese evento (164). 

1994: Fielding Estudio cuantitativo El estrés y los sentimientos que 

experimentaron los padres 

cuando sus hijos fueron 

sometidos a cirugía. 

307 niños de 2 a 10 años  

con intervención quirúrgica  

con ingreso 

La falta de comprensión acerca de 

los próximos procedimientos, la 

falta de familiaridad con el entorno 

hospitalario y la incertidumbre son 

los principales factores que 

contribuyen al estrés de los padres 

(165). 

1995 Naber et al;  Estudio 

observacional 

Relacionar el miedo y estrés de 

los niños con el dolor en y el 

comportamiento de estrés de 

los padres antes y después de 

técnicas de relajación y 

visualización. 

17 niños  de 4 a 18 años 

niños oncológicos 

sometidos a punción lumbar 

La angustia de los niños y la 

ansiedad de los padres se reducen 

cuando los padres reciben 

orientación sobre la atención 

positiva y la cercanía física con su 

hijo (166). 

1996: Haima-Cohen 

et al; 

 

Estudio cuantitativo Efectos del acompañamiento 

paterno en el niño y pautas  de 

tratamiento no farmacológico. 

 

57 padres que 

acompañaban a la punción 

lumbar de sus hijos 

Plantean que favorece el 

incremento de la cooperación del 

niño y el aumento de la satisfacción 

paterna. El acompañamiento en 

todo momento a sus hijos mejora la 

satisfacción de los padres (167). 

1996 Bauchner et al. Estudio mixto El efecto de la presencia de los 

padres con el dolor y la 

431 padres de niños de 0 a 3 

años 

La presencia de los padres no 

disminuyó el dolor infantil per 
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ansiedad infantil relacionada 

con la satisfacción del padre. 

mejoró la vivencia de ansiedad de 

los niños (168). 

1996: Litman et al; 

 

Estudio cuantitativo El conocimiento de los padres 

en el momento pre quirúrgico 

de sus hijos. 

   

600 padres de 417 niños  

Entre 2 meses y 16 años.  

Los padres estaban menos ansiosos 

si su hijo ya había experimentado 

una cirugía previa. Altos niveles de 

ansiedad pueden perjudicar al padre 

para seguir adecuadamente las 

pautas postoperatorias (169) . 

1996: Pederson Estudio 

observacional 

El efecto del uso de la 

distracción, relajación en niños 

con leucemia y sus padres, en el 

momento pre y post 

intervención. 

8 niños de 6 a 14 años  La promoción del “uso” de los 

padres en la distracción y la 

relajación hacen que los niños 

cooperan más  (170). 

1997: Kain et al. 

 

Estudio cuantitativo Relación entre la ansiedad de 

los padres y los hijos y su 

vinculación al dolor  

63 niños de 2 a 10 años y 

sus padres 

Asociación positiva entre ansiedad 

de los padres y los niños dando 

lugar a mayor tiempo de 

recuperación, mayor nivel de dolor, 

mayor uso de narcóticos y también 

más tiempo en la duración de la 

hospitalización (101) (171). 

1997: Polaino-

Lorente, et al. 

 

Estudio cuantitativo  Validez de la escala de estrés 

PSS (parental stressor scale) 

Padres con hijos ingresados 

en la UCI pediátrica 

No recomiendan su uso (172). 

1997: Kain, Wang et 

al. 

 

Estudio cuantitativo  El efecto de la información 

escrita y el apoyo educativo en 

el período preoperatorio 

relacionado con la ansiedad. 

334 niños candidatos a 

cirugía y 47 padres   

Reducción de la ansiedad en los 

padres al recibir la información por 

escrito y el apoyo educativo en el 

período preoperatorio (99). 
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1997: Lerman Estudio cuantitativo La presencia de los progenitores 

durante la recuperación post 

anestésica infantil. 

103 padres de niños 

candidatos a CMA. 

Los padres necesitan una 

información completa sobre la 

recuperación post anestésica 

infantil (149) . 

1998: Shirley et al Estudio cuantitativo Ansiedad de los padres antes de 

una operación pediátrica 

programada 

100 padres de niños 

menores de 13 años 

candidatos a cirugía 

programada  

Los padres necesitan poder ayudar a 

sus hijos en momentos dolorosos y 

complicados (173). 

1999: Montgomery 

et al 

Estudio de revisión  Ansiedad de los padres 

relacionada con la compresión 

de la información quirúrgica. 

 Padres psicológicamente estresados 

están menos preparados para 

entender las informaciones 

detalladas (174). 

2000: Kain, Mayes et 

al. 

Estudio cuantitativo La presencia de los progenitores 

durante la inducción anestésica 

infantil. 

60 niños de 3 a 10 años Mejora la satisfacción de los padres 

con la atención médica si pueden 

estar con sus hijos (65). 

2000: Lindsen et al. 

 

Estudio mixto La relación entre la ansiedad y 

comportamiento de los niños 

durante procedimientos 

médicos dolorosos 

55 niños de 4 a 6 años  y sus 

padres  

El coaching directo por parte de los 

padres sobre el uso de técnicas de 

distracción aumenta el nivel de 

afrontamiento del niño. La 

asociación de la intranquilidad de 

los padres con el aumento de la 

angustia infantil y la necesidad de 

restricciones físicas  (175) (176). 

2001: McCann y Kain Estudio de revisión La presencia de los progenitores 

durante la inducción anestésica 

infantil. 

 Los beneficios de la presencia 

parental relacionados con la 

ansiedad infantil durante la 

inducción anestésica (143) (153).   
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2002: Kain, Caldwell-

Andrews et al. 

Estudio cuantitativo Los efectos fisiológicos de los 

padres que están presentes 

durante la inducción anestésica 

de sus hijos. 

84 niños de 1 a 6 años Incremento de la frecuencia cardía y 

cortisol, no hay anormailidades en 

ECG (177). 

2003: Hug et al; Estudio cuantitativo Conductas de ansiedad de los 

padres de niños candidatos a 

CMA. 

1490 padres  El nivel de estrés en la cirugía de los 

niños va relacionado con el de los 

padres debido a la dependencia 

emocional (164) (178).  

2003: Piira et al Estudio de revisión Rol de los padres para gestionar 

la ansiedad infantil 

prequirúrgica. 

 Si los padres tienen una conducta 

tranquila tiene en su hijo un efecto 

positivo (179). 

2005: Spencer et al. Estudio mixto El nivel de educación de los 

padres relacionado como un 

factor significativo en la 

reducción de los niveles de 

ansiedad. 

40 padres que recibieron 

información detallada sobre 

la anestesia de sus hijos. 

La preferencia de los padres a estar 

presentes durante los 

procedimientos médicos dolorosos 

(la reanimación postquirúrgica) (180). 

2006: Fernández- 

Castillo et al. 

 

Estudio cualitativo La vinculación de la percepción 

de miedo, ansiedad o estrés 

entre padres e hijos en las 

experiencias hospitalización 

infantil.  

85 niños de edades entre 4 

y 16 años y sus padres 

 
  

Las estrategias de afrontamiento de 

estrés está más desarrollada en 

niños mayores y adolescentes 

(34) (33). 

2007: Kain et al. 

 

Estudio cuantitativo Las emociones vividas por los 

padres al acompañar a los niños 

en el proceso quirúrgico. 

408 niños  de 3 a 6 años 

candidatos a cirugía  

Los programas preoperatorios son 

efectivos en la reducción de la 

ansiedad preoperatoria (39) 

 

2007: Wright Estudio de revisión Estrategias de prevención de la 

ansiedad preoperatoria infantil. 

 Aumento de la cooperación del niño 

si sus padres están presentes (61). 
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2007:  Li Estudio cuantitativo La relación entre el estado de 

ansiedad de los padres y el  

estado de  ansiedad de sus hijos 

203 niños de 7 a 12 años  La participaron de los padres en la 

preparación psicoeducativa 

preoperatoria de su hijo para la 

cirugía presentaron niveles menores 

de ansiedad (181). 

2010: Mainer Estudio cuantitativo Efectos de la presencia paterna 

en procesos médicos infantiles  

1796 niños de 10 a 17 años 

y sus padres 

El acompañamiento de los padres y 

su confort fue de ayuda pero no 

determinante para la disminución 

de la ansiedad  (153). La presencia 

paterna dentro del quirófano 

incrementa el trabajo del personal 

sanitario que deben cuidar también 

al padre al mismo tiempo que al 

niño (153). 

2011: Vagnoli et al. Estudio cuantitativo Estudio de la ansiedad infantil 

relacionada con su edad. 

60 niños de 3 a 6 años  La correlación entre la ansiedad del 

niño y  los padres, los niños más 

pequeños eran los que tenían 

padres más ansiosos (182). 

Tabla 6. Estudios cronológicos sobre la presencia de los padres relacionados con la ansiedad quirúrgica y la presencia de los padres en la inducción anestésica infantil. (Fuente: elaboración propia). 
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En diferentes estudios se han identificado altos niveles de ansiedad en los padres 

de los niños  programados para cirugía electiva (47) y la transmisión del estado de 

ansiedad al  niño (21). Este hecho puede tener implicaciones negativas no solo en 

el momento de la operación  sino después de la cirugía y en la hospitalización, 

particularmente en los niños más pequeños (138). El 80% de  padres cuyos hijos 

fueron sometidos a una cirugía optaron por estar presentes durante la inducción 

anestésica (61). En esta línea se ha observado un aumento de la autorización a los 

progenitores en las instituciones sanitarias en EUA a estar presentes durante la 

inducción anestésica desde el año 1995 (153). La combinación de información y la 

presencia parental durante la inducción anestésica puede ayudar al niño en la 

vivencia de la ansiedad  (183). 

Cada vez se toma más conciencia del énfasis en la preparación psicológica del niño 

y sus padres antes de realizar una cirugía para poder reducir los comportamientos 

post-operatorios negativos y  las consecuencias a largo término (184). Varios 

estudios muestran que la ansiedad de los padres está directamente 

correlacionada con la ansiedad preoperatoria de sus (79) (96).  Algunos de los factores 

que se han estudiado como predictivos de aparición de la ansiedad de los padres 

son la edad, la escolaridad, la ocupación, el estado civil, el tipo de personalidad, la 

preocupación relacionada con la anestesia y la cirugía, o las anteriores 

experiencias hospitalarias. El resultado del estudio de F. Rangel Ávila en el 2010 

afirma que la presencia de la familia desempeña papel importante en la 

experiencia del niño de corta edad sometido a cirugía (185). 

La experiencia quirúrgica puede ser traumática para las familias de pacientes 

pediátricos, ya que los padres se enfrentan a sus propios temores/ansiedades 

sobre el bienestar de su hijo. Permitir a las familias tomar un papel activo en la 

preparación de sus hijos les ayuda a dominar esta nueva experiencia y disminuir 

los niveles de estrés (43).  

Una familia centrada en el comportamiento preoperatorio tienen un efecto 

reductor en: la ansiedad en los niños antes de la cirugía, la incidencia de delirio 
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post operatorio, la estancia en recuperación y el consumo de analgésicos. La 

intervención preoperatoria puede influir en los resultados con interesantes 

posibilidades para el desarrollo de nuevas estrategias en el post operatorio (186). 

Ciertos momentos son particularmente difíciles para los niños, estos puntos de 

tensión incluyen venopunción, la separación de los padres y la inducción 

anestésica. Estos son los principales factores que ponen a los niños en situación 

de riesgo de ansiedad preoperatoria. Los otros factores que afectan a los niveles 

de ansiedad son: el nivel de ansiedad de la madre, edad del niño, calidad de los 

anteriores encuentros médicos, personalidad y el número de hermanos. La familia 

desempeña un papel importante en la experiencia de un niño de corta edad 

sometido a cirugía (185). 

3.4.1 El que espera desespera 

Históricamente, Davis en 1966, citado por Robert (187) fue uno de los primeros 

autores de atención de la salud que describió la espera en términos de una sala de 

espera. A principios de los años 70, Copp (188) concluyó que el tiempo pasado en la 

sala de espera era una oportunidad para enseñar a afrontar o resolver problemas 

de salud a una audiencia formada por pacientes y familias. No fue sino hasta finales 

de los 70 y los 80 que los investigadores de enfermería Chartier & Coutu-

Wakulczyk (189); Molter, (190) comenzaron a abordar las necesidades de la familia y 

el estrés mientras esperaban. 

Pontikara citado por Robert (187) afirmaba que los miembros de la familia son los 

que presentaban elevados niveles de ansiedad en el entorno hospitalario.  Esta 

ansiedad según Vandecreek  (191) aparecía en los miembros de la familia mientras 

estaban esperando durante procesos médicos complejos como es la cirugía. Los 

familiares coincideron en que sintieron miedo (192). Según diferentes autores, 

citados por Sanford, la espera fue considerada como el aspecto más estresante de 

la experiencia de hospitalización durante una cirugía (43). 
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Se ha demostrado que “esperar” en la sala de espera durante la cirugía de un 

paciente es muy estresante para la familia. Según Plowfield y Trimm si se 

consideraba que la espera era más larga de lo que habían imaginado, los métodos 

de afrontamiento se activaban, como orar o confiar en Dios, pensar positivamente 

en la situación o buscar apoyo. El tiempo de espera fue considerado "bueno" si fue 

menor que el tiempo esperado  (43) (193). 

Investigaciones anteriores realizadas por Raleigh, Chavey, citadas por Leske (194) 

han documentado que las intervenciones psicoeducacionales redujeron la 

ansiedad de los miembros de la familia (195). Reider  (196) publicó que los miembros 

de la familia que recibieron estas intervenciones mostraron menos miedo y más 

cooperación en momentos de estrés (197) (198). 

Sanford (43) plantea que las reacciones experimentadas por la familia durante la 

espera de la cirugía fueron: ansiedad, miedo, desesperanza, impotencia, soledad, 

falta de poder, frustración, incertidumbre, aumento de la frecuencia cardíaca, 

incremento de la presión arterial, nerviosismo, reacciones de "pánico o miedo", 

incapacidad para concentrarse e inquietud. Estos hallazgos apoyan la hipótesis 

sobre las intensas reacciones de estrés psicológico y fisiológico que pueden 

experimentar los familiares mientras esperan (199) (147). 

La descripción del proceso de espera de la familia durante la cirugía incluye no sólo 

los efectos de la espera, sino también todo lo que transpira durante esta 

experiencia. Generalmente los miembros de la familia tratan de mantener un 

equilibrio entre los sentimientos y pensamientos negativos y positivos desde el 

momento en que fueron separados del paciente hasta su reencuentro después de 

la cirugía. La conducta de la familia en espera suele moverse en cuatro dominios: 

centrarse en el paciente, pasar el tiempo, la interacción de pensamientos-

sentimientos, y dar y/o recibir apoyo (43). 

En el estudio de S. Scrimin  et al.  (164) relacionaba la ansiedad de los padres según 

el tipo de cirugía a la cual estaban siendo sometidos los niños; ya que el apoyo que 
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necesitaron los padres es diferente en los niños sometidos a una gran cirugía que 

los niños programados a una CMA. Los padres de los niños los cuales fueron 

candidatos de una cirugía mayor necesitaron una especial atención porque fue el 

grupo de más riesgo para desarrollar grandes niveles de ansiedad y acusar los 

síntomas del estrés durante la espera. Por este motivo, los profesionales de la 

salud deberían ofrecer un mayor apoyo e informar a ambos padres de forma 

repetitiva hasta asegurarse que han entendido la información. Además los padres 

de los niños que están programados a una cirugía mayor deberían tener la opción 

de poder consultar a un psicólogo. Es importante según Kayak (200) y Scrimin (164) 

que el personal sanitario se asegure de la comprensión de la información sobre los 

cuidados en el período post operatorio ya que es crucial, y dicha información se 

debería dar a todos los padres de forma detallada.  

Paavilainen, Seppänen y Åstedt-Kurki citados por Sanford (43) indicaron que la 

atención enfocada en la familia es una función importante de las enfermeras 

perioperatorias. Dado que los miembros de la familia se centran en el paciente en 

primer lugar, las enfermeras deberían reconocer las necesidades de la familia en 

espera. Entre las que se destacan: permitir que los seres queridos estén un tiempo 

con el paciente antes de la cirugía y mantener a los familiares informados durante 

todo el proceso quirúrgico. Esto debería aumentar la comunicación entre las 

enfermeras perioperatorias y los miembros de la familia en espera (164). 

Crumb publicó que en un hospital de Des Moines, Iowa (EUA) utilizaban diversos 

métodos para disminuir la ansiedad de la espera como fue crear la figura de un 

portavoz, el cuál transmitía mensajes por ordenador a la familia durante toda la 

experiencia de la cirugía. La enfermera iba enviando “tweets” informando sobre 

el procedimiento y respondiendo a las preguntas de los familiares (147). 

El liderazgo del personal de enfermería en el desarrollo de políticas hospitalarias 

para el diseño de salas de espera y la gestión basada en la teoría de la espera 

podría dar lugar a la disminución de la ansiedad y el estrés para las familias. 

Entender la experiencia común de esperar durante un procedimiento quirúrgico 
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puede ayudar a las enfermeras a brindar mejor atención al paciente, a la familia y 

a todo el grupo presente en la sala de espera (43). 

El personal sanitario, según Leske, debería ofrecer a los padres un mayor apoyo 

con el objetivo de dar más información sobre la evolución de su hijo y clarificar 

aspectos que los padres tal vez no hayan comprendido totalmente. Para los que 

necesiten una sensación de control sobre la evolución de sus hijos se les podría 

encargar pequeñas tareas como por ejemplo medir la temperatura de sus hijos. El 

hecho de poder realizar algún tipo de intervención sobre su hijo incrementa la 

sensación de control dentro del entorno hospitalario. Hay otro tipo de padres que 

necesitan un papel más afectivo, un papel más reconfortante y no tan activo en el 

cuidado de su hijo. El personal sanitario debe cubrir la necesidad de comunicación 

y de ayuda adecuada a la evolución del niño. De esta manera madres y padres 

tendrían una mejor comprensión del mensaje y podrían escoger qué papel es más 

importante para ellos: el instrumental-ayudador o el afectivo-apoyador (201). 

Reider en 1994 afirmaba que si el grado de ansiedad de los familiares es 

demasiado alto, la información e indicaciones recibidas por el personal sanitario 

no es efectiva y tampoco pueden responder, si es necesario, a preguntas (196). 

Estudios previos relacionados con los miembros de la familia que han sido 

informados con tiempo suficiente sobre el estado de su familiar, sobre como 

progresa la intervención y la evolución de su ser querido han presentado una 

reducción de ansiedad durante el procedimiento quirúrgico. Esta provisión de 

información en la sala de espera sería positiva para los familiares así como también 

lo sería para aumentar la percepción de calidad del hospital. Todo ello fomentaría 

el grado  de satisfacción de los progenitores hacia el personal sanitario (147). 

El estudio de Jane S.Leske (202) plantea que después de informar a las familias sobre 

el progreso intraoperatorio ocurre que: sus sentimientos son más tranquilos, 

aprecian más los cuidados de los miembros del personal sanitario (197),  incrementa 

la sensación de control de la familia con ello hay reducción del estrés y de la 

ansiedad  (203) (204). 
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3.5 El niño en el proceso quirúrgico 

Las respuestas de los niños no fueron motivo de preocupación de los cuidadores 

e investigadores durante mucho tiempo ya que se consideraba que los niños al ser 

pequeños no recordarían las experiencias dolorosas o traumáticas. La ansiedad va 

relacionada muchas veces con el dolor experimentado en procedimientos 

hospitalarios. Investigaciones anteriores hablan de la exteriorización del dolor de 

los niños, que empieza desde el nacimiento (205) . Es muy importante que los 

pequeños puedan entender el para qué de su dolor. La vivencia y expresión de 

experiencias dolorosas condicionará el comportamiento y la conducta del niño 

delante de una intervención quirúrgica. 

3.5.1 Las etapas de desarrollo del niño 

El niño durante su infancia pasa por diferentes etapas. Estas determinan su 

manera de relacionarse, de interaccionar y/o reaccionar con el entorno, su forma 

de jugar y la manera de interpretar las cosas.  

Es muy importante que la enfermera conozca en qué etapa se encuentra el niño 

para poder planificar los cuidados de enfermería adecuados a cada situación, para 

ello requerirá de una evaluación física y psicológica valorando el nivel de desarrollo 

para adaptar lo máximo posible las condiciones hospitalarias a la vivencia del niño 

(206). 

A continuación se plantea la Tabla 7 con las consideraciones de desarrollo para los 

niños hospitalizados en base a las etapas de desarrollo escritas por Piaget (207).  
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Etapa 

sensomotriz: 0-

2 años 

Etapa preoperacional:  

2-7 años 

Operaciones concretas 

7-12 años 

Operación Formal de 8 

años a adolescentes 

Inteligencia 
sensomotriz, 
sus avances 
cognitivos se 
basan en las 
informaciones 
que recibe a 
través de los 
sentidos y el 
movimiento 

Inteligencia intuitiva, 
capta la realidad 
mediante esquemas 
representativos. El 
juego adquiere su 
máxima importancia 
(juego simbólico) para 
empezar a 
introducirse en la 
sociedad adulta. 
 

El juego en esta etapa 
sigue teniendo su 
importancia pero toma 
otras connotaciones 
propias del sujeto más 
adulto. El juego con 
reglas, el juego 
compartido con el 
grupo. 
 

Capacidad para utilizar 
la lógica, analizar. 
Pueden realizar 
hipótesis sobre algo 
que no tienen 
aprendido de forma 
concreta. 
 

Desarrollo: fase 
oral, limitada 
capacidad de 
comunicación, 
confianza. 
 

Desarrollo: cognición 
sensoro motriz, 
limitada capacidad de 
comunicar y razonar, 
curiosidad. 

Desarrollo: 
conocimientos 
lingüísticos, 
pensamiento mágico, 
culpabilidad. 

Desarrollo: cognición 
concreta, desarrollo 
competencias 
lingüísticas, concepto 
de tiempo, la 
preocupación por la 
imagen corporal. 

Estresantes: 
ansiedad de 
separación, 
ansiedad frente 
a extraños. 

Estresantes: ansiedad 
de separación, 
ansiedad ante un 
extraño, la falta de 
ambiente familiar y 
rutinas 

Estresantes: ansiedad 
de separación, el 
miedo al dolor, la 
hospitalización vista 
como un castigo. 

Estresantes: Miedo a la 
mutilación y el dolor, 
hospitalización vista 
como un castigo, el 
miedo a la muerte. 

Intervención de 
enfermería: 
objeto familiar 
para el niño en 
la sala de 
operaciones, 
permitir 
contacto con 
los padres.  

Intervención de 
enfermería: objeto 
familiar para el niño 
en la sala de 
operaciones, 
mantener su 
atención, permitir 
contacto con los 
padres, explicaciones 
de las maniobras. 

Intervención de 
enfermería: objeto 
familiar para el niño 
en la sala de 
operaciones, alentar a 
los niños a tomar 
decisiones y 
participar, explicar los 
procedimientos, 
permitir al niño la 
expresión de 
sentimientos  

Intervención de 
enfermería: objeto 
familiar, animar a los 
niños a tomar 
decisiones y participar, 
explicar los 
procedimientos, 
permitir la expresión de 
sentimientos 

Tabla 7: Etapas del desarrollo infantil en la hospitalización (Fuente: elaboración pro
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3.5.2 El juego y el niño 

El juego es imprescindible en todas las etapas de la infancia, y se puede considerar 

como una de las actividades más importante de los niños. Clásicamente se habla 

de un niño sano, en el aspecto físico, mental y emocional, cuando juega 

espontáneamente. En la vida de un niño, el juego es fundamental, ya que es la 

forma de relacionarse con lo que le rodea, de expresar sus preocupaciones y de 

explorar. El juego adecuado a la edad del niño sirve para hacer una gran labor en 

la educación sanitaria y la disminución de la angustia (208). 

El niño siente la necesidad de jugar. Podemos sostener la idea del juego como 

motor del desarrollo en los primeros años de vida, siendo este un medio ideal para 

favorecer el desarrollo tanto físico, intelectual, afectivo como social. El niño 

necesita la acción, el manejar objetos, relacionarse con otros niños, y esto lo 

encuentra en el juego. "El juego ayudará en el crecimiento del cerebro y como 

consecuencia condicionará el desarrollo del individuo" (UNESCO 1968) (209). Jugar 

es un medio ideal para el desarrollo del aprendizaje, de la expresión, de la 

comunicación consigo mismo, con los otros, con los objetos, en definitiva con el 

mundo que le rodea. Contribuyendo al desarrollo integral de la persona, las 

actividades lúdicas están sujetas a cambio evolutivos propios de cada edad: las 

actividades sensoromotoras en el primer año de vida, el juego simbólico como 

espectador entre el egocentrismo y la salida de éste, el juego reglado como 

aceptación de unas normas sociales, etc. (40). 

El hospital debe procurar, en la medida de sus posibilidades, cubrir aquellas 

facetas que puedan suponer factores iatrogénicos derivados de su estancia en él. 

Y en este sentido el privar, o no posibilitar, la actividad lúdica en la infancia sería 

negativo para el desarrollo integral del niño hospitalizado. Hay que tener en 

cuenta: los cambios evolutivos, las etapas por las que pasa en el juego en la 

infancia, las enfermedades y sus principales indicaciones terapéuticas.  
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Ante esta realidad, los hospitales han ido implementando progresivamente un 

proceso de humanización, con cambios en los sistemas de visita de los padres, 

creación de espacios especialmente dedicados a los niños hospitalizados. Estos 

espacios los forman: salas de juego, ludotecas, escuelas en el hospital para no 

interrumpir el proceso de escolarización durante largas estancias hospitalarias. Los 

“colegios” en las instituciones sanitarias permiten un cierto seguimiento escolar y 

sobre todo promueven la importancia del juego como elemento terapéutico 

cuando el niño está ante una situación traumática, como es el ingreso. Hay quien 

incluso propone el juego como elemento dentro de la planificación general de la 

atención ya que proporciona un cuidado integral y es una herramienta importante 

de comunicación. El juego cumpliría varias funciones en este sentido: 

a) estimular al niño a cooperar con los procedimientos entre el personal 

sanitario y los familiares. 

b) ayudar a estructurar el tiempo en el hospital. 

c) proporcionar sensación de “normalidad” ayudando a disminuir 

sensaciones estresantes. 

d) contribuir a mantener los niveles educativos adquiridos, si se utilizan 

juegos y juguetes que tengan una función didáctica (210). 

Según Azevedo et al., la necesidad de jugar no debe ser eliminada cuando los niños 

se enferman o son hospitalizados, el juego tiene un papel muy importante, para 

que puedan sentirse más seguros en un ambiente extraño. La visita al hospital 

también debe incluirse en los programas de preparación pre-quirúrgicos (211) .  

La evidencia empírica sobre la intervención preoperatoria del juego terapéutico es 

más efectiva para minimizar el nivel de ansiedad de los niños y disminuir las 

respuestas emocionales negativas de los niños a la cirugía que el enfoque de 

preparación de la información (181). 
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3.5.2.1. Antecedentes históricos del juego en el niño 

La actividad lúdica es inherente a la naturaleza infantil. Esta debe contribuir al 

desarrollo armónico al que tiene derecho el niño; para poder intervenir en este 

campo debemos conocer las facetas o períodos evolutivos por el que pasa el niño 

desde su nacimiento hasta la pubertad. El concepto de juego ha ido evolucionando 

a lo largo del tiempo. A continuación se plantea la Tabla 8 la evolución del 

concepto del juego infantil basadas en la revisión hechas por Pena (208) y Lorenzo 

cirugía (40). 

Autor y Año de 

Publicación 

Resultados  del Estudio 

Aristóteles (384-322 aC) Planteaba la necesidad de que los niños jueguen a las actividades 

que tendrán en la vida adulta. 

Lazarus (1853) Consideraba el juego una actividad que servía para descansar y 

restablecer energías consumidas. Se considera pseudoactividad. 

Spencer (1897) 

 

Planteó la teoría del exceso de energía considerando el juego 

como una manera de descargar energías excedentes. 

Stanley Hall (1906) Consideró la teoría de la recapitulación, con una influencia 

darwiniana, para él, el juego es una reproducción del hombre a 

través de la historia. 

Gross (1902) Se basa en la teoría de la anticipación funcional, plantea el juego 

como una actividad fundamental en la infancia, un pre-ejercicio 

de  las actividades de la vida adulta.  Es el primer autor a plantear 

como una actividad fundamental en la infancia, hasta entonces 

había sido considerado como una pseudoactividad. Se empieza a 

darle una importancia vital, como mecanismo de aprendizaje. 

Levieux-Anglin y Sawyer 

(1993) 

  Becher & Sing (1997) 

Aumento en el uso del juego terapéutico para preparar a los niños 

para hacer frente al estrés de la hospitalización 

Vessey y Mahon (1990)  

Doverty (1992)    

Frankenfield (1996)    

O'Connor & Drennan 

(2003)   

Pan et al (2004) 

Demuestran la utilidad de los juegos terapéuticos en un entorno 

hospitalario (212). 

Tabla 8: La evaluación del concepto del juego infantil (Fuente: elaboración propia).  

Por medio de la actividad lúdica el niño expresa sus deseos del inconsciente y 

pueden revivir sus experiencias traumáticas, dominando los eventos y dando 
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soluciones a los conflictos. El juego en la última edad preescolar es de 

reconstrucción de la realidad vivida (211). La cirugía puede ser emocionalmente 

devastadora para los niños, pueden tener un efecto profundo en su salud física y 

psicológica. Estudios previos de Ellerton y Merriam (138) Li y Lam 2003 (32) y Brennan 

(147) han revelado que los procedimientos quirúrgicos menores, incluso podrían dar 

lugar a una considerable ansiedad experimentada por los niños. De hecho, las 

necesidades de salud fisiológica y psicológica de los niños son significativamente 

diferentes de las de los adultos.  

3.5.3 Juego y desarrollo afectivo 

El juego es perfecto para abordar la ansiedad producida por factores externos 

(experiencias traumáticas) como por factores internos (impulsos agresivos). Se 

considera un instrumento de control de las emociones y de aprendizaje en la 

solución de conflictos. Favorece el desarrollo de la expresión y la creatividad, 

contribuyendo al proceso de identificación del adulto. El juego es un lenguaje de 

expresión a través del cual el niño proyecta sus deseos y sentimientos organizando 

así su personalidad que evoluciona desde el yo egocéntrico al yo diferenciado. 

El juego simbólico es muy importante como forma de exteriorizar sentimientos. 

Los juegos de construcción o de conocimiento del entorno (Ej: toboganes) sirven 

para representar conductas que vividas en colectivo provocan contagio emocional. 

Este juego está relacionado con la vida, el trabajo y la actividad del adulto, 

existiendo una gran correlación entre los juegos infantiles y la vida en sociedad 

(208). 

El juego para el niño hospitalizado es muy importante ya que le proporciona 

diversión y relajación, le ayuda a sentirse más seguro en un ambiente extraño y a 

reducir el estrés de la separación. Constituye un medio de liberación de tensiones 

y de expresión de sentimientos. El juego es indispensable para el bienestar mental, 

emocional y social. Jugando se relaciona con el mundo, construyendo su futuro, 

desarrollando su afectividad y potenciando su capacidad intelectual. Éste favorece 
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su sociabilidad ejercitando su motricidad corporal, liberando su creatividad, 

conociendo su cuerpo y su entorno. El juego tiene un papel determinante para el 

desarrollo del lenguaje. Fomenta el aprendizaje mediante posibilidades y 

limitaciones. Este aprendizaje se basa en la experimentación, en la autoestima, en 

la observación, en la adquisición de valores y normas sociales. Los juguetes son 

instrumentos auxiliares del juego. Deben ajustarse a la edad de cada niño y 

responder a sus intereses. Deben ser atractivos, higiénicos y evitar que sean 

demasiado elaborados ya que anulan la imaginación y la creatividad (213). 

3.5.3.1 Condiciones ambientales-estructurales para el juego 

Estas condiciones varían según la edad del niño y la etapa de desarrollo en la que 

se encuentra. La enfermera debe valorar en que momento de desarrollo cognitivo, 

conductual y operacional se encuentra el pequeño para poder adecuar las 

condiciones ambientales-estructurales con el juego más adecuado a cada etapa:  

• Recién nacidos y lactantes: no necesitan espacios amplios ya que la actividad 

motora está limitada casi en la manipulación de objetos ligeros y pequeños 

desplazamientos. 

• Niños de 6-8 meses a 2 años: hay gran actividad motora y manipulativa. Los 

toboganes, colchonetas etc. serán los compañeros de juego preferidos. 

• Niños de 2-6 años: es la etapa del juego simbólico. El niño empieza a valorar la 

presencia del compañero de juegos. Al principio es típico ver a un grupo de niños 

jugando en el mismo espacio pero cada uno por separado (juego paralelo). A 

medida que avanza la edad comparten más las situaciones de juego y es 

precisamente en esta etapa cuando vemos la necesidad que tienen de otros niños 

para llevar a cabo las actividades lúdicas. 

• Niños 6-7 años y mayores: Los juegos de mesa y juegos intelectuales son los más 

adecuados. 
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A continuación se presenta la Tabla (9) métodos de distracción y juego adecuados 

a la edad del niño.  

Edad del Paciente Métodos de distracción/Juegos  adecuados 

 

Neonatos y niños hasta un año  Móviles, espejos, chupetes, sonajeros, 

mantitas, muñecos suaves, música, presencia 

de los padres, contacto piel con piel con la 

madre/padre, tenerlos en brazos, mecerlos. 

Infantil desde 1 año a los 3 años Molinillos de viento, burbujas, bloques de 

construcción, libros de tela, pelotas de 

plástico, cucharas de plástico, y juegos de 

cucú- tatas (Peek-a-boo games) 

Pre-escolar de 3 a 6 años Puzles, libros, muñecos, muñecos de peluches 

suaves, muñecas, figuras animadas, trenes, 

coches, camiones, caleidoscopios. 

Edad escolar 6 a 12 años Muñecos de peluche suaves, libros, muñecas, 

figuras animadas, muñecas, puzles, lápices 

para colorear, plastilina para moldear, 

pegatinas, juegos electrónicos, videos, 

música, cantar, contar. 

Adolescentes de 12 hasta 18 años  Juegos de ordenador, tabletas, juegos con 

aparatos multimedia, terapia con animales de 

compañía “Pet Therapy”, películas.  

Tabla (9) métodos de distracción y juegos adecuados a la edad del niño. (Fuente: Martin. Using Distraction Techniques with Children: 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24141591) 

3.6 Rol de enfermería en cuidado del niño en la fase preoperatoria  

Los niños y niñas en fase preoperatoria se enfrentan a una realidad aterradora que 

desencadena estados de estrés y acompaña el deterioro emocional, fisiológico y 

cognitivo. Las condiciones emocionales tales como miedo y ansiedad están a 

menudo presentes. Según Suriano es difícil caracterizar estos estados debido a la 

variable del comportamiento y la dificultad de identificarlos (214). La falta de control 
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sobre los próximos procedimientos según MacKeith es una de las principales 

fuentes de estrés o ansiedad para los niños sometidos a cirugía (22). 

Fernández Suriano et al. (214) realizaron un estudio con el objetivo de identificar 

diagnósticos de enfermería relevantes en el período perioperatorio, sus 

conclusiones proponen intervenciones de enfermería para cada diagnóstico que 

permitan proporcionar al paciente quirúrgico atención sistemática y holística. En 

los diferentes estudios de Scarlatti (215), Suriano (216) y Schneider (217) observaron 

que los diagnósticos de enfermería más frecuentes, en las tres fases pre-intra-post 

operatoria, fueron el miedo y la ansiedad. La cirugía representa un evento 

desconocido en la vida del niño porque es un acontecimiento inesperado, los 

autores creen que las enfermeras son el personal sanitario que están mejor 

preparados para abordar los diagnósticos de miedo y ansiedad pudiendo mejorar 

la calidad de la asistencia enfermera perioperatoria y ofreciendo seguridad (214). 

Según aparece en la literatura, son varios los entornos en los que se ha 

demostrado la importancia de una intervención enfermera (218) en el preoperatorio 

para disminuir la ansiedad de los pacientes (214) (219). Erikson y Piaget (84) observaron 

que el juego era esencial para el crecimiento y desarrollo normal de los pequeños, 

una expresión de su comprensión sobre el mundo y una oportunidad para que 

ellos desarrollaran el dominio de sí mismos y del medio ambiente. El juego ha sido 

reconocido durante mucho tiempo por muchos autores como Bolig (220) , Kuhns 

(221) Piserchia (222) siendo un elemento vital en la intervención psicológica para 

ayudar a los niños a soportar el estrés de la hospitalización (84). 

Florence Erickson, una pionera en el estudio del juego terapéutico con niños 

hospitalizados, creía que el juego era una parte integral de la vida de los niños. En 

su estudio para explorar las reacciones infantiles en edad preescolar a la 

experiencia hospitalaria, confirmó la hipótesis de la capacidad de los niños para 

abordar sentimientos sobre sus experiencias en el hospital mediante el juego 

proyectivo con un equipo clínico. Ella demostró los beneficios de usar el juego con 
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muñecos para la preparación de niños preescolares hospitalizados para candidatos 

a procedimientos médicos invasivos (84). 

E.Chirveches Pérez et al.  investigaron sobre la eficacia de la visita preoperatoria 

de enfermería (VPE) en la recuperación del paciente quirúrgico en el Hospital de 

Vic, en el 2003. La finalidad era valorar la eficacia de la visita preoperatoria de 

enfermería, describir el efecto que produce en los pacientes a nivel psíquico 

(ansiedad), físico (dolor) y protocolarla para informar a los pacientes sobre 

aspectos relevantes de la intervención. Los pacientes del grupo de intervención 

presentaron menos ansiedad que el grupo de control. Esta investigación ratificó 

que dar información adicional a los pacientes antes de ser intervenidos 

quirúrgicamente disminuía el nivel de ansiedad situacional y que de alguna manera 

esta disminución podía verse reflejada en la evolución clínica postoperatoria. Las 

intervenciones de enfermería además de disminuir la ansiedad del paciente 

aumentaban el nivel de calidad de los cuidados aportados y, a la vez, mejoraron la 

calidad asistencial del centro (223) . 

El médico en la consulta previa puede haber informado debidamente del proceso 

fisiopatológico, así como el anestesista de los riesgos y ventajas de un tipo u otro 

de anestesia, pero en la mayoría de los casos existe un vacío de información en los 

elementos antes reseñados. La visita preoperatoria de enfermería viene a paliar 

este tipo de lagunas (32) . 

3.6.1 Preparación psicológica  

Los estudios de LeVieux-Anglin (90), Squires  (95) plantean que los niños son más 

vulnerables al estrés de la cirugía debido a: su limitación cognitiva, la falta de 

autocontrol, la dependencia de otros, así como a la limitada experiencia personal 

y de conocimiento del sistema de atención médica (181). 
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Macreith, citado por Edwison,  afirma que la falta de control sobre los próximos 

procedimientos es una de las principales fuentes de estrés o ansiedad para los 

niños sometidos a cirugía (84). 

El hecho de que los niños no comprendan las razones de la cirugía según Brennan 

(96)  puede aumentar su ansiedad, miedo, enfado, incertidumbre y sentimientos de 

impotencia. Por lo tanto, la preparación preoperatoria para minimizar la ansiedad 

de los niños y reforzar sus mecanismos de afrontamiento es imprescindible. 

Jaaniste et al.  plantea que los candidatos a cirugía infantil necesitan preparación 

específica (y no general) para que puedan evaluar con precisión una situación. 

Recomendó que se proporcionase a los niños información clara y apropiada a su 

desarrollo (lo que se hará) y sensorial (lo que el niño experimentará) para ayudar 

a moldear sus expectativas (224) .  

La preparación psicológica es un proceso de comunicación y precisa un desarrollo 

adecuado de la información, la identificación de posibles factores estresantes, así 

como estrategias de afrontamiento. Estos programas de apoyo ayudan a reducir 

trastornos emocionales en los niños hospitalizados. Uno de estos programas son 

los desarrollados por  Child Life que ayudan y fomentan la expresión infantil de sus 

pensamientos. En la preparación de los procedimientos con los niños y las familias, 

los miembros de lo que piensan (225). 

Los juegos utilizados por la enfermera para la preparación psicológica del niño 

quirúrgico deben ser adecuados a su edad y nivel de desarrollo ya que la atención 

de los niños y los procesos de afrontamiento se basan en habilidades cognitivas 

para comprender las situaciones estresantes encontradas (226).  Según Moix, citado 

por Derrickson, cuando estamos informando de todo el proceso quirúrgico al niño 

no es aconsejable utilizar frases como "no te pasará nada" o "no te hará daño". Si 

engañamos al niño, nunca más confiará y estará constantemente en tensión. Las 

personas no podemos procesar, de forma consciente, dos informaciones al mismo 

tiempo, no podemos prestar atención a dos estímulos diferentes paralelamente 
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en el mismo instante. Partiendo de esta evidencia es conveniente entrenar a los 

niños a distraerse, a prestar atención a algo distinto y el juego es la herramienta 

ideal para el niño (227). 

Mediante el juego, los niños son capaces de concentrar su atención en los aspectos 

concretos de la experiencia quirúrgica, como los detalles sobre la recuperación, y 

favorecer el retorno a sus actividades habituales anteriores a la operación 

quirúrgica. Las intervenciones diseñadas para proporcionar información objetiva, 

adecuada y concreta ayudan a dirigir la atención de los niños en lo que pueden 

hacer para facilitar su recuperación (226) 

3.6.2 Apoyo a la familia 

La presencia de los miembros de la familia y su participación en el cuidado del 

paciente tiene un importante efecto positivo en la adaptación del niño a la 

experiencia quirúrgica. Los padres y otros miembros de la familia pueden estar 

sumamente preocupados por el niño y esta ansiedad se puede transmitir 

fácilmente al pequeño. Dentro del Child Life Program, usado como ejemplo, 

ayudan a los padres a mantener sus funciones mediante la promoción de los 

cuidados de su hijo, establecen sesiones de juego y comparten estrategias para el 

consuelo de los niños durante los procedimientos médicos. Enseñan a los 

progenitores cómo usar la distracción y el posicionamiento para el confort del niño 

así como la combinación de intervenciones para obtener como resultado un 

menor temor o angustia (228). 

En España se han realizado ya algunas experiencias en la preparación psicológica 

para la cirugía en pediatría pero todavía estamos muy lejos de una completa 

incorporación de programas preparatorios en nuestros hospitales (146) (229). 

3.7 El juego como programa terapéutico:  

El juego terapéutico según LeVieux-Anglin (90) es un conjunto de actividades 

estructuradas diseñadas en función de la edad, el desarrollo cognitivo. Estas 
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actividades van relacionadas con la salud para promover el bienestar 

psicofisiológico de los niños hospitalizados, teniendo como objetivo facilitar y 

promover conductas de adaptación. Armstrong (230), estudió el juego como 

progama terapéutico en situaciones estresantes o amenazantes cuando los niños 

se enfrentan a procedimientos médicos. Vessey aplicó el juego terapéutico infantil 

en ambientes desconocidos para los pequeños para trabajar la ansiedad (231). 

Los programas terapéuticos están adecuados a la edad del niño para explicar de 

forma clara y comprensible cuál será el proceso que seguirán el día de su 

intervención quirúrgica. Según la edad del pequeño se empleará un lenguaje 

específico así como unas herramientas metodológicas adecuadas. En 1976,  

Adams afirmó que los programas de juego infantil fomentaban la expresión de las 

situaciones estresantes, los sentimientos de ansiedad, la mejora del sentido del 

control, la conducta adaptativa y la cooperación con el tratamiento médico (232) .  

El estudio de Edwison basado en la intervención de juego terapéutico 

preoperatorio en niños en edad escolar sometidos a CMA afirmaba que los niños 

del grupo experimental tuvieron puntuaciones de estado de ansiedad 

significativamente menores en períodos pre y postoperatorio, y mostraron menos 

emociones negativas durante la inducción anestésica  (84). 

En 1980 sólo el 16% de los hospitales pediátricos americanos enseñaban las 

estrategias de afrontamiento y en 1996 casi la mitad de los hospitales trabajaban 

con esllas. Enseñar a los niños habilidades que les permitan aprender a estar 

calmados en momentos de estrés puede ser útil en el momento de la cirugía en 

cuestión y también para posteriores cirugías. En cambio, el uso de un sedante sólo 

puede ser útil durante un período de tiempo limitado (66).  

Los tratamientos no farmacológicos deberían ser las herramientas básicas para 

disminuir la ansiedad en las intervenciones quirúrgicas. Una revisión sistemática 

sobre el tema realizada por Yip et al.  (233)   concluía que la presencia de los padres 

durante la inducción anestésica de los niños no ha sido demostrada 
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científicamente como reductor o predictor de la ansiedad, ni tampoco se había 

observado una mayor cooperación de los niños. En cambio, el juego terapéutico 

(clowns doctor, hipnosis, estimulación sensorial, y videojuegos entre otros) 

ayudaban la reducción de la ansiedad de los niños y fomentaban su cooperación 

durante la inducción anestésica. 

Reconociendo la importancia de las intervenciones no farmacológicas, Powers 

publicó varios protocolos de naturaleza cognitivo-conductual donde la gran 

mayoría incluía la distracción (234). Esta última ha sido identificada como la técnica 

más efectiva para niños de edad preescolar y menores de edad según Blount, Piira, 

& Cohen  (179). 

Los resultados de las investigaciones para disminuir la ansiedad con tratamientos 

no farmacológicos concluyeron que los padres y los hijos prefieren permanecer 

juntos durante el proceso de la inducción de anestesia (157). Utilizar el juego como 

programa terapéutico ayuda al niño a reducir la ansiedad. 

Muchos de estos juegos terapéuticos se hacen de manera intuitiva sin haber 

creado un protocolo. Hay un trabajo empático detrás de este tipo de tratamientos. 

En el estudio de Martín et al “Provider-Tailored Intervention for Perioperative 

Stress” planteaba unas herramientas para los anestesistas con la finalidad de 

incrementar los comportamientos o conductas que favorecerían la disminución de 

la ansiedad de los niños en la inducción anestésica (235).   

La investigación de la ansiedad pediátrica y el desarrollo de programas educativos 

adaptados para fomentar la reducción de la ansiedad planteados Felder-Puig  (115), 

Hatava  (108) , Smith & Callery (236) y Justus (72). Determinaron el uso del juego 

terapéutico adecuado a la edad y desarrollo de los niños: 

- En edad preescolar y en edad escolar: juego médico, el recorrido del área 

quirúrgica, y libros con fotos, libros infantiles y espectáculos de títeres para ayudar 

a los niños a sentirse cómodos con el entorno preoperatorio. 
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- Adolescentes: películas quirúrgicas, juegos de mesa, ejercicios de relajación y 

materiales psicoeducativos relacionados con el mantenimiento de la mayor 

independencia posible (47). 

Los estudios internacionales planteados en la investigación de Wennströn (38) 

coinciden en que la preparación preoperatoria y el apoyo postoperatorio son 

beneficiosos para los niños, así mismo O'Conner-Von (237) afirma que también hay 

una creciente implantación de guías clínicas en la CMA para mejorar las prácticas 

preparatorias.  

La enfermera pediátrica es la persona ideal para realizar la enseñanza de las 

técnicas de educación sanitaria, evaluar su aplicación y la implicación de los padres 

en este proceso, proporcionando retroalimentación en todo momento mediante 

el diálogo perioperatorio (PD). La capacidad del niño para beneficiarse de la 

información dependerá en parte de la experiencia previa con el procedimiento y 

su capacidad de cooperación (238). 

Entre las responsabilidades de la enfermera pediátrica se incluyen la educación 

sanitaria, la coordinación del proceso así como saber captar en todo momento la 

atención del niño quirúrgico apoyando a los padres en la práctica de estas técnicas 

(238).Los programas terapéuticos están diseñados específicamente para los niños, 

de forma que se les explica con un lenguaje adecuado y con herramientas óptimas 

a su edad todo el circuito quirúrgico. Esta información se da en presencia de sus 

padres, resolviendo también sus dudas y haciéndoles partícipes del programa. En 

un programa preparatorio los retrasos deben tenerse en cuenta y las 

intervenciones se pueden planificar en consecuencia. 

A continuación, la Tabla (10) muestra los dos tipos de herramientas (las 

farmacológicas y las no farmacológicas) que se utilizan en la actualidad para el 

afrontamiento de la ansiedad en el proceso quirúrgico pediátrico.
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Farmacológico No farmacológico 

La premedicación anestésica habitual es el midazolam 0,5mg/Kg V.O, o intra-nasal: 

benzodiazepina que es ansiolítica y presenta propiedades amnésicas. 

Programas terapéuticos educativos apropiados para la edad del niño y educación 

preoperatoria a la familia: - familiarizar con el entorno quirúrgico, hospitalario, y con el 

personal de enfermería (239). - informar y apoyar en todo el proceso quirúrgico y sobre las 

sensaciones que va a experimentar (1). 

Reduce la amnesia anterógrada en menos de 10 minutos, incrementa la satisfacción 

de los padres (240). 

Trabajar el momento de separación de los padres durante el período quirúrgico. 

Fomentar la presencia de los padres. Acompañar al niño.  

Favorece las condiciones fisiológicas de relajación muscular pata la inserción de la 

máscara laríngea (171). 

Juegos de rol, kit de preparación pre-quirúrgica, música, acupuntura, hipnoterapia, 

payasos, técnicas de distracción etc. 

Cambios en el tiempo de despertar, en los tiempos de eliminación del cuerpo, 

aparición de delirios, comportamientos perturbados postquirúrgicos (241). 

Relación empática: Sostener la mano, ser amable con los niños pequeños y sus padres 

(242). Sonreír, mostrar cercanía  (243). Diálogo perioperatorio 

Método utilizado en CMA, para favorecer la optimización de los tiempos quirúrgicos 

y permitier una mayor eficiencia en la utilización de los quirófanos (171). 

El juego terapéutico: establecer la confianza entre el niño y la enfermera. Minimizar los 

comportamientos emocionales negativos en pacientes pediátricos cuando se somete al 

procedimiento hospitalarios (145). 

Disminución de la ansiedad, incremento de la cooperación durante la inducción 

anestésica, reducción la respuesta negativa de comportamiento postoperatorio en 

los niños (244). 

Acompañar al niño antes, durante y después de su proceso quirúrgico. Sobre todo en los 

momentos que los padres no pueden estar presentes  (130). 

 

Complicaciones: como retrasos en emergencias, retrasos en recuperación, 

incremento de incidencia de conductas de mala adaptación, cambios de conducta 

post quirúrgica y amnesia (92). 

Los retrasos deben tenerse en cuenta planificando y programando juegos terapéuticos 

para la espera. 

La Tabla (10): Herramientas farmacológicas y no farmacológicas para el afrontamiento de la ansiedad en el proceso quirúrgico en niños. (Fuente: Elaboración propia). 
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El diálogo perioperatorio (PD) según von Post es un modelo de trabajo que se 

describe como "aquellas acciones y actividades de enfermería realizadas en las 

fases pre-intra-post operatorias del procedimiento quirúrgico" (245).  El valor de estar 

involucrado en un PD es que el niño, y los padres tienen una enfermera de 

referencia como una "cara conocida" que está presente en todo el proceso (38). 

Según Lindberg, citado por Wenströmm, el diálogo perioperatorio con la 

enfermera permite que aumente la capacidad del niño para soportar emociones 

angustiosas, así como para facilitar la confianza interpersonal durante el 

procedimiento quirúrgico (38). 

Es muy importante reorientar y/o crear protocolos de actuación pre-quirúrgica 

incidiendo en la psicoprofilaxis para poder ir solucionando dudas e inquietudes, 

con lo que mejoraremos la calidad de los cuidados (144). 

Se ha demostrado que los programas preoperatorios alivian la ansiedad y 

aumentan la satisfacción entre los pacientes pediátricos. Hatava, Olsson y 

Lagerkranser desarrollaron un programa de preparación psicológica para niños 

usuarios de CMA, los hallazgos sugirieron que los programas que incluían libros 

infantiles podrían reducir la ansiedad (47). 

Justus et al. evaluaron la efectividad de la reducción de la ansiedad preoperatoria 

del programa "Meet Me at Mount Sinai" (MMAMS) en el Hospital Infantil Mount 

Sinai, usaron un enfoque multidisciplinario ofreciendo actividades pre-quirúrgicas 

a los niños y sus familias, disminuyendo así la ansiedad preoperatoria  (72). 

Las sesiones de preparación son flexibles para satisfacer las necesidades del niño. 

Si el niño parece desinteresado o angustiado con la información que se le da, la 

sesión se modifica. Algunos padres han solicitado que no se prepare a su hijo con 

anticipación (242). 
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OBJETIVOS                                                                                      JUEGO TERAPÉUTICO  

  
 Promover el desarrollo. 

La creación de obras de arte utilizando materiales de la 
atención de la salud (tiras de vendaje, depresor de la 
lengua, jeringas) (62). 

Juegos de rol: jugar a médicos", explorando equipos 
médicos, el uso de juegos o rompecabezas que 
representan los temas médicos (62). 

Presentar la información: 
-sensorial se anticipa como se sentirá en 
determinadas situaciones que son de "rutina" 
por el personal sanitario pero desconocidas 
en los niños (142) 

-proceso: información sobre la atención pre y 
postoperatoria (92) 

Cuentos, teatros de marionetas, vídeos, videos 
informativos, folletos quirúrgicos, contacto telefónico 
(72). 

 Kit médico: catéteres, tallas estériles, alcohol. Ofrecer 
una muñeca de tela para que el niño utilice y no 
utilizar su propia muñeca, a menos que él o ella la 
ofrezca (47). Aplicación de electrodos de ECG 
pulsioxímetro, manguitos de presión arterial, 
máscaras de anestesia y catéteres intravenosos   (246). 

 
 
 

Ensayar estrategias de afrontamiento 

Visita a la sala quirúrgica y “tocar” los aparatos aumenta 
la familiaridad de los niños con el medio (184). 

Realizar el trayecto que se hará el día del hospital dando 
al niño un libro informativo para colorear (en casa), 
cintas de vídeo apropiadas a la edad, una mascarilla de 
papel y polainas (28).  

Escuchar su música favorita, indicar la preparación de 
un archivo con sus canciones (247). 
 
 
 
 

 
Trabajar  sentimientos 

Permitir al niño llevar un objeto de transición en la sala 
de operaciones y aplicar vendajes similares a sus 
animales de peluche o muñecas (29). 
 

El humor a través del uso de payasos profesionales 

(248). 
 

 
 

Apoyar la participación de la familia 

El álbum de fotos de quirófano y un vídeo explicativo 
para ayudar a los padres en su preparación. Favorecer 
la presencia de los padres. 

Muchos padres toman la iniciativa y cantan la canción 
favorita del niño o le cuentan su historia preferida, 
ellos conocen a sus hijos y puede proporcionar el 
apoyo continuado (242). 
 

 
Establecer una comunicación adecuada 

Los niños a menudo tienen sugerencias muy útiles (249) 

(242). 
 

El conocimiento de que los niños necesitan a sus 
padres más en los momentos de estrés (29).  
 

Tabla 11: Principales objetivos del juego terapéutico. (Fuente: Elaboración propia). 
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En Estados Unidos y en Canadá se ha creado unos programas específicos para los 

niños y sus familias formados por unos monitores que trabajan de forma 

multidisciplinar con el resto de profesionales, son los programas Child Life. Estos 

programas se han convertido en el estándar de los trabajos pediátricos para 

gestionar las emociones y los ámbitos psicosociales facilitando la adaptación y el 

ajuste de niños y familias en tres áreas: 

1) Favorecer las experiencias proporcionando herramientas de juego. 

2) Presentación de forma apropiada de la información sobre eventos y 

procedimientos. 

3) Establecer relaciones terapéuticas con niños y padres para apoyar y fomentar 

la participación de familia en el cuidado de cada niño. 

La enfermera debe informar de forma simple, con términos neutros, evitar las 

palabras o frases que connotan cosas diferentes y ser conscientes de los mensajes 

no verbales (142). 

En la Tabla 12 se muestran los beneficios de la educación preoperatoria que son: 

Beneficios Educación Preoperatoria Métodos de distracción/Juegos  adecuados 
 

Reducir el riesgo de desarrollar 
complicaciones postoperatorias. 

Circuitos educativos quirúrgicos. 

Reducir la demanda de fármacos 
para el dolor. 

Molinillos de viento, burbujas, bloques de 
construcción, libros de tela, pelotas de plástico, 
cucharas de plástico, y juegos de cucú- tatas (Peek-
a-boo games). 

Mejora de la satisfacción de los 
pacientes. 

Puzles, libros, muñecos, muñecos de peluches 
suaves, muñecas, figuras animadas, trenes, coches, 
camiones, caleidoscopios. 

Fomentar la sensación de control 
del proceso quirúrgico. 

Muñecos de peluche suaves, libros, muñecas, 
figuras animadas, muñecas, puzles, lápices para 
colorear, plastilina para moldear, pegatinas, juegos 
electrónicos, videos, música, cantar, contar. 

Tabla 12 beneficios de la educación preoperatoria. (Fuente: Elaboración propia) 
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3.7.1 Técnicas de dispersión de la atención o de distracción 

LaMontange, 1993 utilizó en sus estudios combinaciones de distracción con 

imágenes y/o la relajación. Los resultados mostraron que los niños desarrollaron 

estrategias emocionales que fueron eficaces a nivel de disminución de la ansiedad 

(250). 

En la Tabla 13 se muestran varias técnicas basadas en la distracción propuestas 

por Moix (251): 

Ejercicios de respiración. Centrar la atención en objetos de la habitación 

Fomentar rol activo del niño  Actividad verbal 

Relajación Presencia de los padres 

Entrenamiento a los padres Reducir el tiempo de espera 

Tabla 13: Técnicas basadas en la distracción propuestas por Moix. (Fuente: Elaboración propia) 

A través de pequeñas instrucciones la enfermera pediátrica (APN) ayudará a los 

padres a elegir el juego terapéutico más apropiadas para el desarrollo de su hijo, 

informando de cuáles serán los próximos procedimientos y qué tipos de 

reacciones cabe esperar para conseguir aumentar la confianza del niño y mejorar 

la eficacia de las técnicas de distracción (238). 

En la Tabla 14 se muestran las técnicas de distracción utilizadas en niños y 

adolescentes en el circuito quirúrgico: 

Niños Adolescentes 

Soplar burbujas, soplar las velas en una tarta de 
cumpleaños, inflar un neumático, inflar un globo. 

 Respiración rítmica, inflar un globo, las afirmaciones 
positivas. 

Escuchar música, realización de técnicas de relajación 
dirigidas, la imaginación. 

Escuchar música, realización de técnicas de relajación 
dirigidas, la imaginación.  

Películas, contar, cantar, leer un cuento, un caleidoscopio, 
dibujos animados, juegos,  el humor, uso de burbujas de 
jabón, juguetes. Toy Box, trucos de magia, “magical 
premed” (la premedicación mágica),“party blowers”.  

Películas, contar, cantar, escuchar música, leer, dibujos 
animados, juegos, o el humor y bromas, los libros, 
hipnosis, olores en la máscara de inducción.  

Multisensoriales, interactivos y variables para que 
involucren al niño a tener una repuesta motora y cognitiva 
activa 

(252)
. 

Videojuegos, gafas de realidad virtual coaching de 
enfermería, el coaching de los padres. 

Tabla 14: Técnicas de distracción en niños y adolescentes. (Fuente: Elaboración propia)  
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El uso de las técnicas de distracción para niños mediante el juego terapéutico 

demostró reducir la ansiedad intraoperatoria de los niños sometidos a cirugías y 

facilitaba la administración de anestesia (68). Según Broome (253) , si los padres 

aprenden las técnicas de distracción y relajación las pueden reforzar de forma 

mucho más efectiva (182) . 

Al poder utilizar los niños estas técnicas para controlar la ansiedad 

asociada/relacionada con los procedimientos médicos, les permite aprender e 

integrar estas habilidades de afrontamiento dejando de prestar atención a todo lo 

que sucede a su alrededor en el momento pre-quirúrgico inmediato (238). 

La disminución de la ansiedad mediante técnicas de distracción con el juego 

terapéutico según Mc Carth & Kleiber (254) marcará los futuras vivencias sanitarias 

por parte del niño. La distracción puede ser según Kleiber y Harper (255) de dos 

formas: de forma activa y de forma pasiva. De forma pasiva sería redirigiendo la 

atención del niño y de forma activa sería involucrando al niño con una tarea. Para 

trabajar de una forma efectiva es básico considerar la edad del niño, el nivel de 

desarrollo, las habilidades cognitivas y de comunicación y la cultura. El uso de la 

distracción puede reducir el tiempo y el personal necesario para un procedimiento 

y, en comparación con el uso de algunos analgésicos, puede ahorrar costos (256). 

Las técnicas de distracción mediante el juego terapéutico producen una situación 

de beneficio mutuo para los niños, las familias y los profesionales de la salud 

cuando se utilizan adecuadamente para obtener cooperación para un resultado 

exitoso (257). 

3.7.2 Tellington Touch (TTouch) y masajes 

Esta técnica fue desarrollada por la maestra ecuestre Linda Tellington-Jones, se 

describe como un suave masaje. Esta forma de cuidado/contacto consta de cuatro 

componentes. Una actitud mental de apertura; toque físico específico con las 
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manos y los dedos; un sistema selectivo y subjetivo de tacto que utiliza presión 

ligera a moderada; y la conciencia del control de la respiración.   

En primer lugar, sirve como un estímulo contextual que puede modificar la 

intensidad del estímulo focal nocivo. En segundo lugar, TTouch puede mejorar el 

sistema regulador, aumentando así la efectividad de las respuestas adaptativas 

(258). 

El TTouch es una forma de tacto apacible, que cuida, se puede utilizar como juego 

terapéutico cuando se le plantea al niño como “si  fuéramos  a amasar alguna zona 

de su cuerpo”, o simplemente tener el contacto piel con piel para que se sienta 

cuidado.  

El contacto humano-humano es una intervención fundamental de enfermería 

según Morse (259).  

Los masajes se han ofrecido a muchos niños, especialmente los recién nacidos. 

Masaje como terapia se utiliza cada vez más para reducir la ansiedad y el dolor en 

los niños con enfermedades crónicas o procesos hospitalarios. Los beneficios 

incluyen el alivio del dolor y la relajación (242). 

3.7.3 Relajación 

Moix en 1996 afirmaba que la relajación puede potenciar la distracción y también 

se puede utilizar como una técnica por sí misma (251).  .Esta técnica funciona bien 

en combinación con música relajante. Se puede realizar en los niños más mayores 

enseñándolos a respirar con un ritmo lento para relajar los diferentes grupos 

musculares y en los más pequeños soplando lentamente velas de cumpleaños 

imaginarias (242). 

Estos programas deben llevarse a cabo en un período de tiempo muy corto, debido 

al ritmo quirúrgico. 
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La Tabla 15 muestra los siguientes pasos de la relajación progresiva enumerados 

por Poster (260): 

Actividades preparatorias Componentes claves 

Preparar el ambiente. Instruir al niño (cerrar los ojos, etc.). 

Preparar al niño. Enseñar al niño a tensar y relajar partes del cuerpo. 

Preparar al enfermero/a. Emplear un lenguaje familiar. 

Tabla 15: Pasos de la relajación. (Fuente: Elaboración propia) 

Según los estudios de Peterson (261) resulta muy apropiado, en niños menores de 

siete u ocho años, realizar el juego terapéutico denominado robot-muñeco de 

trapo creado por Kendall y Braswell (262). Consiste en actuar primero como un robot 

(rígido, tenso y andando sin doblar las extremidades), y después como un muñeco 

de trapo (flexible, relajado y flácido). El grado de relajación se evalúa levantando 

el brazo del niño y dejándolo caer. En algunos casos se enseña este juego 

terapéutico en casa los días previos al ingreso, mientras que en otros se aprende 

el día antes de la hospitalización.  

3.7.4 Juego de roles o modelado 

Este juego terapéutico implica que la enfermera describe los roles durante la 

preparación para que el niño esté familiarizado con lo que le va a suceder y 

refuerza la conducta deseada durante el procedimiento.  

Esta técnica aumenta la probabilidad de un comportamiento positivo repetido, por 

ejemplo, "me gusta mucho la forma en que está sujetando el brazo." Las conductas 

del niño sirven de modelo para los padres que estarán presentes durante el 

procedimiento y a veces pueden sentirse abrumados u optar por no ser un 

participante en los juegos terapéuticos. Es en este momento donde podemos 

animar a los padres a sentarse junto a sus hijos y mantener un contacto con ellos 

(242). 
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3.7.5 Música 

El uso de la música como herramienta terapéutica en diversos hospitales se ha 

investigado desde el siglo XX, McCaffery argumentó que la música es "una de las 

técnicas sensoriales más eficaces para la distracción" y tiene gran valor en reducir 

la ansiedad y promover la relajación (263). 

La música relaja fácilmente a los niños de todas las edades, ya sea el tipo de música 

seleccionada por el niño o sonidos como cantos de pájaros, las olas del mar o 

incluso un latido del corazón pueden ser muy relajante para los bebés pequeños 

(242). Joy Christensen en su estudio plantea el uso de un reproductor de CD con 

música de relajación conjuntamente con libros pop-up, varitas de colores, y las 

burbujas como juegos terapéuticos pediátricos (238). 

La musicoterapia se está empleando como técnica para mejorar el estado 

emocional de los niños hospitalizados. La National Association for Music Therapy 

(NAMT) la define como la consecución de objetivos terapéuticos, contribuyendo 

al mantenimiento e incremento de la salud física y mental. La musicoterapia en el 

ámbito hospitalario ayuda a reducir la tensión, brinda una sensación confortable 

en el niño y facilita la expresión de sentimientos. En la actualidad, la musicoterapia 

está siendo empleada con rigurosidad científica y metodológica, hecho que 

permite según Serradas, que el niño hospitalizado interactúe de forma activa 

cuando juega y canta; de forma receptiva, cuando escucha; y de forma receptivo–

activa cuando es de apoyo de otras actividades o ejercicios (26). 

Las limitaciones de tiempo en las unidades de CMA excluyen la mayoría de los 

juego terapéuticos, excepto la música, que puede ser auto administrada. El 

estudio, realizado por Cooke Marie et al. (48), ha demostrado que los candidatos a 

CMA que escucharon su elección de música mientras esperaban redujeron los 

niveles de ansiedad, mejorando así su comodidad y bienestar general. La música 

tiene el beneficio añadido de promover la autonomía y el autocuidado, ya que los 

niños pueden comenzar o cesar la música según lo deseado. 
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3.7.6 Dibujos 

Dibujar en casa antes de la intervención y durante el preoperatorio es un juego 

terapéutico que proporciona una distracción al niño y permite a la enfermera 

obtener conocimientos sobre las posibles emociones o temores que no son fáciles 

de expresar verbalmente. De esta forma se favorece la comprensión de las 

preocupaciones de los niños para poder ofrecer garantías, cambiar las ideas 

erróneas, y dar apoyo estableciendo una relación positiva preoperatoria (142). 

Clatworthy afirma que es una técnica proyectiva en la práctica clínica (48). 

Los pioneros en este campo fueron Koppitz (264), Di Leo (265). Éstos han demostrado 

que la calidad y el contenido de un dibujo revelan el auto concepto, la ansiedad, 

las actitudes y los conflictos del niño mediante tres principios. Los cuáles subyacen 

en el análisis de los dibujos infantiles de figuras humanas de los niños: cómo dibuja 

un niño, qué persona dibuja y qué dice el pequeño. Puura (266) utilizó el dibujo 

como juego terapéutico y evaluó con la Child Drawing Scale (CD: H) el nivel de 

ansiedad en los niños operados de adenoidectomía. Uno de los principales 

hallazgos fue que los niños que necesitaban premedicación sedativa fueron 

identificados con esta herramienta (48). 

Según Arrington (267), Högber (268) el arte o la creación artística como juego 

terapéutico sirven como un relajante, fomentando la aceptación del proceso y 

trabajando su resistencia emocional. En el estudio de Wennstron (38) se destaca el 

trabajo de Driessnack (269) que afirmaba la gran utilidad del dibujo como juego 

terapéutico complementado con las estrategias estandarizadas utilizadas en los 

hospitales.  

3.7.7 El diálogo perioperativo (PD) 

Es un juego terapéutico en que el niño y su familia tienen una enfermera 

referencia, que acompaña al pequeño en todo el procedimiento. Con la que se 

encuentran el día de la cirugía (ya han hablado con anterioridad), facilitando la 
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confianza del menor. EL PD permite afrontar con una sensación de control el 

proceso perioperativo (270). 

Según Lindberg está diseñado para obtener continuidad de la atención y diálogo 

durante todo el procedimiento para tener un impacto positivo en la confianza, el 

bienestar y la recuperación del niño (271) . 

Los diálogos PD crean condiciones de conocimiento y de continuidad en la 

evaluación de la enfermera quirúrgica mediante las interacciones interpersonales, 

las negociaciones de confianza, y las lealtades mutuas entre la enfermera y el niño. 

Los términos utlilizados en (PD) suelen ser “lo que vamos a hacer”, “lo que 

haremos”. 

Los resultados de Barrio et al. en un estudio realizado en 1998 basado en el PD de 

la enfermera (pre/intra/post quirúrgico) confirmaron que disminuyó 

significativamente el grado de ansiedad que presentaba en el preoperatorio, 

facilitando afrontar la intervención quirúrgica y sin efectos perjudiciales 

postoperatorios (272). 

3.7.8 Folleto informativo 

Joy Christensen et al. (238) plantearon el uso de esta herramienta  juntamente con 

la utilización de los juegos terapéuticos de distracción y relajación utilizando a los 

padres como entrenadores. La literatura revisada por Broome apoya que las 

técnicas como la distracción y la relajación son potencialmente más eficaces 

cuando la información ha sido aprendida y reforzada por los padres. Ya que 

favorece el aumento del repertorio de habilidades de afrontamiento y la 

promoción de experiencias positivas de los niños (253). 

Los folletos informativos pueden ir acompañados de fotografías: 

-representando la secuencia de eventos y un recorrido por la zona pre-intra-post 

operatoria y la URPA. 
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-mostrando el equipo de un quirófano describiendo los nombres de los principales 

instrumentos que el niño verá mientras está despierto. 

3.7.9 Pompas de jabón 

Los resultados en el estudio de Simona Caprilli et al  (182) confirman la efectividad 

del uso de burbujas de jabón como juego terapéutico de distracción para reducir 

la angustia y el temor de los niños en procesos hospitalarios angustiantes incluso 

en ausencia de dolor ya que creen que el dolor se producirá. 

El uso de burbujas de jabón influye positivamente en la respuesta psicológica de 

los niños al dolor percibido o imaginario, además son económicas y fáciles de 

hacer. 

3.7.10 The Clowns, los payasos 

En pediatría, el humor terapéutico está cada vez más presente a través de los 

payasos. Los “Clowns Doctors” comenzaron a trabajar en hospitales en 1986 bajo 

un programa llamado “the Big Apple Circus Clown Care Unit” iniciado por Michael 

Christensen en Nueva York (EUA), y en la actualidad están activos en muchos 

países de todo el mundo (273). 

Los payasos utilizan diferentes juegos terapéuticos (trucos de magia, gags, música, 

juegos, marionetas, juegos de palabras, pompas de jabón, etc), es como si el niño 

estableciera una alianza con los payasos y eso es le diera la oportunidad de tomar 

el control sobre su experiencia quirúrgica (274). 

En el estudio de Laura Vagnoli se afirma que la presencia de payasos durante la 

inducción de la anestesia, junto con la presencia de uno de los padres del niño, fue 

una intervención eficaz para controlar la ansiedad durante el período 

preoperatorio (275). Estos resultados corroboran estudios previos que demuestran 

la efectividad de los payasos en el afrontamiento de la ansiedad en las 

instalaciones pediátricas (92). 
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Entre los grupos destacados se encuentra Payasos sin Fronteras, La Sonrisa 

Médica, la Doctora Clown, la Red Bolarroja y asociaciones como la Internacional 

Society for Humor Studies (ISHS), la Asociación Americana para el Humor 

Terapéutico (AATH), la American Humor Studies Asociation, La sociedad Japonesa 

del Humor, la Asociación Francesa para el Desarrollo de las Investigaciones de la 

Risa y el Humor, entre otras. 

El poder curativo de la risa, según Lupiani (276), es una intervención que promueve 

la salud y el bienestar, reafirmando el valor amortiguador y protector del humor, 

tanto en los niños como en el personal sanitario.  

3.7.11 Autoverbalizaciones/Autoinstrucciones: 

El procedimiento habitual consiste, según Ruiz, en implementar por un lado 

nuevas autoverbalizaciones concretas o reglas que le sirvan al niño de guía durante 

el afrontamiento de situaciones estresantes. Y por otro, en eliminar, incrementar 

o adaptar las autoverbalizaciones automáticas del niño al enfrentarse a los 

estresores. Melamed (85) señala que las autoafirmaciones positivas previenen la 

escalada de respuestas de estrés que desemboca en pensamientos catastróficos. 

Según Meichenbaum (277), utilizar autoverbalizaciones de apoyo, es decir, frases o 

mensajes que pretenden infundir valor al niño («puedo manejar la situación»), o 

minimizar el carácter aversivo de la situación («pronto habrá pasado todo») ayuda 

al niño a gestionar la ansiedad de forma positiva en los procesos quirúrgicos. 
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4 Justificación del estudio 

Como se ha podido observar, la ansiedad infantil frente a una intervención 

quirúrgica se plantea en diversos estudios así como la necesidad de establecer 

pautas de actuación para intentar disminuirla.    

Por este motivo se creyó interesante crear unas herramientas para trabajar la 

ansiedad infantil, que no fueran únicamente de aplicación en el hospital. 

Investigaciones consultadas han publicado que el niño y su familia no pueden 

asimilar e integrar toda la información en un único momento y de forma rápida. 

Esta forma de informar se ha demostrado ineficaz y a veces genera mayor fuente 

de estrés. Bajo estas premisas se consideró importante que las herramientas del 

taller terapéutico tuvieran su base hospitalaria y fueran iniciadas en la institución 

sanitaria. Se valoró la posibilidad de una continuación domiciliaria con la 

colaboración de los padres.  Por lo tanto debían ser unas herramientas de bajo 

coste y fácil manejo. 

Estudios anteriores se han centrado en la ansiedad del niño en el momento de 

inducción anestésica y en la ansiedad infantil en el momento de separación de los 

padres en la entrada en la sala quirúrgica. En esta investigación se planteó evaluar 

de un modo más amplio todo el proceso quirúrgico, no únicamente en la zona de 

quirófanos. El ratio de acción de este trabajo incluye desde la sala de espera de la 

consulta de cirugía pediátrica hasta la finalización del proceso en la habitación en 

planta. 

A lo largo de esta investigación se ha mostrado de gran utilidad el diálogo 

perioperatorio, ya que fomenta la sensación de control pediátrico en el proceso 

sanitario y crea un clima de complicidad entre el niño y la enfermera. Tal y como 

hemos mostrado, el diálogo perioperatorio (PD) estuvo presente en todo  
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momento durante las diferentes etapas de este estudio y reforzó las herramientas 

del taller terapéutico.  

Así mismo, se pretendió evaluar la relación existente entre la aplicación del taller 

terapéutico con la ansiedad existente en todo el proceso del bloque quirúrgico. 
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5  Hipótesis y Objectivos 

5.1 Hipótesis 

La vivencia quirúrgica del niño puede ser positiva mediante el juego terapéutico, 

el acompañamiento y el PD en su estancia hospitalaria uniendo este trabajo con 

un refuerzo domiciliario fomentando la disminución de la ansiedad.  

5.2 Objetivos generales 

Los objetivos generales de este trabajo son 

- Valorar la vivencia de ansiedad de los niños delante de una intervención 

quirúrgica. 

- Relacionar el nivel de ansiedad de los niños con la información recibida en el 

hospital. 

- Valorar la utilidad de un taller terapéutico hospitalario. 

- Analizar la utilidad del trabajo domiciliario bajo las indicaciones de trabajo 

hospitalario. 

- Analizar la vivencia de estrés de los padres y de los niños en el trabajo 

domiciliario. 

5.3 Objetivos específicos 

- Detectar los sentimientos e inquietudes de los niños durante el proceso 

quirúrgico. 

- Crear un libro para  abordar los sentimientos que expresan los niños en toda la 

trayectoria quirúrgica. 

- Implementar el material didáctico a niños y padres en el proceso quirúrgico. 
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- Enseñar cómo debe ser utilizado el material didáctico entregado a la familia en 

el domicilio. 

- Crear un taller terapéutico dónde mediante juegos, técnicas de distracción (entre 

otros procedimientos) se trabajan los sentimientos e inquietudes de los niños y de 

sus familias. 

- Trabajar los conceptos que deben ser reforzados e integrados por el niño con la 

ayuda de su familia en el domicilio. 

- Valorar  el nivel de conocimiento de los niños sobre el proceso quirúrgico. 
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6 Marco Metodológico 

 6.1 Introducción 

La ansiedad de los niños delante de una intervención quirúrgica programada 

afecta al niño de una forma holística, ya que tiene consecuencias físicas, 

emocionales y psíquicas. Basándose en estos conceptos se diseñó este trabajo. El 

estudio se realizó en dos etapas:  

La primera etapa fue crear la carta de presentación del proyecto y de 

consentimiento de las familias para participar en este estudio. Valorar a los niños 

mediante la escala observacional CEMS y conocer a los padres. La creación y 

realización de la obra literaria “Marie war in Krankenhaus” presentada y aceptada 

para su implementación por el jefe de Cirugía Pediátrica del Florence Nightingale 

Krankenhaus de Düsseldorf (Alemania). La creación del taller terapéutico con la 

implementación del libro creado así como de las diferentes herramientas 

estudiadas de educación sanitaria. La implementación del taller terapéutico, del 

libro y los cuestionarios ad hoc creados para este estudio con la finalidad de 

conocer el contexto familiar. 

La segunda etapa fue la exhaustiva recopilación de datos de la vivencia de 

ansiedad quirúrgica infantil en cada fase de este estudio para poder elaborar este 

trabajo. 

 6.2 Diseño del estudio 

Se realizó un estudio prospectivo, observacional, longitudinal de carácter 

cuantitativo, en el período de tiempo comprendido desde el 1 de setiembre del 

2014 hasta el 4 de julio de 2016, llevado a cabo en el área quirúrgica del Hospital 

Flonrence Nightingale Krankenhaus de Düsseldorf. 
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Este estudio se diseñó en dos etapas. A su vez la primera etapa consta de tres 

fases, la primera es el diseño, presentación del estudio y creación obra literaria. La 

segunda fase es el diseño del taller terapéutico y materiales didácticos. Y la tercera 

la adaptación de las herramientas de evaluación, unificando todo el material a la 

lengua alemana. 

La segunda etapa (etapa II)  se divide en dos días, el día que se le comunica al niño 

y a su familia que es candidato a cirugía pediátrica (día 1) y el día de la intervención 

quirúrgica (día 2). El día 1 contiene cuatro fases, la primera fase es en la sala de 

espera antes de entrar a la consulta de cirugía, la segunda fase dentro de la 

consulta de cirugía mientras lo visitan y lo exploran, la tercera a la salida de la 

consulta y la cuarta fase después de realizar un taller educativo sanitario 

individualizado. 

 El día 2 contiene dos fases, la quinta fase que es en el momento preoperatorio sin 

sedación y la sexta fase en el postoperatorio inmediato en la habitación 

(consciente, orientado e ingesta tolerada).   

En cada una de las fases de la Etapa II se estudió la ansiedad infantil mediante la 

escala de valoración de la ansiedad observacional CEMS. A continuación la Tabla 

16 resume los pasos del diseño del estudio. 

 
Etapa I 

Fase I Diseño y presentación del estudio y creación obra 
literaria. 

Fase II Diseño del taller terapéutico y materiales didácticos. 

Fase III Adaptación de las herramientas de evaluación. 

 
 
Etapa II 

 
Día 1 

Comunicación 
de 

Diagnóstico 
quirúrgico 

 
Fase I 

En la sala de espera antes de entrar a la 
consulta de Cirugía. 

 
Fase II 

Dentro de la consulta de cirugía mientras 
lo visitan y lo exploran. 

Fase III Salida de la Consulta de Cirugía. 

 
Fase IV 

Después de realizar un taller educativo 
sanitario individualizado. 

 
Día 2 

Intervención 
quirúrgica 

 
Fase V 

En el momento preoperatorio sin 
sedación (habitación-Sala Pre anestesia). 

 
Fase VI 

Postoperatorio inmediato en la 
habitación (consciente, orientado e 
ingesta tolerada). 

Tabla 16. Pasos de diseño del estudio (Fuente: elaboración propia). 
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6.2.1. Etapa I 

En esta etapa se realizan los trámites burocráticos en Alemania para poder 

empezar el estudio de investigación de enfermería en un país donde esta disciplina 

no es carrera universitaria. Se elabora la memoria del estudio, la creación y diseño 

del taller terapéutico así como la obra literaria. Se prepara la forma y el contenido 

de las diferentes herramientas de evaluación. 

A continuación la Tabla 17 resume los pasos de creación de la Etapa 1 del estudio. 

FASE I Diseño y presentación del estudio y creación obra literaria. 

FASE II Diseño del taller terapéutico y materiales didácticos. 

FASE III Adaptación de las herramientas de evaluación. 

Tabla 17. Pasos de creación de la Etapa 1 del estudio (Fuente: elaboración propia). 

6.2.1.1. Fase I: Diseño y presentación del estudio y creación obra literaria 

Tras presentar toda la documentación pertinente durante año (2013-2014) el 

comité de bioética y la dirección del hospital evaluaron y aceptaron esta 

investigación requisito imprescindible para que el Florence Nightingale 

Krankenhaus (FNK) permitiera realizar este estudio.  Una vez autorizada la 

investigación  se creó la carta de presentación del proyecto, y de consentimiento 

de las familias (Anexo 1). 

Broering afirma que en varias áreas de las ciencias humanas que tienen contacto 

con los niños en el proceso de ser sometidos a procedimientos quirúrgicos hay un 

consenso de que es necesaria algún tipo de intervención (45). Bajo esta premisa se 

elaboró la creación de la obra literaria “Marie war in Krankenhaus” la cual fue 

presentada, valorada y aceptada para su implementación por el jefe de Cirugía 

Pediátrica.  

Este libro consta de varias partes, una de ella contiene fotografías de las personas 

(Anexo 11), las instalaciones, las salas y herramientas que el niño verá en todo el 

proceso hospitalario. El hospital desde fuera, la secretaria junto con el personal 

que trabaja en él, la sala de espera de la consulta de cirugía pediátrica, el interior 
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de las consultas, los cirujanos y enfermeras, los pasillos de quirófanos, la sala 

quirúrgica, la sala de reanimación, las áreas de ingreso, las habitaciones, las salas 

de juego, los pasillos del hospital con los diferentes juegos psicomotores y de 

estimulación que han insertado en las paredes. Todas las diferentes áreas del 

hospital que va a ver el día de su intervención quirúrgica. 

“Marie war im Krankenhaus” está elaborada para que el niño pueda desarrollar un 

trabajo activo/pasivo, en función de su carácter o estado emocional en el que se 

encuentre. El trabajo activo se basa en que el niño lea (si ya tiene la lectoescritura 

adquirida), mire los dibujos y las fotografías ilustradas en la publicación. El trabajo 

pasivo es que un familiar lea el contenido del libro y el pequeño escuche las 

explicaciones y aclaraciones de quién le está leyendo la publicación. En ambos 

casos el adulto debe ayudarle a realizar las interpretaciones de las ilustraciones 

que muestran las diferentes áreas del hospital. Así como a integrar las diferentes 

partes del libro que están enfocadas a reforzar diferentes emociones y 

sentimientos ya trabajadas en el hospital, colorear las áreas destinadas para ello, 

y realizar las diferentes actividades propuestas en el libro. La idea de la creación 

de este cuento es que permita al pequeño integrar todo lo planteado en la 

institución sanitaria. Reforzando las explicaciones en casa y trabajando los nuevos 

conceptos que pudieran surgir (Anexo 12). 

La mayoría de los niños de hoy en día están muy familiarizados con las nuevas 

tecnologías, a veces a unas edades muy tempranas. Existen algunas familias que 

restringen el uso de dichas herramientas o incluso que no son partidarias de las 

mismas. Hay unos primeros estudios de Álvaro Bilbao que las relacionan incluso 

con deficiencias de la atención (278). Por ese motivo se necesitaba crear una 

herramienta de trabajo adecuada a todas las edades, cercana, fácilmente 

transportable y de bajo coste. Las nuevas tecnologías es una muy buena opción 

pero preferimos utilizar una herramienta universal en la que todo niño/a haya 

tenido acceso desde su primer año de vida. Al mismo tiempo era importante no 

cuestionar ningún criterio educativo paternal en cuanto al uso de las nuevas 
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tecnologías asegurando que todo niño que participaba en el estudio tendría 

acceso a la herramienta de trabajo creada específicamente para este. En cuanto a 

los costes es mucho más factible realizar una publicación en papel que crear otro 

tipo de herramienta didáctica utilizando las nuevas tecnologías que encarecía 

mucho el proceso. Un libro es muy fácil de transportar, de guardar y se puede 

reutilizar haciendo responsable al niño de su uso. Haciéndolo aún más partícipe 

del proceso de educación sanitaria. 

Otro factor importante en la creación del material didáctico de uso domiciliario 

fue la importancia de tener una herramienta de doble trabajo y que involucrara a 

la familia a colaborar en la integración y desarrollo de la misma. Una herramienta 

que permitiera una dinámica a veces activa y otras pasiva. Esta obra iba 

acompañada de una guía didáctica paterna/materna para que pudieran reforzar 

en casa todos los conocimientos dados en el hospital, integrar la información del 

proceso y favorecer al niño la expresión de sus sentimientos. 

El objetivo de esta guía es que el niño relacione lo que ve en el libro con su propio 

entorno, para poder hablar de cómo se siente ante un proceso quirúrgico. En 

función de la edad del niño, se pueden hacer diferentes lecturas, siendo la lectura 

más descriptiva, nombrando los objetos y personajes de cada dibujo o siguiendo 

el hilo de la historia. Al leer el libro, los niños desarrollarán un sentimiento de 

empatía hacia Marie (Anexo 12). 

6.2.1.2 Fase II: diseño del taller terapéutico y materiales didácticos 

En este ciclo se realizó el diseño de un taller terapéutico con la implementación 

del libro creado así como de las diferentes herramientas estudiadas de educación 

sanitaria. El diseño y la estructuración del taller terapéutico se adecuaron a la 

edad, desarrollo y carácter de cada niño. Todos los niños se llevaron un libro, dos 

mascarillas quirúrgicas y dos gorros quirúrgicos (ambos desechables). A los padres 

se les entregó una guía didáctica para profundizar en el domicilio el trabajo 

iniciado en el hospital. 
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El diseño del taller terapéutico incluía diferentes juegos terapéuticos adecuados al 

carácter del pequeño previendo que a veces el niño trabajaría de forma activa o 

pasiva.  La ubicación de este taller fue en una pequeña sala de espera infantil 

adyacente a la consulta de Cirugía donde no había más niños que pudieran 

interferir en la aplicación de los diferentes juegos terapéuticos que conformaban 

el taller educacional quirúrgico.  

En la creación se tuvo en cuenta el trabajo en el ámbito domiciliario. Es muy 

importante el trabajo en el hospital, pero la mayoría de las veces los niños/as no 

retienen todo lo que se les ha explicado, e incluso se les plantean dudas en casa. 

Por eso es tan importante un trabajo continuado y conjunto desde casa, donde el 

niño/a se siente seguro y cómodo para poder explorar y preguntar con total 

libertad y confianza. 

6.2.1.3  Fase III: adaptación de las herramientas de evaluación 

En este ciclo se elaboraron los dos cuestionarios cerrados ad hoc exclusivos para 

el estudio con la finalidad de poder analizar el contexto de la familia que participa 

en este estudio de los niños y sus padres como herramienta de apoyo para valorar 

la ansiedad de los niños. Los cuestionarios son dos, el primero está formado por 

24 preguntas y se aplicaba el día 1 en la Fase 3 (salida de la consulta), y el segundo 

por 9 preguntas aplicándose el día 2 en la Fase 6 (postoperatorio inmediato en la 

habitación) (Anexo 4) . 

Se solicitó la autorización al dr. Li, creador de la escala CEMS, para su uso. Se 

tradujo la escala CEMS al alemán y se sintetizó en un cuadro para poder agilizar las 

anotaciones de valoración observacional de la ansiedad en cada una de las fases 

de este estudio (Anexo 8).  

Las adaptaciones de las herramientas de evaluación fueron sugeridas, valoradas y 

consensuadas por los tutores de esta investigación. Estas modificaciones fueron 

diseñadas para favorecer el ritmo de trabajo del circuito quirúrgico y dieron como 
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resultado la obtención de los datos necesarios para la elaboración de este trabajo 

como se muestra a continuación en la Etapa II. 

6.2.2 Etapa II  

En esta etapa están las diferentes fases de recogida de datos sobre la vivencia de 

la ansiedad pediátrica que se realizaron en dos días diferentes. A continuación la 

Tabla 18 resume las fases de recogida de datos del estudio. 

 

 

 

 

Día 1 

Comunicación de 

Diagnóstico quirúrgico 

 

Fase 1 

En la sala de espera antes de 

entrar a la consulta de Cirugía. 

 

Fase 2 

Dentro de la consulta de 

cirugía mientras  visitan y 

exploran al niño. 

Fase 3 Salida de la Consulta de 

Cirugía. 

 

Fase 4 

Después de realizar un taller 

educativo sanitario 

individualizado. 

 

Día 2 

Intervención quirúrgica 

 

Fase 5 

En el momento preoperatorio 

sin sedación (habitación-Sala 

Pre anestesia). 

 

Fase 6 

Postoperatorio inmediato en 

la habitación (consciente, 

orientado e ingesta tolerada). 

Tabla 18 Pasos de recogida de datos del estudio. (Fuente: Elaboración propia). 

 

6.3  Ámbito o campo de estudio 

El estudio se llevó a cabo en la Kinderklinik (Hospital de Niños) del Florence 

Nightingale Krankenhaus (FNK) de Düsseldorf (Alemania) fundado en 1836. Fue en 

los años 1850-51 que la enfermera inglesa Florence Nightingale trabajó en 
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prácticas y más tarde se convirtió en la pionera de la enfermería moderna. Hoy en 

día se debe a ella el nombre del hospital.  

Este complejo hospitalario está formado por 24 clínicas, entre ellas la clínica de 

niños (Kinderklinik). La unidad de cirugía pediátrica que realiza anualmente 560 

intervenciones quirúrgicas. Esta institución sanitaria pertenece a la Diakonie que 

es una asociación fundada por la iglesia evangélica y es un centro sanitario, 

educativo y de investigación vinculado a la universidad Henrich Heiner de 

Düsseldorf4.   

6.4 Población y muestra 

El estudio de 333 niños se realiza en dos grupos, grupo control y grupo 

experimental, con diagnósticos quirúrgicos programados de cirugía pediátrica 

incluyendo áreas de traumatología, dermatología, visceral, urología, 

otorrinolaringología y cirugía plástica. A continuación en la Tabla 19 engloba los 

criterios de inclusión/exclusión para este estudio. 

Criterios inclusión Criterios exclusión 
 
Niños de edades comprendidas de 1 a 13 
años.  
Intervenidos en el FNK. 
Familias y niños residentes en Alemania. 
Familias y niños residentes alemanoparlantes.  
 
 

Familias monoparentales. 
Niños derivados de otros hospitales para una 
intervención. 
Turismo quirúrgico pediátrico. 
Padres de menores de 18 años y mayores de 
60 años. 
Familias y niños refugiados. 
Padres y niños con patologías crónicas de base 
físicas y psicológicas. 

Tabla 19: Criterios Inclusión/Exclusión. (Fuente: Elaboración propia) 

 

Los niños refugiados que eran candidatos de cirugía programada eran excluidos de 

este estudio por presentar una situación vulnerable especial.  

 

                                                           
4 Para más información sobre el centro se puede consultar en la siguiente URL: http://www.florence-nightingale-

krankenhaus.de/de/unser-krankenhaus/unser-krankenhaus/geschichte.html). 
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6.5 Instrumentos de recogida de datos 

Los motivos de la elección de la utilización de las medidas observacionales o de 

comportamiento fueron basadas en un estudio detallado de los diferentes 

métodos de medición de la ansiedad infantil (Observacionales o comportamiento; 

Autoevaluación o autoinforme; Fisiológicas) y que no se redujeran únicamente al 

momento de inducción anestésica en quirófano. El criterio fundamental fue que, 

que se pudieran aplicar en todo el proceso quirúrgico y hospitalario. Las medidas 

observacionales o de comportamiento fueron las escogidas ya que tienen varias 

ventajas.  

Una de ellas es usar la observación del comportamiento directo, según Fawcett, 

que no se ve afectada por la capacidad limitada para tomar exámenes de los niños 

o su afán de complacer a los adultos (279). Cuando los niños se enfrentan a 

procedimientos médicos estresantes, sus comportamientos emocionales son 

fácilmente observables y se exhiben con bastante claridad.  

Según Pretzlik & Sylvia, Merrell (280) y Li entre otros autores sostienen que la forma 

más directa, deseable, práctica y apropiada para evaluar el comportamiento del 

niño, es a través de la observación natural. Las respuestas emocionales de los 

niños a la cirugía deben ser entendidas como un fenómeno multidimensional, 

incluyendo el comportamiento, subjetivo, y los componentes fisiológicos (68). 

Hay varias limitaciones en utilizar y realizar los cuestionarios de autoevaluación 

con los niños para medir la ansiedad, particularmente en el período preoperatorio. 

La primera es que el niño debe tener adquirido un buen nivel de compresión 

lectora para poder rellenarlo; los niños más pequeños no pueden responder. La 

segunda es que el cuestionario de autoevaluación necesita más tiempo para 

completarse y esto enlentece el proceso quirúrgico (66). La medida de 

autoevaluación mediante dibujos está limitada a los niños más pequeños y se 

aplican en situaciones donde el tiempo es escaso. Ese tipo de cuestionarios de 
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requieren que el niño marque qué cara es la que refleja la emoción que está 

sintiendo en ese instante (66). 

Estudios previos de Wolfer y Visintainer, LaMontagne revelaron que el uso de 

instrumentos de autoevaluación interrumpe el procedimiento y distrae a los niños. 

Estas técnicas de recopilación de información pueden exacerbar la ansiedad y 

otras emociones negativas, lo que afecta de manera inapropiada el 

comportamiento del niño (68). 

Con todas estas premisas el instrumento de recogida de datos seleccionados para 

esta investigación fue una escala observacional. La escala CEMS o escala de 

manifestación emocional fue desarrollada por Li y López en 2005, basada en las 

teorías, conceptos y hallazgos de diferentes autores (Edelbrock, Garber, Kendall et 

al., Kazdin) conocidos colectivamente por su trabajo sobre el desarrollo infantil. 

Las propiedades psicométricas de la CEMS se han probado empíricamente. Se 

mostró adecuada entre los calificadores fiabilidad, consistencia interna, validez de 

contenido de alto, y una excelente validez convergente (Anexo 9).  

La CEMS se desarrolló mediante la clasificación de los comportamientos 

emocionales observables en cinco categorías, incluyendo la expresión facial, la 

vocalización, la actividad, la interacción y el nivel de la cooperación. Cada categoría 

se compone de cinco conductas observables diferentes, valoradas por el nivel y la 

intensidad. La puntuación CEMS se obtiene mediante la revisión de las 

descripciones del comportamiento de cada categoría y la selección del número (1-

5), que representa más de cerca el comportamiento observado (135). 

Esta escala consiste en una lista detallada de los elementos de comportamiento, 

basada en una búsqueda sistemática de la literatura sobre el comportamiento 

emocional de los niños que sufren de estrés por procedimientos médicos. Las 5 

dimensiones de la CEMS hacen que sea una herramienta para medir  la ansiedad 

y documentar la respuesta emocional del niño así como determinar la efectividad 

de las intervenciones preoperatorias  (281). Según C. Pérez, en su evaluación de las 
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escalas empleadas para determinar la ansiedad y el comportamiento del niño 

durante la inducción de la anestesia afirma que: “la CEMS tiene una ventaja 

adicional ya que estima la ansiedad del niño antes y después de la intervención 

estratégica propuesta”. Algunos autores como Kain (282)  y Norman (283) 

consideran que puede aumentar la potencia estadística del estudio. Según 

George y Mallery  la fiabilidad se relaciona con el hecho de que el instrumento de 

medición produzca los mismos resultados cada vez que sea administrado a la 

misma persona y en las mismas circunstancias (284). 

Por otra parte, la CEMS se explica en detalle con una definición operacional, de 

modo que un observador tendrá criterios claros para la evaluación.  Esta escala de 

propiedades psicométricas se mostró adecuada entre los calificadores fiabilidad y 

validez. Con una validez de contenido evaluado metodológicamente por seis 

enfermeras expertas en una escala con 4 opciones (desde 1=no relevante a 4=muy 

relevante) con un índice de validez de contenido (CVI)=95%  representada con un 

Coeficiente de correlación de Pearson: 0,76 (284). Su fiabilidad interobservadores la 

realizaron dos enfermeras expertas que evaluaron la escala al mismo tiempo. 

Obtuvo un Coeficiente de correlación interclase (ICC): 0,96 de acuerdo con los 

criterios de Landis y Koch (285) es una concordancia casi perfecta e indican que el 

estimador de punto es confiable. La CEMS tiene una Consistencia interna 

presentando correlaciones entre los ítems con un Coeficiente Alpha de Cronbach 

0,92 (siendo el valor superior a 0,70 indica una fiabilidad de la escala alta y según 

George Mallery excelente al ser >9) (286). 

Esta escala al comparar los mismos instrumentos que cuantifican el mismo 

constructo los resultados presenta una excelente validez convergente así como de 

constructo y contenido, con gran utilidad debido a su sencillez en el formato, la 

claridad de las preguntas (281) (284),  (Anexo 9). 
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6.5. Variables 

En este trabajo se crearon dos cuestionarios ad hoc (anexo 2) exclusivos para este 

estudio para conocer el contexto de la familia como herramienta de apoyo de los 

niños que participaron de este proyecto. Los cuestionarios fueron aplicados en la 

Fase 4 y Fase 6 para abordar las diferentes variables relacionadas con factores 

sociodemográficos y los relacionados con su estado de ánimo, vivencia y 

conocimiento de los padres del procedimiento quirúrgico. 

a) Variables resultantes de la participación de los padres: 

 - Variables demográficas: edad, sexo, número de hijos. 

b) Variables relacionadas con la comunicación del diagnóstico quirúrgico: 

- Variables relacionadas con el conocimiento sobre sobre el del circuito quirúrgico: 

conocimiento de admisión, planta infantil y zona quirúrgica. 

- Variables relacionadas con las fuentes de información: formales e informales. 

- Variables relacionadas con las fuentes de información: quién le ha informado, 

cirujano, anestesista, enfermera, otros (investigador), nadie. 

- Variables relacionadas con el tiempo de información: antes de la cirugía, durante 

la cirugía, después de la cirugía, durante todo el proceso. 

- Variables relacionadas con el conocimiento del tipo de cirugía: Gran cirugía, 

Cirugía con ingreso o CMA. 

- Variables relacionadas con el tiempo desde la consulta hasta la cirugía: menos de 

dos semanas, entre 2-4 semanas, más de 4 semanas. 

- Variables relacionadas con el tiempo de duración de la operación: lo conoce o 

no.  

- Variables relacionadas con el conocimiento del tipo de intervención que le 

realizarán a su hijo: conocimiento de las características de la intervención. 
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- Variables relacionadas con el conocimiento del cirujano que va a operar a su hijo: 

nombre del cirujano. 

- Variables relacionadas con el conocimiento del tipo de anestesia: general 

balanceada, epidural, local. 

- Variables relacionadas con el conocimiento de lo que debe hacer en caso de 

aparición de efectos secundarios o problemas en el domicilio: conocimiento de 

que proceso debe realizar, como debe actuar. 

- Variables relacionadas con el conocimiento del proceso quirúrgico: Conocimiento 

de la planta pediátrica o área pediátrica de la CMA. 

- Variables relacionadas con el conocimiento del proceso quirúrgico: a quién ha 

consultado sus dudas: Cirujano, Anestesista, Enfermera, Otros (investigador), 

Nadie. 

- Variables relacionadas con el cuidado: quién es el cuidador responsable del niño 

después de la cirugía: padre, madre, abuelos, tíos, otros. 

- Variables relacionadas con la vivencia emocional de proceso: estado emocional 

de la familia frente a la cirugía: tranquilo, angustiado, triste, aliviado, alegre, otros. 

- Variables relacionadas con la preocupación después de la operación: se siente o 

no preocupado por el postoperatorio hospitalario y domiciliario. 

- Variables relacionadas la sensación de información del proceso quirúrgico: se 

siente bien informado y es conocedor de todo el proceso quirúrgico. 

c) Variables relacionadas con la intervención quirúrgica 

- Variables relacionadas con la sensación de información del proceso quirúrgico: 

se ha sentido bien informado durante todo el proceso quirúrgico y de los 

procedimientos realizados.   
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- Variables relacionadas con el conocimiento de actuación al estar con su hijo en 

la URPA o sala de despertar post anestésica. 

- Variables relacionadas con el conocimiento de las posibles reacciones de la 

anestesia.  

- Variables relacionadas con la sensación de acompañamiento de su hijo: si 

considera correcto el tiempo que ha estado con su hijo. 

- Variables relacionadas con la sensación de acompañamiento por parte del 

personal sanitario: sentimiento de sentirse bien atendido/a durante su estancia en 

el área quirúrgica. 

- Variables relacionadas con la comunicación con el personal sanitario: se sintió 

cómodo/a para poder preguntar y expresar sus sentimientos. 

- Variables relacionadas con el conocimiento del proceso quirúrgico: la 

información que le dieron antes de la intervención fue la misma que le dieron 

durante su estancia hospitalaria. 

- Variables relacionadas con el conocimiento del proceso quirúrgico: conocimiento 

del proceso que debía seguir en el momento de admisión e ingreso del hospital. 

- Variables relacionadas con la sensación de seguridad: una vez finalizado con el 

proceso si ha vivido la experiencia con menos temor. 

Las variables de los niños interpretadas mediante la escala CEMS que se aplicaron 

en cada una de las fases de recogida de datos para este estudio fueron: 

a) Variables demográficas: edad, sexo, número de hermanos, lugar que ocupa 

(mayor/mediano/pequeño). 

b) Variables observacionales:  

- Variables relacionadas con la expresión facial relacionada con si el niño tiene un 

estado sonriente la mayoría del tiempo.  
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- Variables relacionadas con la expresión facial relacionada con si el niño tiene una 

expresión facial relajada, sonríe y establece un contacto visual con sus padres y el 

personal sanitario.  

- Variables relacionadas con la expresión facial mostrando el niño una expresión 

neutra.  

- Variables relacionadas con la expresión facial del niño con muecas mostrando 

desaprobación con las mejillas elevadas y comisura bocal en tensión.   

-  Variables relacionadas con la comunicación relacionada con que el niño no llora 

y no expresa gemidos de protesta en ningún momento.  

- Variables relacionadas con la comunicación relacionada con que el niño tiene los 

ojos llorosos pero no gime como protesta ni le caen las lágrimas. 

- Variables relacionadas con la comunicación relacionada con que el niño gimotea, 

se queja y tiene expresión de cara llorosa sin llegar a llorar. 

- Variables relacionadas con la comunicación relacionada con que el niño muestra 

el lloro, un lloro con intensidad acompañada de gritos o quejas fuertes. 

- Variables relacionadas con la actividad motora relacionada con que el niño tiene 

una postura o estado posicional relajado sin ningún movimiento innecesario. 

- Variables relacionadas con la actividad motora relacionada con que el niño 

muestra tensión facial y corporal realizando ligeras torsiones del cuerpo para la 

evitación del procedimiento. 

- Variables relacionadas con la actividad motora relacionada con que el niño realiza 

torsiones de evitación ocasionalmente relacionando movimientos de 

desplazamiento hacia delante a hacia atrás. 

- Variables relacionadas con la actividad motora relacionada con que el niño 

muestra movimiento continuo para la evitación del procedimiento, con el cuerpo 
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cambiando de un lado a otro (anteroposterior) o de lado a lado (movimiento 

lateral).  

- Variables relacionadas con la actividad motora relacionada con que el niño 

muestra un movimiento vigoroso, necesita sujeción o tiene que ser mantenido 

mediante fijación para el procedimiento.    

- Variables relacionadas con la interacción relacionadas con si el niño tiene 

interacción física/verbal y no hay protesta verbal. 

- Variables relacionadas con la interacción relacionadas con si el niño no muestra 

interacción verbal, pero responde a las instrucciones. 

- Variables relacionadas con la interacción relacionada con el niño que no muestra 

respuesta a las instrucciones o evita la interacción (por ejemplo, vuelve el cuerpo 

y la cabeza en dirección contraria a la persona que le está hablando). 

- Variables relacionadas con la interacción con el niño que evita la interacción y 

protesta verbalmente. 

- Variables relacionadas con la interacción con el niño que muestra fuertes 

protestas verbales o quejas. 

- Variables relacionadas con la cooperación del niño cuando muestra una 

cooperación completa, incluida la participación activa y la asistencia con el 

procedimiento. 

- Variables relacionadas con la cooperación si el niño obedece instrucciones o sólo 

participa pasivamente. 

- Variables relacionadas con la cooperación si el niño muestra una resistencia leve 

o de retirada ante cualquier procedimiento. 
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- Variables relacionadas con la cooperación si el niño muestra una resistencia 

extrema a cualquier procedimiento o una fuerte evitación de los padres y/o 

profesional sanitario. 

- Variables relacionadas con la cooperación si el niño muestra un comportamiento 

que interrumpe el procedimiento. 

6.7 Aspectos éticos y legales 

Este estudio se desarrolló siguiendo las normas nacionales e internacionales sobre 

aspectos éticos contemplados en la Declaración de Helsinki y Tokio (2013). Los 

datos recopilados en este estudio junto con la información obtenidos de las 

historias clínicas han sido trabajados asegurando la confidencialidad para 

mantener el anonimato de todos los participantes y sus familias. Se garantizó en 

todo momento la confidencialidad de los sujetos incluidos en el estudio conforme 

lo que dispone la Ley Orgánica de Protección de Datos de Carácter Personal 

(15/1999 del 13 de diciembre, LOPD), así como el RD 1716/2011 para las Historias 

Clínicas de Pacientes y mediante la codificando de los participantes que sólo 

conocen los investigadores de este estudio.   

Es proyecto fue evaluado y aprobado por el comité de bioética e investigación del 

Florence Nightingale Krankenhaus de Düsseldorf. Se respetó en todo momento los 

códigos de buenas prácticas científicas. Todos los participantes de este estudio lo 

han hecho de forma voluntaria sin recibir ningún tipo de compensación 

económica. Se creó un documento de información para participar en el estudio y 

un documento de consentimiento informado el cuál era un requisito indispensable 

la rúbrica de los padres (como tutores legales) y el consentimiento de los 

pequeños para participar en el estudio (Anexo 1, Anexo 3). 
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7  Resultados  

7.1 Introducción 

En el estudio participaron 75,4% niños y 24,6% niñas todos candidatos a cirugía 

programada tanto con ingreso como de CMA. Hay una sobrerrepresentación de 

niños porque hay un número significativo de  orquidopexias, hidroceles y fimosis, 

además de las intervenciones comunes en ambos sexos. Entre estas últimas 

integran esta investigación: fracturas de mano, fracturas de brazo, fracturas de 

pierna, fracturas de pie, hipospadias, labios leporinos, pectus excatavum, pectus 

carinatum , hemangiomas, dermoquistes, nevus, reconstrucción de orejas, 

abcesos, panaritium, otoplastias entre otras. Como protección de datos de los 

participantes hemos decidido no detallar la proporción de cada especialidad de las 

operaciones considerando que el conocimiento del diagnóstico no influye al 

estado de ánimo de los niños al no ser conocedores de la complejidad/gravedad 

de su intervención.  

Los participantes se dividieron en dos grupos muestrales, n=166 (grupo control), 

n=167 (grupo experimental). Al primer grupo de niños junto con sus padres no se 

les dió ninguna información adicional más que la estandarizada en el hospital. Al 

segundo grupo de niños y padres se les facilitó más información mediante la 

intervención/aplicación del taller terapéutico, la entrega de libro “Marie war in 

Krankenhaus” y el acompañamiento del proceso. 

El 62,5% de los niños que participaron en el estudio tienen hermanos frente a un 

37,5% son hijos únicos. Los niños que tienen hermanos el 70,3% son los hermanos 

mayores, el 3,9% son hermanos medianos en familias de 3 o 4 hermanos, 

(únicamente participó en este estudio una familia con 5 hijos) y el 29,7% son 

hermanos pequeños. La media de la edad del niño/a es de 5,58 años (Gráfico 1).  
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Gráfico 1: Distribución de edades del total de niños. (Fuente: Elaboración propia) 

El 74,2% de niños no habían tenido ninguna intervención quirúrgica anterior, es 

decir, esta era su primera vivencia del proceso quirúrgico. Sin embargo el 25,8%  

ya habían sido operados con anterioridad, estos niños eran candidatos a cirugía 

por segunda vez, no hubo ningún niño que experimentara su tercera o cuarta 

experiencia quirúrgica. El 28,8% había sido ingresado en un hospital con 

anterioridad frente al 71,2% no habían sido ingresados nunca en un hospital, con 

excepción del momento de su nacimiento, por lo tanto esta era su primera 

vivencia de estancia hospitalaria. La media de días de hospitalización es de 16 días 

(con una desviación típica s=11,23 y un coeficiente de variación G.V.=70,16%).                          

 

Gráfico 2: Distribución de edades del total de los padres. (Fuente: Elaboración propia) 

El 94,3% de los progenitores de las familias que participaron en el estudio fueron 

madres y, el 30,9% fueron padres. El 24,6% fueron ambos progenitores los que 
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respondieron a las preguntas planteadas. En la mayoría de los casos la 

interlocución es de la madre, con una media de edad materna de 38 años y del 

padre de 42 años (Gráfico 2). 

En este estudio hay 103 padres como interlocutores de este grupo el 24,6% son 

ambos los interlocutores donde la madre también estaba presente. El papel de la 

madre es mayoritario en este estudio (94,3%) siendo ellas las que acompañaban a 

los niños en la visita al cirujano pediátrico e iniciando con el pequeño el proceso 

quirúrgico. El 99,1% de los niños no están sometidos a una gran operación 

(extracorpóreas, trasplantes) sino que son candidatos a operaciones ordinarias. 

Las intervenciones más comunes son: hernias umbilicales/inguinales/epigástricas, 

estenosis esofágicas,  orquidopexias, hidroceles, fimosis, fracturas de mano, 

fracturas de brazo, fracturas de pierna, fracturas de pie, hipospadias, labios 

leporinos, pectus excatavum, pectus carinatum , hemangiomas, dermoquistes, 

nevus, otoplastias, abcesos, panaritium, otoplastias. Las intervenciones 

quirúrgicas pueden ser con ingreso hospitalario o cirugía de día (CMA), el 59,8% 

son intervenciones con ingreso y el  39,6% son CMA. La estancia hospitalaria se 

muestra a continuación en el Gráfico 3. 

 

Gráfico 3: Distribución de la estancia hospitalaria. (Fuente: Elaboración propia) 

La media de estancia en el hospital es de 16 días (con una desviación típica s=11,23 

y un coeficiente de variación G.V.=70,16%), (Gráfico: 3). 
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Los padres afirman en un 93% recibir información por parte de la institución 

hospitalaria, siendo el 6,6% el que tiene nociones, frente a un 0,3% que es 

desconocedor. El 73% de los progenitores conocen el nombre del cirujano que ha 

visitado a su hijo (que será el que realizará la intervención quirúrgica) y el 22,5% 

conocen el nombre del anestesista. El 75,4% de los padres tienen información 

sobre cuál es el circuito que sigue su hijo en el proceso operatorio. Esta 

información ha sido facilitada en el 92,8% de los casos por el cirujano, en el 21,1% 

por el anestesista, en el 15,6% por la enfermera, en el 52,3% de los casos por la 

investigadora y únicamente hay un 2% que afirma no haber recibido ninguna 

información. Es decir, el 36,9% reciben información por un miembro del hospital, 

el 45,9% tienen dos informantes, el 41% por tres informantes y el 15% por cuatro 

(cirujano, anestesista, enfermera e investigadora). La información del proceso 

quirúrgico dada a los padres puede ser antes, durante y/o después de la operación. 

El 95,2%, de los padres reciben la información antes de la intervención quirúrgica, 

el 2,1% son informados durante todo el proceso desde el principio hasta el final y 

el 2,7% son informados únicamente en el momento quirúrgico. Siendo el cirujano 

en el 69,4% de las veces el que facilita la información, el 15,9% el anestesista, el 

17,7% el personal de enfermería y el 53,5% es la investigadora la persona 

informadora del proceso que experimentará su pequeño en el proceso quirúrgico. 

Un 12,6% afirma no haber sido informado. El 95,5% afirma ser conocedor de la 

intervención quirúrgica de su hijo. Los padres muestran mayoritariamente 

sentimientos de tranquilidad, angustia e intranquilidad.  

Gráfico 4: Distribución de los sentimientos del total de los padres. (Fuente: Elaboración propia). 
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7.2. Etapa I:  

En esta primera etapa se llevó a cabo el diseño del taller terapéutico y la creación 

de la obra literaria “Marie war im Krankenhaus” (Anexo 12). 

El taller se desarrolló en diferentes partes, el orden de las cuales se iban variando 

en función de las preferencias e intereses del pequeño. Se mantuvo en todas ellas 

el diálogo perioperatorio (PD). El PD es un tipo de diálogo diseñado para mantener 

una conversación así como la atención continuada del niño. El resultado fue 

favorecer una sensación de confianza en el pequeño y tener una vivencia positiva 

del proceso quirúrgico.  

Las partes del taller fueron: presentación, introducción y narración del cuento, 

implementación de lo aprendido mediante las herramientas que se disponían en 

el taller, juego didáctico, resolución de dudas, conclusión y despedida.  

La narración consistió en la historia creada para esta intervención terapéutica 

“Marie war im Krankenhaus”. Esta obra es un libro infantil de 28 páginas tamaño 

DIN A-5 que fue diseñada  por la investigadora y posteriormente revisada y 

consensuada por los tutores de este trabajo. Su diseño fue ideado con  la finalidad 

de trabajar las diferentes emociones y vivencias que los niños (se utilizó con  los 

del grupo control) experimentaron en este proceso. Las principales fueron: 

ansiedad, miedo, dolor, desprotección, separación de sus padres etc. En el interior 

de este libro se combinan ilustraciones con fotografías del centro hospitalario y 

del personal sanitario.  

Las ilustraciones fueron creadas por dos enfermeras del hospital Joan XXIII de 

Tarragona junto con la investigadora e inspiradas en la artista catalana Pilarín 

Bayés (www.pilarin.cat). Para el uso de las fotografías del centro y de las personas 

que aparecen en las imágenes se solicitó los permisos oportunos para su uso y 

difusión (Anexo 11). 

Los  objetivos de este libro, fueron enseñar al  niño a vivir esta experiencia así 

como favorecer la expresión de sus sentimientos y familiarizarlo con el entorno 
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quirúrgico. Facilitar al pequeño las herramientas de trabajo que le permitieran 

crear estrategias emocionales para vivir la experiencia quirúrgica de una forma 

positiva. Del mismo modo, ayudarlo a afrontar posibles futuras visitas médicas sin 

crear ningún trauma, normalizando la situación como parte del proceso de la vida.  

Los resultados obtenidos fueron una mayor comprensión del niño sobre  su 

operación quirúrgica; el conocimiento mediante fotografías del medio hospitalario 

y del personal que interactuaría con el pequeño; la verbalización y afrontamiento 

de los miedos infantiles; y la normalización del proceso quirúrgico.  

La comprensión del niño de su intervención quirúrgica fomentó su aprendizaje del 

“para qué” de su paso por el quirófano y evitaron las posibles “historias 

fantásticas” que los niños pueden elaborar mentalmente cuando no entienden los 

procedimientos.  

El conocimiento del lugar y del personal que trabaja en él favoreció  la sensación 

de control de la situación del pequeño.  

Las relaciones de complicidad y/o de confianza que establecieron los niños y  la 

investigadora permitieron la verbalización y afrontamiento de los miedos 

infantiles. Así como trabajar los miedos mediante “trucos” para afrontarlos (por 

ejemplo: en el mismo instante de la venopunción apretarse fuerte la oreja para 

que duela menos el pinchazo). 

La “normalización” del proceso quirúrgico infantil fue muy útil para desdramatizar 

la situación y que el niño integrara que cada día se operaban en el FNK muchos 

niños con el mismo diagnóstico. Éstos niños se los encontraría en las salas del 

juego de la Station 3 y la Station 5 del hospital e incluso podrían jugar juntos. 

El juego didáctico variaba en función de la dinámica que adquiría el taller, siendo 

el niño partícipe de una forma activa o pasiva. Un ejemplo de dinámica activa es 

que el niño con el gorro verde de quirófano colocado en la cabeza hacía de doctor 

y explicaba a la investigadora lo que iba a hacer para “reparar la pupa”. Así mismo 
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un ejemplo de dinámica pasiva fue aprender a hacer respiraciones profundas para 

la preparación de la venopunción; el pequeño realizaba largas respiraciones 

utilizando las pompas de jabón para ver si eran efectivas. 

Los resultados del diseño del taller terapéutico y de los materiales didácticos 

utilizados nos ayudaron a marcar los tiempos de trabajo educativos, respetando el 

ritmo, la edad, el nivel de desarrollo y carácter del niño.  

Para poder participar del taller terapéutico fue necesario la elaboración de un 

consentimiento informado para la aceptación de la participación en este proyecto 

(Anexo 3). Este documento se dirigió a los padres ya que al ser un estudio con 

menores fueron sus padres o tutores legales los que autorizaron  la participación. 

Se les explicó a los padres con detenimiento en qué consistía esta investigación y 

se les garantizó el anonimato de sus hijos así como de todos los datos que se 

obtuviesen en el estudio de campo. Una vez firmado el consentimiento informado 

se le preguntó al niño si quería jugar a “aprender operar como los doctores”. Todos 

los niños aceptaron participar en esta investigación sin ningún tipo de resistencia. 

Al finalizar el taller se le entregó al niño la obra literaria y a sus padres la guía 

didáctica para que pudieran trabajarla en profundidad en el ámbito domiciliario. 

Los niños tenían “deberes” para hacer en casa para venir preparados para el día 

de la operación. Esta tarea la debían traer el día que ingresara y entregársela a la 

investigadora. De esta forma se podía comprobar si el pequeño y su familia habían 

trabajado el documento en el ámbito domiciliario. Como resultado todos los niños 

y sus familias trajeron la obra trabajada y el muñeco de transición preparado con 

las indicaciones que se les dio en el taller terapéutico para poder entrar en 

quirófano. 

Los resultados de esta etapa sirvieron de base para la obtención de los datos 

necesarios para la elaboración de este trabajo como se muestra a continuación en 

la Etapa II. 
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7.3. Etapa II:  

En este estudio se estuvo presente como observador en la consulta de cirugía 

pediátrica de 1090 niños. De estos cumplían los requisitos quirúrgicos y los 

criterios de inclusión para el estudio una muestra de 333 (n=333), el 59,46%. Es 

decir 757 niños fueron descartados por no cumplir los criterios de inclusión en el 

estudio. Teniendo en cuenta que al año se realizan 560 intervenciones quirúrgicas 

pediátricas en el Hospital pediátrico del FNK seleccionamos una muestra (n=333) 

para la elaboración de este estudio.  De esta muestra el 75,4% fueron niños y el 

24,6% niñas. Basándonos en los criterios de exclusión e inclusión de este estudio 

se dividió la muestra en dos grupos de niños, el grupo experimental (n=167) el 51% 

fueron niños y 46,3% niñas; y el grupo control (n=166) el 49% fueron niños y 53,7% 

niñas. Se realizó un proceso de seguimiento en dos días y en 6 fases, en cada 

momento se estudia la expresión facial, la comunicación con sus padres y el 

personal sanitario, la actividad motora, la interacción con sus padres y miembros 

del hospital, la cooperación con los profesionales sanitarios y sus padres en los 

diferentes procedimientos. Los resultados se presentarán de acorde al día y la fase 

determinada del estudio. 

Los valores relacionados con la valoración del niño fueron en parámetros 

estadísticos del 1 al 5, siendo el valor 5 el más positivo (menor ansiedad) y el valor 

1 el más negativo, es decir, el que expresa mayor grado de ansiedad. 

Se efectuó un análisis univariante con el fin de comparar la ansiedad de los niños 

quirúrgicos candidatos a taller terapéutico en el hospital y trabajo domiciliario con 

la ansiedad de los niños con circuito hospitalario estándar. Se agruparon a los niños 

en 5 valores, siendo el valor 5 el nivel de no ansiedad y el valor 1 el nivel de máxima 

ansiedad. La descripción de los parámetros conductuales descritos en cada uno de 

los valores fueron basados en los criterios de la escala observacional CEMS. 

En el valor 1: la expresión facial del niño es con muecas mostrando desaprobación 

tiene las mejillas elevadas y la comisura bucal en tensión. La comunicación se 
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muestra mediante el llanto con un lloro intenso acompañado de gritos o quejas 

fuertes. La actividad motora con este valor muestra un movimiento vigoroso, 

necesita sujeción o tiene que ser mantenido mediante fijación para el 

procedimiento; la interacción del niño fue con una muestra de fuertes protestas 

verbales o quejas; la cooperación del niño fue nula, su comportamiento hizo que 

se interrumpiera el procedimiento. 

En el valor 2: la expresión facial del niño es una expresión neutra; la comunicación 

es con los ojos llorosos pero no gime como protesta ni le caen las lágrimas. La 

actividad motora relacionada muestra movimiento continuo para la evitación del 

procedimiento, cambiando de posición mediante un balanceo antero-posterior o 

lateralizado. La interacción del niño es de evitación y con protestas verbales, la 

cooperación del pequeño es de una resistencia extrema a cualquier procedimiento 

o una fuerte evitación de los padres y/o profesional sanitario. 

En el valor 3: el niño muestra una expresión facial neutra siendo su comunicación 

mediante el gimoteo, se queja y tiene expresión de cara llorosa sin llegar a llorar. 

La actividad motora presenta torsiones de evitación ocasionales relacionándose 

con movimientos de desplazamiento hacia delante y hacia atrás. La interacción del 

niño es sin respuesta a las instrucciones o es de evitación (por ejemplo, gira el 

cuerpo y la cabeza en dirección contraria a la persona que le está hablando), 

muestra una resistencia leve o de retirada ante cualquier procedimiento. 

En el valor 4: el niño tiene una expresión facial relajada, sonríe y establece un 

contacto visual con el personal sanitario y los padres. La comunicación refleja que 

el niño tiene los ojos llorosos pero no gime como protesta ni le caen las lágrimas. 

El niño no muestra interacción verbal, pero responde a las instrucciones. La 

cooperación del niño es obedeciendo instrucciones mediante participación pasiva. 

En el valor 5: el niño tiene una expresión facial sonriente la mayoría del tiempo, la 

comunicación del niño es sin lloro y no expresa gemidos de protesta en ningún 

momento. La postura o estado posicional es relajado sin ningún movimiento 
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innecesario. El niño tiene interacción física y verbal sin protestas. Muestra una 

cooperación completa, incluida la participación activa y la colaboración con el 

procedimiento. 

7.3.1. Resultados Fase 1: En la sala de espera antes de entrar en la 

consulta de cirugía. 

La mayoría de los niños en esta fase presentaron comportamientos alegres, 

comunicativos y colaboradores. Establecieron interacción con sus padres y el 

personal sanitario. La sala de espera pediátrica es una zona amplia y luminosa en 

la cual los niños disponen de libros y cuentos adecuados a diferentes edades. 

También podían entretenerse con juguetes multisensoriales, juegos de 

psicomotricidad motora fina y gruesa como circuitos de bolas (entre otros). 

Caleidoscopios, coches, peluches así como una pantalla de TV donde podían 

únicamente ver dibujos animados. Debido a este entorno se observó a los niños 

sin un estado de ansiedad elevado, de hecho había niños que no querían entrar en 

la consulta no por miedo sino porque querían continuar jugando allí. 

El 7,5% de los niños (n=25) presentaron una conducta de ansiedad en la sala de 

espera, estos eran niños que tenían miedo a las visitas médicas (por experiencia 

negativas previas con su pediatra, por ejemplo vacunas) y el mero hecho de 

esperar les hacía sentirse angustiados. Otros niños que venían disgustados por 

algún motivo externo al hospital. Hubo niños que estaban cansados ya que se les 

había alterado su rutina (siesta) y no sabían lo que querían ya que no podían 

dormir y estaban irritados. Algún niño estuvo en la sala de espera con dolor y tuvo 

una conducta ansiosa (por ejemplo, panaritium).  

La mayoría de los niños presentaron un nivel bajo de ansiedad en esta fase siendo 

el 48,3% de los niños (n=161) los que tuvieron valor 5, el 26,7% (n=89) valor 4, el 

17,4% (n=58) valor 3, el 5,4% (n=18) valor 2 y valor 1 (n=7) el 2,1%. 
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7.3.2. Resultados Fase 2: Dentro de la consulta de cirugía mientras visitan 

y exploran al niño. 

En este momento es en el cuál el niño es explorado por el cirujano, a veces 

realizando maniobras dolorosas o molestas. Otras veces la exploración fue en la 

zona genital de los pequeños que afectaba a su conducta debido al pudor de los 

niños más mayores. En el momento de la exploración el 39,3% (n=131) 

presentaron valor 5, el 21,9%(n=73) valor4, el 20,4% (n=68) presentan valor 3, el 

13,8% (n=46) valor 2, el 3,9% (n= 13) valor 1. De hecho hubo niños que cuando se 

les tenía que explorar los genitales solicitaban que la enfermera saliera, y se 

tapaban con una talla para que nadie más a parte del cirujano pudiera ver la zona 

de exploración. Es en esta fase donde se aplicaron las herramientas de distracción 

y el diálogo perioperativo (PD) a la muestra experimental. 

7.3.3. Resultados Fase 3: Salida de la consulta de cirugía. 

Una vez finalizada la exploración y el diagnóstico quirúrgico fue confirmado se 

observó salir al niño con su familiar acompañante desde la sala de espera al 

exterior de la consulta pediátrica. Los resultados  presentaron un 5,7% de niños 

menos con valor 5, aumentando en un 2,4% los niños con valor 4 y un 6,3% de 

niños con valor 3. Disminuyó el porcentaje de los niños que no presentaron 

ansiedad, afirmando que la mayoría de los pequeños salieron más disgustados de 

lo que entraron. Esto puedo ser debido a que se les había realizado alguna 

exploración o movilización dolorosa.  O bien a sentirse angustiados al tocarle un 

extraño en zonas que les ocasiona vergüenza. Los niños reaccionaban de forma 

pudorosa delante del cirujano. Las medias de ansiedad que se obtuvieron en eta 

fase fueron el 42,6% valor 5 (n=142); 29,1% valor 4 (n=97); 23,7% valor 3 (n=79); 

4,2% valor 2 (n=14) hubo un solo caso de un niño que saliera con un nivel elevado 

de ansiedad (valor 1). 
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7.3.4 Resultados Fase 4: Después de realizar el taller terapéutico. 

Una vez han salido de la consulta los niños del grupo experimental se trasladaron 

junto con sus padres a una pequeña sala de espera infantil donde no había más 

niños ni familiares en la cual se le realizó el taller terapéutico. Los niños del grupo 

control no participaron de esta parte del estudio ya que siguieron el circuito 

habitual del hospital. 

El niño tuvo dos regalos especiales al finalizar el taller terapéutico y por ser 

candidato a cirugía. El primero fueron dos gorros de quirófano desechables y dos 

mascarillas para él y sus padres que se las podían poner antes del segundo regalo. 

Ya que este último “necesitaba preparación”. El segundo fue el libro “Marie war in 

Krankenhaus”. Esta obra didáctica permitió poder explicar al niño de forma 

detallada su proceso quirúrgico y respondiendo a la preguntas que plantean. Al 

preguntar, los niños verbalizaban alguno/s de sus miedos. Cuando se  proporcionó 

toda la información necesaria se les dió unos “deberes” para hacer en casa. Debían 

leer cada día el cuento y traerlo el día de la intervención con las diferentes 

actividades, y juegos realizados. 

A los padres se les entregó la guía didáctica para que pudiesen reforzar en el 

domicilio todos los conceptos trabajados en el taller terapéutico y plantear los 

nuevos que pudieran surgir en casa (Anexo 13).  

Con los niños más pequeños se recomendó a sus padres que jugaran en casa al 

juego de “operar” disfrazándose con los gorros y las mascarillas que se les 

proporcionó en el hospital. Es más, si el pequeño quisiera jugar con su peluche o 

muñeco preferido a operar se le animaría a hacerlo. Otra recomendación a los 

padres fue que el día de la intervención el pequeño podía venir con su peluche o 

muñeco preferido equipado con la mascarilla y el gorro, para ayudarle en el 

momento de la separación. Este muñeco de transición ayuda al niño a sentirse 

acompañado en el momento de entrada en el quirófano.  
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Los niños mejoraron su estado de ansiedad una vez finalizada esta fase, no hubo 

ningún niño con un comportamiento de ansiedad elevada (valor 1). El 63,5% de 

los niños del grupo de intervención presentaron un valor 5 (n=106), el 28,1% 

presentaron un valor 4 (n=47), el 7,2% un valor 3 (n=12) y el 1,2% presentaronn 

un valor 2 (n=2). 

7.3.5 Resultados Fase 5: En el momento preoperatorio sin sedación 

(habitación-sala pre anestesia). 

El día de la intervención quirúrgica los niños ingresaron en la planta de cirugía 

pediátrica o bien en la CMA pediátrica, dependiendo si es una cirugía de ingreso o 

ambulatoria. Una vez el niño ya ha realizado el ingreso, va a su habitación y lo 

preparan para subir a quirófano.  

Este es uno de los momentos detectados como de máxima ansiedad en el 

estudio. Hubo un 19,5% (n=5) de los niños con valor 5, el 27,6%(n=92) de niños 

con valor 4, el 26,7% (n=69) de los niños presentaron valor 3, los niños con valor 

2 fueron el 20,7% (n=69) y el 4,8% de los niños presentaron valor 1 (n=16). 

Concluyendo este apartado un 19% de niños sin ansiedad (Gráfico 5). 

Gráfico 5: Distribución de la ansiedad de los niños en el momento preoperatorio. (Fuente: Elaboración propia) 
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7.3.6 Resultados Fase 6: Postoperatorio inmediato en la habitación 

(consciente, orientado e ingesta tolerada). 

Una vez el niño ha sido operado, ha pasado por la URPA o sala de despertar fue 

trasladado a su habitación. Una vez allí cuando estuvo consciente, orientado 

empezó la ingesta hídrica y alimenticia. Cuando la ingesta fue tolerada se le valoró  

la ansiedad. Se realizó de esta forma para asegurarnos que se habían eliminado 

restos de anestesia y evitar los estados de irritabilidad por sed o hambre, y los 

estados de somnolencia “farmacológicos” debido a que todavía el niño no había 

eliminado del todo la anestesia.   

En este momento los porcentajes de los valores se distribuyeron de la siguiente 

forma. Niños sin ansiedad valor 5 (n=26) fueron el 7,8%, niños con valor 4 (n=216) 

el 64,9%, los niños con valor 3 fueron el 22,2% (n=74), los niños con valor 2 fueron 

el 2,4% de niños (n=8) con valor 1. 

Los datos para la elaboración de los resultados de esta fase se recogieron después 

de que el niño hubo pasado por todo el proceso quirúrgico. En cuál le  

administraron sedación (midazolam 0,5mg/kg) por vía oral. Le canalizaron una vía 

periférica, le realizaron la inducción anestésica y una vez dormido le introdujeron 

una mascarilla laríngea; luego fue intervenido quirúrgicamente y posteriormente 

se realizó el despertar. 

7.4 Contrastación de hipótesis. 

La vivencia quirúrgica del niño puede ser positiva mediante el juego terapéutico, 

el acompañamiento y el refuerzo domiciliario fomentando la disminución de la 

ansiedad. A partir de ahora se realiza un análisis de contrastación de hipótesis con 

la prueba T de Student para contrastar la diferencia de las medias en los dos 

grupos de estudio en cada una de las fases. 
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7.4.1 Fase 1: Comparación medias del grupo control y grupo 

experimental 

La prueba T muestra una diferencia inicial de medias de ansiedad de 0,7, 

presentando mayor ansiedad los niños del grupo control, es decir, la media de 

ansiedad de los niños en la sala de espera del grupo control fue mayor 3,79 frente 

a los niños del grupo de intervención que fue de 4,49.  

Los niños del grupo de intervención tuvieron una expresión facial relajada, 

sonreían y establecían un contacto visual con el personal sanitario y padres; en la 

comunicación no gemían como protesta ni le caían las lágrimas. Los niños 

respondían a las instrucciones, tenían interacción física/verbal y no había protestas 

verbales. La cooperación de los niños fue de forma activa, pasiva (obedeciendo 

instrucciones) y colaborando con el procedimiento. 

Ambos grupos se desenvolvieron con comodidad en la sala de espera jugando, 

leyendo, dibujando o incluso viendo dibujos animados. El grupo de intervención 

tuvo una primera toma de contacto con la investigadora, hecho que podría influir 

en un menor estado de ansiedad. Cabe destacar que los niños en esta fase llegaron 

directamente de la calle a la sala de espera y que muchos estaban muy activos y 

sorprendidos de todos los objetos que tenían para jugar y que no habían visto con 

anterioridad. 

La homogeneidad de las variables de varianzas en esta fase correspondiente al 

contraste de Levene (F)=13,956 y la probabilidad asociada a este estadístico es 

0,000, por tanto, concluimos que no existe igualdad de varianzas, es decir, los 

grupos de lo niños presentan niveles diferentes de ansiedad. Esta fase presenta 

una T de Student (t=6,583), un intervalo de Confianza 95% con una significación 

bilateral. Es decir, se confirma que los niños del grupo de control tienen más 

ansiedad en la fase preoperatoria que los niños del grupo experimental, se puede 

rechazar la hipótesis nula de que las medias son iguales y afirmar, con un 95% de 

confiabilidad, que hay diferencias significativas entre las medias de los dos grupos. 
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7.4.2. Fase2: Comparación medias del grupo control y grupo experimental 

En el momento de la exploración ambos grupos aumentaron ligeramente la 

ansiedad teniendo los niños del grupo de control un aumento más discreto que 

los del grupo de intervención. El grupo control presentaba un nivel de ansiedad de 

3,27 frente al grupo de intervención que tuvo 4,27 valorados por la prueba T (tabla 

20). Este hecho puede ser debido a que los niños del grupo control presentaran 

en la sala de espera mayor ansiedad y al entrar en la sala de exploración con las 

diferentes pruebas y maniobras realizadas en la consulta del cirujano pediátrico 

este nivel haya aumentado. En esta fase la investigadora continuaba el juego 

iniciado por el niño en la sala de espera (por ejemplo, el coche de bomberos) y/o 

utilizaba las diferentes estrategias de distracción adecuadas para el niño y 

requeridas para cada tiempo de la consulta. Después de ser explorados, y 

confirmados los diagnósticos quirúrgicos por el cirujano pediátrico los niños salían 

con sus padres de la consulta. 

La prueba de Levene para la igualdad de las varianzas o Prueba Levene=7,849 y la 

probabilidad asociada a este estadístico es 0,005, por tanto, concluimos que no 

existe igualdad de varianzas, es decir, los grupos de lo niños presentan niveles 

diferentes de ansiedad, aunque la diferencia entre ellos en esta fase es muy 

pequeña. La T de Student (t=7,972) acompañada de un intervalo de Confianza 95% 

nos confirma la existencia de una significación bilateral. Es decir, se confirma que 

los niños del grupo de control tienen más ansiedad en el momento de la 

exploración que los niños del grupo de intervención, se puede rechazar la hipótesis 

nula de que las medias son iguales y afirmar, con un 95% de confiabilidad, que hay 

diferencias significativas entre las medias de los dos grupos. 

7.4.3 Fase 3: Comparación medias del grupo control y grupo 

experimental 

Es en este momento cuando la media del nivel de ansiedad ha aumentado en los 

dos grupos siendo el aumento del grupo experimental menor que el del grupo 
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control. El aumento de la media de ansiedad del grupo control es de un 0,46 

alcanzando en la salida de la consulta una media de ansiedad 3,73. En cambio el 

grupo experimental aunque muestra un incremento de ansiedad, los parámetros 

medios que presenta son de 4,46 a un 0,19 más respecto al momento de 

exploración. Podemos afirmar que hay una diferencia del aumento de ansiedad en 

esta fase del 0,27 entre los dos grupos, presentando el grupo experimental valores 

inferiores en esta fase (tabla 20). 

La homogeneidad de las variables de varianzas en esta fase correspondiente al 

contraste de Levene (F)= 4,667 y la probabilidad asociada a este estadístico es 

0,031, al ser un nivel significativamente menor a 0,05 concluimos que no existe 

igualdad de varianzas, es decir, los dos grupos de niños presentan niveles 

diferentes de ansiedad, estos datos se confirman con una T de Student (t=7,717), 

un intervalo de Confianza 95% con una significación bilateral. Es decir, se confirma 

que los niños del grupo de control tienen más ansiedad en la fase de la salida de 

la consulta que los niños del grupo experimental, se puede rechazar la hipótesis 

nula de que las medias son iguales y afirmar, con un 95% de confiabilidad, que hay 

diferencias significativas entre las medias de los dos grupos. 

7.4.4 Fase 4: Comparación medias del grupo control y grupo 

experimental 

En esta fase no se puede realizar la prueba de T de comparación de medias como 

hemos realizado en las fases anteriores ya que sólo se recogieron los datos del 

grupo experimental al ser los únicos participantes. En esta fase es la que se 

realizaba el taller terapéutico a los niños, se les explicaba la intervención y se les 

entregaba el libro; a los padres se les estregó la guía didáctica. Los niños del grupo 

control siguieron el circuito habitual del hospital que no incluía una intervención 

didáctica. 

Los niños del grupo control presentaron una media de ansiedad inferior en la Fase 

1, con un ligero incremento del 0,08 respecto a la Fase 3. Aquí el niño ya es 
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conocedor de que es un candidato al programa quirúrgico, se le plantean miedos 

y dudas las cuales son aclaradas en el mismo instante, este aumento de ansiedad 

refleja la preocupación o incertidumbre del niño al afrontar esta nueva situación 

que hay veces que no entiende. 

No se ha podido realizar ninguna prueba de muestras independientes como en las 

otras dos fases ya que sólo han intervenido los niños del grupo experimental, es 

decir, en esta fase valoramos la ansiedad de los niños del grupo experimental una 

vez realizado el taller terapéutico. 

7.4.5 Fase 5: Comparación medias del grupo control y grupo 

experimental 

La prueba T de comparación de medias muestra una diferencia del 1,53 entre los 

dos grupos. El grupo control presenta una media de ansiedad del 2,58 y el grupo 

de niños del grupo experimental 4,11, existe una diferencia de medias de 1,53 

(tabla 20). Este es el punto de máxima ansiedad del estudio, en el cual se vestía al 

niño con ropa para ir al quirófano, se le aplicaba la pomada tópica anestésica en 

los plexos distales de las extremidades superiores y se le trasladaba a la sala de pre 

anestesia en la zona quirúrgica sin la suministración de la sedación pre anestésica 

(midazolam). 

La prueba de Levene para la igualdad de las varianzas o Prueba Levene= 3,453 y la 

probabilidad asociada a este estadístico es 0,64, por tanto, concluimos que existe 

igualdad de varianzas, es decir, los dos grupos de lo niños presentan ansiedad en 

el momento pre-quirúrgico. 

La homogeneidad de las variables de varianzas en esta Fase correspondiente al 

contraste de Levene (F)= 3,453, con niveles similares. Estos datos se confirman con 

una T de Student (t=15,492) apoyándose en un intervalo de Confianza 95% con 

una significación bilateral. Es decir, se confirma que los niños del grupo de control 

tienen más ansiedad en el momento preoperatorio que los niños del grupo 

experimental, se puede rechazar la hipótesis nula de que las medias son iguales y 
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afirmar, con un 95% de confiabilidad, que hay diferencias significativas entre las 

medias de los dos grupos. 

7.4.6 Fase 6: Comparación medias del grupo control y grupo 

experimental 

Este periodo del estudio se realiza cuando el niño ya está instalado en su 

habitación en el momento posquirúrgico, está despierto y orientado junto con la 

realización de la ingesta hídrica y alimentaria efectiva. Ya ha finalizado toda su 

experiencia en el área quirúrgica y se está recuperando en el hospital. 

Las variables de varianzas en esta Fase correspondiente al contraste de Levene 

(F)=21, 373 y la probabilidad asociada a este estadístico es 0, por tanto, concluimos 

que no existe igualdad de varianzas, es decir, el grupo control y el grupo 

experimental no son iguales en cuanto a la ansiedad, estos datos se confirman con 

una T de Student (t=2,067), un intervalo de Confianza 95% con una significación 

bilateral. Es decir, se confirma que los niños del grupo control tienen más ansiedad 

en el momento postoperatorio que los niños del grupo de experimental, se puede 

rechazar la hipótesis nula de que las medias son iguales y afirmar, con un 95% de 

confiabilidad, que hay diferencias significativas entre las medias de los dos grupos. 

A continuación la Tabla 20 de análisis de las medias de ansiedad del grupo control 

y experimental. 

FASES ESTUDIO MEDIAS 
GRUPO CONTROL 

(n=166) 

MEDIAS 
GRUPO EXPERIMENTAL 

(n=167) 

DIFERENCIA 
DE MEDIAS 

Prueba T 

Fase 1  3,79 4,49 0,7 T=6,583 
α=0,000 

Fase 2 3,27 4,27 1 T=7,977 
α=0,000 

Fase 3 3,73 4,46 0,73 T=7,717 
α=0,000 

Fase 4 NO HAY 
INTERVENCIÓN 

4,54 -- -- 

Fase 5 2,58 4,11 1,53 T=15,493 
α=0,000 

Fase 6 3,60 3,80 0,20 T=2,067 
α=0,040 

Tabla 20. Análisis de las medias de ansiedad del grupo control y experimental. (Fuente: Elaboración propia) 
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En el grupo control (n=166) en la Fase 1 respecto a la Fase 2 se mostró que hay 

una diferencia significativa de las medias de ansiedad del grupo control 

mostrándose un aumento de ansiedad, de hecho los niños en promedio pasaron 

del 3,79 a 3,27. En la Fase 1 respecto a la Fase 3 donde la media de ansiedad de 

los niños pasó de 3,79 a 3,73, en este intervalo existe diferencia con un aumento 

de la ansiedad pero no es significativa. Este tipo de análisis no se pudo hacer entre 

la Fase 1 y la Fase 4, siendo la muestra de esta última n=0. En la Fase 1 respecto la 

Fase 5 hay una diferencia de las medias del 3,79 pasando al 2,58; demostrando 

que hay una diferencia significativa del estado de ansiedad de los niños en 

momento pre quirúrgico siendo más elevado el nivel de ansiedad de los niños en 

la Fase 5. Si comparamos como último el nivel medio de ansiedad de los niños de 

la Fase 1 con los niños de la Fase 6, los valores son 3,79 y  3,60 siendo más elevado 

el estado de la última fase que la del principio del estudio (Tabla 20). 

En el grupo experimental (n=167) en la Fase 1 respecto a la Fase 2 se mostró que 

hay una diferencia significativa mostrándose un aumento de la media de la 

ansiedad de los niños que pasaron del 4,49 a valores de 4,27. Cuando se realizan 

las comparaciones de medias de la Fase 1 a la Fase 3 los valores fueron 4,49 a 4,46 

y de la Fase 1 respecto a la Fase 4 los valores del 4,49 al 4,54 han mostrado ambas 

una ligera diferencia de ansiedad (tabla 20). En la comparación de medias de la 

Fase 1 a las de la Fase 5 los valores fueron de 4,49 a 4,11 demostrando que hay 

una diferencia significativa del estado de ansiedad de los niños como se muestra 

a continuación en el  Gráfico 6. 

 

Gráfico 6: Distribución de la ansiedad de los niños del grupo control y grupo experimental. (Fuente: Elaboración propia) 
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 7.4.7 Comparación de las medias de ansiedad de las diferentes fases 

(para toda la muestra, n=333) 

Se realizaron las pruebas T para muestras relacionadas mediante (T de Student de 

muestras relacionadas), en los dos grupos para corroborar si existe aumento de 

ansiedad desde la llegada del niño a la sala de espera infantil del hospital (Fase 1) 

en cada una de las fases hasta la última fase o finalización del estudio (Fase 6). 

Todos los resultados se trabajaron con un índice de confianza del 95%. 

La comparación de medias de toda la muestra (n=333) en la Fase 1 respecto a la 

Fase 2 reveló que hay una diferencia significativa mostrándose un aumento de la 

media de la ansiedad de los niños que pasaron del 4,14 a 3,77 (tabla 21).  Los niños 

del grupo experimental tienen menor nivel de ansiedad que los niños del grupo 

control, podría relacionarse con la toma de contacto de la investigadora con el 

niño, iniciando el dialogo PD. El pequeño estaba en la sala de espera con sus 

padres, allí tiene diferentes juegos y herramientas para distraerse. En este 

momento la investigadora se presentaba a los padres preguntando si querían 

formar parte de la investigación (firmando el consentimiento informado), y con su 

autorización se iniciaba la toma de contacto con el niño. El PD se iniciaba con la 

presentación de la investigadora integrándose en el juego que estaba realizando 

el niño, siempre y cuando él lo permitiese. En niños más extrovertido la integración 

del juego y el contacto ocular y empático fue más rápido que en niños 

introvertidos. Una vez el juego se estableció  (generalmente a los 10-15 minutos) 

la investigadora se despide con “bis gleich” (hasta ahora) o “bis bald” (hasta 

pronto) y le explicaba que se volverían a encontrar dentro de la consulta con el 

doctor que le iba a explorar. Los niños del grupo control no tuvieron ninguna 

interacción con la investigadora. 

Cuando los niños del grupo experimental entraban en la sala consulta de cirugía 

rápidamente establecían contacto visual con la investigadora, a veces continuaban 

la conversación iniciada en la sala de espera. Los niños del grupo control no tenían 
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a nadie de “referencia” dentro de la consulta. Durante la exploración del cirujano 

se utilizaban diferentes técnicas para distraer la atención del pequeño en caso de 

que fuese un procedimiento doloroso o bien para fomentar la participación en las 

demandas del médico (grupo experimental). En el grupo control la investigadora 

tuvo una actitud únicamente observacional. Este aumento de la ansiedad puede 

ser debido a la manipulación del médico, a la postura de exploración, a la zona que 

se explora y/o al dolor, y/o al miedo. Debido a todo ello se puede comprender este 

aumento de ansiedad significativo respecto a la fase anterior. 

FASES ESTUDIO MEDIAS 
 

Fase 1  4,14 

Fase 2 3,77 

Fase 3 4,095 

Fase 4 NO HAY INTERVENCIÓN (n=166) 

Fase 5 3,345 

Fase 6 3,70 

Tabla 21. Análisis de las medias de ansiedad (n=333) 

Como se puede observar, en la Fase 1 en la muestra total (n=333) en la 

comparación de medias totales la Fase 3 los parámetros van del 4,14 al 4,095 

mostrando que la diferencia entre la sala de espera y la salida de la consulta no es 

significativa. Los niños ya han sido explorados, a veces con maniobras incómodas 

e incluso dolorosas, ya están vestidos y salen con sus padres de la consulta. Se 

puede afirmar que ambos grupos no presentan diferencias de ansiedad. (Tabla 

21). La comparación de las medias toda la muestra (n=333) entre la Fase 1 y la Fase 

4 no se pudo realizar ya que los niños de del grupo control no participaron de esta 

fase.  

Cuando se realiza la comparación de medias de la Fase 1 a la Fase 5 los valores 

varían de 4,14 a 3,345, mostrando que hay una diferencia significativa 

incrementando la media de la ansiedad de los niños en la Fase 5, siendo el punto 

de más ansiedad en todo el estudio. Una vez el niño ya ha realizado el ingreso va 

iba su habitación. Allí la enfermera de la unidad (planta/CMA) les daba las 

indicaciones pertinentes a los padres y al niño. Éste se cambiaba poniéndose la 
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ropa o “camisón” del hospital, se la aplicaba pomada “anestésica” en manos y 

brazos y se estiraba en la cama esperando a ser trasladado a quirófano. 

En el traslado acompañaban al niño el celador y sus padres, atravesaban dos 

pasillos y subían en un ascensor a la segunda planta (que es donde están ubicados 

los quirófanos) y entraban a la sala de pre anestesia. Todo este circuito se realizaba 

sin administrar ningún tipo de sedación al niño. Una vez allí, entraban en el área 

pre-quirúrgica donde se le administraba la sedación. En los niños del grupo de 

intervención se comprobaba el trabajo domiciliario y se reforzaban los conceptos. 

A pesar de ello, también presentan un aumento significativo de la ansiedad. 

Debido a todo el proceso se puede afirmar que la ansiedad aumenta de forma muy 

significativa respecto a la fase 1. 

Por último si comparamos el nivel medio de ansiedad de los niños de la Fase 1 con 

los niños de la Fase 6, los valores son 4,14 a 3,7 siendo más elevado el estado de 

la última fase que la del principio del estudio. En la Fase 6 el niño ha pasado por la 

sedación, la inserción de vías y/o sondas, drenajes etc., la inducción anestésica, el 

despertar, la reanimación en la URPA; y se la ha vuelto a trasladar a la habitación 

donde se recupera. Una vez consciente y orientado, es cuando iniciaba la ingesta 

hídrica, para valorar la tolerancia. Se puede afirmar que hay un aumento 

significativo de la ansiedad en la última fase del estudio respecto a la fase de inicio 

(Tabla 21). 

A continuación se presenta la tabla 22 de comparación de medias de ansiedad en 

la muestra total (n=333), mediante la T de Student. 
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FASES 
ESTUDIO 

MEDIAS 
GRUPO 

CONTROL 
(n=166) 

MEDIAS 
GRUPO EXPERIMENTAL 

 (n=167)  

DIFERENCIA 
DE MEDIAS 

Prueba T 

Fase 1  3,79 4,49 0,7 T=6,583 
α=0,000 

Fase 2 3,27 4,27 1 T=7,977 
α=0,000 

Fase 3 3,73 4,46 0,73 T=7,717 
α=0,000 

Fase 4 NO HAY 
INTERVENCIÓN 

4,54 -- -- 

Fase 5 2,58 4,11 1,53 T=15,493 
α=0,000 

Fase 6 3,60 3,80 0,20 T=2,067 
α=0,040 

Tabla 22. Comparación de medias de ansiedad en la muestra total (n=333). (Fuente: Elaboración propia) 

H0: Varianzas Iguales/ H1: No se ha asumido igualdad de varianzas (Hay diferencia de 

ansiedad). 

7.4.8 Comparación de medias de ansiedad por sexo  

Quisimos averiguar si en la muestra existía una diferencia de ansiedad de los niños 

y las niñas en estudio ya que hay un total de 251 niños y 82 niñas. Aunque el 

número de niños es superior en total que el de niñas la distribución de los grupos 

está compensada. 

SEXO GRUPO CONTROL GRUPO ESPERIMENTAL 

HOMBRE 51% 49% 

MUJER 46,3% 53,7% 

 

Las medias de ansiedad de los niños y las niñas en las diferentes fases de este 

proyecto se plantean  a continuación en la Tabla 23: Media de ansiedad entre 

sexos en la muestra total (n=333). 
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FASES  MEDIA 
ANSIEDAD 

NIÑOS 

MEDIA 
ANSIEDAD 

NIÑAS 

DIFERENCIA 
DE MEDIAS 

Prueba T 

Fase 1 4,07 4,34 0,27 T=2,436 
α=0,16 

Fase 2 3,67 4,07 0,4 T=2,730 
α=0,07 

Fase 3 4,03 4,29 0,26 T=2,234 
α=0,26 

Fase 4 4,48 4,70 0,22 T=2,226 
α=0,28 

Fase 5 3,28 3,55 0,27 T=1,802 
α=0,72 

Fase 6 3,69 3,72 0,03 T=0,240 
α=0,811 

Tabla 23: Media de ansiedad entre sexos en la muestra total (n=333). (Fuente: Elaboración propia). 

En cada una de las fases se realizó el contraste de Levene (F) y la T-student (t2) 

para poder averiguar la homogeneidad de las variables de varianzas en las 

diferentes fases de este estudio con un intervalo de Confianza 95%. 

A continuación en la Tabla 24 se presenta la prueba t2  de comparación de medias 

de ansiedad entre sexos en la muestra total (n=333). 

FASES Contraste de Levene (F) T-student (t2) 

Fase 1 6,016 2,436 

Fase 2 9,932 2,730 

Fase 3 2,274 2,234 

Fase 4 10,56 2,226 

Fase 5 1,081 1,802 

Fase 6 0,26 0,240 

Tabla 24. Prueba T: Comparación de medias de ansiedad entre sexos en la muestra total (n=333). (Fuente: Elaboración propia) 

H0: Varianzas Iguales/H1: No se ha asumido igualdad de varianzas (Hay diferencia de 

ansiedad). 

Comparando las medias de ansiedad entre sexos en la muestra total (n=333), se 

ha encontrado una diferencia significativa de ansiedad de los niños respecto a las 

niñas en la fase 1, en la fase 3 y en la fase 4, es decir, que los niños mostraban más 

ansiedad en la sala de espera, en la salida de consulta y a la salida del taller 

terapéutico. Se puede concluir que estas fases no son de máxima ansiedad para la 
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muestra total, interviniendo de forma más significativa otros factores como 

podrían ser los emocionales y/o intrínsecos al carácter. 

En cambio, en las fase 2, en la fase 5 y en la fase 6, no hay diferencia de ansiedad 

entre sexos, se podría afirmar que el momento de exploración, el momento 

preoperatorio inmediato y el postoperatorio son los desencadenantes de 

conductas de mayor ansiedad en los niños y niñas no habiendo una diferencia 

significativa por sexo y representando un aumento generalizado de la muestra 

total sin haber diferencias entre sexos (Tabla 23). 

En el grupo control se quiso valorar si existía diferencia de ansiedad por sexo. A 

continuación en la Tabla 25 se presentan las diferencias de media de ansiedad 

entre sexos en el grupo control (n=166). 

FASES  MEDIA 
ANSIEDAD 

NIÑOS 

MEDIA 
ANSIEDAD 

NIÑAS 

DIFERENCIA 
DE MEDIAS 

Prueba T 

Fase 1 3,71 4,05 0,34 T=1,691 
α=0,93 

Fase 2 3,20 3,53 0,33 T=1,447 
α=0,15 

Fase 3 3,70 3,84 0,14 T=0,821 
α=0,413 

Fase 4 - - - - 

Fase 5 2,50 2,84 0,34 T=2,056 
α=0,41 

Fase 6 3,61 3,58 0,194 T=0,240 
α=0,846 

Tabla 25.Diferencias de media de ansiedad entre sexos en el grupo control (n=166). (Fuente: Elaboración propia). 

En la media de ansiedad entre sexos en el grupo control, no se han encontrado 

diferencias significativas de conductas de ansiedad en la fase 1, la fase 2, la fase 3 

y la fase 5, dando valores bastante similares. La fase 4 no se pudo valorar ya que 

no participó ningún niño en el grupo control (n=166). 

En la fase 5, el periodo preoperatorio inmediato, sí que existe diferencia de 

ansiedad entre los niños y las niñas, representándose en una diferencia de media 
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de 0,34, presentando los niños un valor de ansiedad ligeramente superior al de las 

niñas.  Como se puede observar en la tabla 25. 

A continuación se presenta la Tabla 26 de diferencias de ansiedad entre sexos en 

el grupo control.  

FASES Contraste de Levene (F) T-student (t2) 

Fase 1 7,634 1,691 

Fase 2 0,659 1,447 

Fase 3 1,694 0,821 

Fase 4 -- -- 

Fase 5 0,069 2,056 

Fase 6 1,118 0,194 

Tabla 26Diferencias de ansiedad entre sexos en el grupo control. (Fuente: Elaboración propia) 

H0: Varianzas Iguales/ H1: No se ha asumido igualdad de varianzas (Hay diferencia de 

ansiedad). 

En este estudio se realizó la comparación de medias por sexo en el grupo 

experimental tal y como se detalla a continuación en la Tabla 27. 

La comparación de medias de ansiedad entre sexos del grupo experimental no 

presenta diferencias significativas en la fase 2, la fase 5 y en la fase 6, es decir, los 

niños y las niñas presentan parámetros de ansiedad similares en los momentos de 

exploración médica, en el momento preoperatorio inmediato así como el 

momento en la habitación post operatorio. Los momentos de incremento de 

ansiedad son representados por valores similares en los dos sexos, sin presentar 

diferencias significativas entre sexos (Tabla 27) 

FASES  MEDIA ANSIEDAD 
NIÑOS 

MEDIA ANSIEDAD 
NIÑAS 

DIFERENCIA DE 
MEDIAS 

PRUEBA T 

Fase 1 4,45 4,59 0,14 T=1,146 
α=0,255 

Fase 2 4,17 4,55 0,38 T=2,087 
α=0,38 

Fase 3 4,37 4,68 0,31 T=2,824 
α=0,06 

Fase 4 4,48 4,70 0,22 T=2,226 
α=0,28 

Fase 5 4,09 4,16 0,07 T=0,444 
α=0,658 

Fase 6 3,78 3,84 0,06 T=0,395 
α=0,693 

Tabla 27. Diferencias de media de Ansiedad entre sexos en el grupo experimental. (Fuente: Elaboración propia) 
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La diferencia de ansiedad entre sexos en el grupo experimental se muestra en la 

fase 1 (sala de espera), fase 3 (salida de la consulta), fase 4 (finalización del taller 

terapéutico). Se podría afirmar que estas fases no representan un “peligro” bajo 

la visión de los niños, es decir, por no sentirse amenazados existe diferencia de 

ansiedad. Esta diferencia podría venir determinada por el carácter del niño, así 

como la situación emocional en la que se encuentra en ese momento como se 

puede observar a continuación en la Tabla 28. 

 

FASES Contraste de Levene (F) T-student (t2) 

Fase 1 3,961 1,146 

Fase 2 7,815 2,087 

Fase 3 18,479 2,824 

Fase 4 10,560 2,226 

Fase 5 0,263 0,444 

Fase 6 0,180 0,395 

Tabla 28. Diferencias de media de Ansiedad entre sexos en el grupo experimental. (Fuente: Elaboración propia) 

H0: Varianzas Iguales.  H1: No se ha asumido igualdad de varianzas (Hay diferencia de 

ansiedad). 

En conclusión se puede rechazar la hipótesis nula de que las medias son iguales y 

afirmar, con un 95% de confiabilidad, que hay diferencias significativas entre las 

fases 1, la fase 3 y la fase 4, mostrando una disminución de la diferencia de media 

de la ansiedad en las fases más estresantes.  
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8  Discusión  

Como se ha comentado a lo largo de este estudio la cirugía puede ser 

emocionalmente devastadora para los niños teniendo un efecto profundo en su 

salud física y psicológica. Estudios previos como los realizados por Ellerton & 

Merriam (91), Li & Lam (32) han revelado que incluso los procedimientos quirúrgicos 

menores podrían dar como resultado una considerable ansiedad experimentada 

por los niños. Las necesidades fisiológicas y psicológicas de salud de los niños son 

significativamente diferentes de las de los adultos pudiendo ser la preparación 

psicológica tan efectiva como la premedicación sedativa (143). 

Los investigadores han estudiado los efectos de la ansiedad en el plano físico, 

realizando mediciones fisiológicas que incluyeron la frecuencia cardíaca, la presión 

arterial media, la frecuencia respiratoria, el tiempo hasta la primera micción 

después de la cirugía, la cantidad de la ingesta de líquidos postoperatoria, la 

necesidad de medicamentos postoperatorios, los niveles de cortisol urinario, y la 

duración de la hospitalización (287). Llegando a diferentes tipos de conclusiones 

como medidor fisiológico fiable de la ansiedad, descartando la tensión arterial en 

el momento pre anestésico y valorando patrones de frecuencia cardíaca en el 

postoperatorio. Otros estudios confirman que el cortisol es la medición o 

parámetro más efectivo como indicador fisiológico de estrés  (63) (100) (288). 

Los enfoques conductuales, han sido investigados con anterioridad para 

documentar las respuestas emocionales de los niños a la cirugía en estudios 

previos (106) observando que estos parámetros van directamente relacionados con 

el ámbito psíquico expresándose con una serie de patrones conductuales (1). 

Psicológicamente, la ansiedad es vivida por el propio sujeto como un estado de 

ánimo desagradable siendo un reflejo de estados endógenos asociados 

generalmente con sucesos estresantes externos (289) (290) (291). 

Otros estudios se han centrado en el momento de la inducción anestésica. 

Coincidiendo con el planteamiento de Margolis (287) et al. consideramos que para 
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tener una valoración completa de la ansiedad los tres enfoques deberían ser 

integrados para poder valorarla de forma holística. Estamos de acuerdo en la 

misma línea de investigación de la ansiedad que Thompson (292), dándole 

importancia al conocimiento de los componentes subjetivos como factor crucial 

para obtener una comprensión más completa de los efectos de la cirugía en niños.  

La importancia de la valoración de la ansiedad no se puede centrar únicamente en 

un momento determinado (inductivo) puesto que el circuito quirúrgico está 

formado por un gran conjunto de “momentos”. La presente investigación se ha 

llevado a cabo en 6 fases observando las respuestas psíquicas, físicas y 

conductuales de cada una, para poder estudiar de forma completa y global la 

ansiedad quirúrgica pediátrica. 

En todas las fases de este estudio la presencia de la madre fue superior a la del 

padre. Este hecho se debe a varios motivos, el primero, es el papel tradicional de 

la madre como cuidadora de la familia y de los niños, la cual se ocupa de criar y 

cuidar a sus hijos y dentro de esos cuidados viene implícito el acompañar a los 

pequeños a las diferentes visitas médicas, entre ellas la de Cirugía Pediátrica.  La 

segunda, es debido a la baja maternal del estado alemán. El permiso por 

nacimiento de un hijo de un padre alemán es de 6 meses cobrando el 100% de su 

salario y el de la madre alemana es más extenso, se le permite a la madre 

trabajadora estar el primer año de vida de su hijo en casa cobrando el 100% de su 

salario, el segundo año de vida el Estado le paga el 60% de su salario habitual y el 

tercer año de vida del menor la madre deja de percibir ayuda por parte del Estado. 

De hecho, las Kita (Kindertagesstätte) o  guarderías en Nord-Rhein Westfalen 

(NRW) o Renania del Norte-Westfalia y más concretamente en la ciudad de 

Düsseldorf, que es donde se ha realizado este estudio, a los 3 años de edad son 

gratuitas. Debido a que se considera que la madre se puede encargar del cuidado 

de su hijo gracias a que percibe ayudas por parte del Estado. Estos hechos hacen 

que sea bastante complicado encontrar plazas libres en guarderías para niños 

menores de esta edad los cuales deben recurrir a guarderías privadas o 
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Taggesmutter (madres de día), ambas opciones no financiadas por el Estado 

alemán. La tercera, es que socialmente está muy mal visto que la madre se 

incorpore al mercado laboral cuándo el niño es pequeño, de hecho las madres que 

se incorporan al trabajo con niños menores de 3 años se les llama “Rabenmutter” 

(madre cuervo) ya que se cree que “descuidan” a sus hijos por incorporarse al 

trabajo teniendo las facilidades del estado para no hacerlo. La cuarta, es que la 

madre trabajadora está protegida legalmente por el Estado, teniendo muchas 

facilidades para la conciliación familiar y laboral. Los progenitores pueden disfrutar 

de bajas maternales o paternales para el cuidado del hijo enfermo que van de 15 

a 20 laborales (según el convenio de la empresa) disfrutando del 100% del salario, 

sin descontar días de baja por enfermedad del progenitor ni días de vacaciones 

hasta los 15 años de edad dónde el niño ya no es considerado como tal pasando a 

ser adolescente. No hay estudios concluyentes si es mejor la presencia de la madre 

o el padre ya que es muy complejo realizar un trabajo de investigación en esta área 

por varios motivos. Por un lado, va ligado a factores culturales, sociales, 

emocionales y conductuales. Por otro, no se han encontrado estudios dónde el 

padre fuera el único acompañante del niño de forma mayoritaria. 

Se valoró la vivencia de ansiedad de los niños candidatos a cirugía en cada una de 

las fases planteadas en este estudio: en la sala de espera, dentro de la consulta de 

cirugía, en la salida de la consulta, después del taller terapéutico, en el momento 

preoperatorio, en el momento postoperatorio en la habitación. 

En la sala de espera, antes de entrar en la consulta de cirugía, la mayoría de los 

niños presentaron un nivel bajo de ansiedad. La sala de espera pediátrica de la 

consulta de cirugía es una zona muy luminosa y con bastante amplitud. Los niños 

disponen de material de lectura y de juego así como una pantalla de TV donde 

podían únicamente ver dibujos animados (tal y como se ha descrito con 

anterioridad). Debido a este entorno se observa al niño sin un estado de ansiedad 

elevado, de hecho había niños que no querían entrar en la consulta no por miedo 

sino porque querían continuar jugando allí. Esta sala de espera del centro 
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hospitalario es un medio con herramientas adecuadas para la distracción, este 

hecho coincide con el estudio de  Sanford sobre cómo se deben adecuar las salas 

de espera para tener experiencias positivas de espera (43). Cuando la “espera” no 

se vive como tal de forma intensa, la ansiedad es menor gracias a la distracción y 

además se experimenta una sensación de control. 

La ansiedad dentro de la consulta de cirugía mientras visitaron y exploraron al niño 

también se estudió. La mayoría de los niños que estuvieron en el grupo 

experimental no experimentaron conductas de ansiedad elevadas. Estos datos 

concuerdan con los resultados planteados de los estudios explicados con 

anterioridad en esta investigación. Los datos obtenidos corroboran la relación 

directa sobre la eficacia de los métodos de distracción y el diálogo perioperativo 

(PD) sobre la vivencia de ansiedad. Estos datos comparten la visión de Rudolfsson 

sobre el PD como herramienta terapéutica que permite afrontar con una 

sensación de control el proceso perioperativo (270). 

El niño estableció un vínculo de confianza mediante el PD con la investigadora. 

Esta última fue la persona de referencia y de acompañamiento junto con la familia 

del pequeño. Los resultados fueron concordantes con los del estudio de Cunado 

sobre la visita enfermera a los pacientes quirúrgicos y la disminución de la vivencia 

de ansiedad (282).  

La función de este acompañamiento de enfermería mediante el taller terapeútico, 

las técnicas de distracción y el PD  se fundamentó en la conclusión del estudio de 

Salmon. Este trabajo trataba sobre cómo se debía realizar la preparación 

psicológica infantil para los procedimientos médicos y quirúrgicos. Los dos 

aspectos fundamentales fueron: la información y la enseñanza de estrategias de 

afrontamiento eficaces. La finalidad de ambas era favorecer en el niño la  gestión 

de las emociones en los eventos estresantes y la comprensión de los objetivos de 

los diferentes procedimientos además de la resolución de las dudas (283). 
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Cuando ya finalizó la exploración por parte del cirujano pediátrico se confirmó el 

diagnóstico quirúrgico. Una vez confirmado éste último se valoró la ansiedad en la 

salida de la consulta de cirugía dando como resultado una pequeña diferencia de 

ansiedad entre la entrada y la salida de la sala de exploraciones. La mayoría de los 

pequeños salieron más disgustados que cuando entraron aunque los estados de 

vivencia de ansiedad continuaron siendo bajos. Los niños que no participaron en 

el estudio pasaron directamente a la fase 5 que fue el día programado de la 

intervención quirúrgica. 

Una vez finalizó la consulta con el cirujano pediátrico los niños del grupo 

experimental participaron en el taller terapéutico. Estos pequeños mejoraron su 

estado de ansiedad una vez finalizada esta fase y no hubo ningún niño con un 

comportamiento de ansiedad elevada. El juego terapéutico de preparación 

preoperatoria infantil fue la esencia del estudio de Schwartz et al., en 1983, 

concluyendo la disminución de la ansiedad de los niños (83). Estos datos tuvieron 

concordancia con los estudios relacionados sobre los beneficios del juego 

terapéutico planteados a lo largo de toda esta investigación en la vivencia de la 

ansiedad infantil.  

La información dada en el hospital fue reforzada a nivel domiciliario. A los padres 

se les entregó una guía didáctica de la obra literaria “Marie war im Krankenhaus” 

para que reforzaran en el domicilio todos los conceptos trabajados que hemos 

planteado más los nuevos que surgiesen en casa. Este hecho varía frente a la 

mayoría de los trabajos que se centra en el nivel hospitalario. No se encontraron 

estudios que se extendieran a nivel domiciliario con resultados concluyentes, 

debido a la dificultad de evaluación sobre la actuación de la educación sanitaria 

domiciliaria. Es decir, no se pudo valorar en investigaciones anteriores si se 

aplicaron las pautas terapéuticas educativas facilitadas en el hospital. Por este 

motivo, la “comprobación” del refuerzo domicilario se llevó a cabo en este estudio 

de cuatro formas. La primera, dando al niño y a su familia como un requisito para 

la operación quirúrgica el trabajo con las herramientas educativas facilitadas en la 
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institución sanitaria por parte de la investigadora. Se planteó como si en el colegio 

le pusiesen “deberes obligatorios” en los niños en edad escolar y en los niños en 

edad preescolar como unas actividades que debían traer hecho el día que volviese 

al hospital. Se confirmó que los niños habían entendido los que debían hacer en 

casa. La segunda forma fue adecuar áreas destinadas para colorear dentro de la 

obra literaria creada para este estudio, e incluir dos juegos para completarlos en 

dicha obra. La tercera, fue el día de la intervención. En este día se comprobó de 

forma visual por parte de la investigadora que el trabajo en el libro didáctico se 

había realizado y se formularon preguntas sobre los datos trabajados con 

anterioridad. La cuarta fue el muñeco de transición. Todos los pequeños trajeron 

su muñeco preferido preparado como se les indicó para que les acompañara 

dentro del quirófano.  

Los 167 niños que participaron en el grupo experimental en este estudio 

trabajaron el material didáctico en el domicilio de forma adecuada. No hubo 

ningún niño que viniera con los “deberes” por hacer. Este hecho se podría 

relacionar con que la sociedad alemana en general es muy disciplinada y muy 

respetuosa. El personal sanitario tiene un estatus profesional muy respetado y las 

recomendaciones que provienen de él se cumplen de forma responsable por parte 

del niño y sus familias. El tiempo que transcurrió en casa hasta el día de la 

operación fue beneficioso para integrar la información y no hubo ningún niño que 

participase en este estudio que no hubiese tenido tiempo para integrar los 

conceptos en casa. 

En el traslado a quirófano desde la habitación habían diversos estímulos externos 

que podían influenciar en la vivencia de ansiedad del niño. Estos factores 

estresantes del paciente pediátrico en el hospital, fueron estudiados por Ortiz y 

destacaban las mascarillas y la separación de sus familiares entre otros (26). Todos 

estos factores se trabajaron con anterioridad para intentar minimizarlos al máximo 

y favorecer una menor vivencia de la ansiedad quirúrgica infantil. 
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El momento preoperatorio sin sedación se realizó desde la habitación hasta la sala 

de pre anestesia y fue el de mayor ansiedad en el estudio. Estos datos no difieren 

con la mayoría de las investigaciones vistas con anterioridad a lo largo de todo este 

trabajo, como se muestra en la investigación de Edwison cuyos resultados  fueron 

que los niños que recibieron un programa preparatorio tuvieron 

significativamente menor ansiedad que los niños que no fueron sometidos a 

ningún programa educativo terapéutico (84). Estos datos guardan concordancia con 

los resultados obtenidos con los niños del grupo experimental que participaron en 

este estudio los cuales tuvieron una vivencia de ansiedad con unos valores medios 

de ansiedad inferiores que los que no.  

Cuando finalizó la operación y el período de despertar en la URPA el niño fue 

trasladado a su habitación, una vez allí cuando estuvo consciente, orientado y  

toleró la ingesta hídrica y alimenticia es cuando se realizó la valoración. Los valores 

de ansiedad disminuyeron respecto a la etapa anterior. Los niños del grupo control 

presentaron mayor ansiedad en el momento postoperatorio que los niños del 

grupo de experimental. Betz, en su estudio basado en las publicaciones de varios 

autores como Kennelly,  Méndez,  Barrera, y  Walworth (30) se centró en la 

preparación preoperatoria en los niños basándose en las reacciones de estrés 

asociadas con la experiencia quirúrgica, incluida la elaboración de instrumentos y 

otros tipos de modelos de intervención planteando su eficacia. Este hecho 

coincide con el presente estudio.  

Se valoró si existía una diferencia de ansiedad relacionada con el sexo. Pudimos 

observar que la media de ansiedad de los niños era superior a las niñas en cada 

una de las fases del estudio que no eran consideradas “sensibles” (en la sala de 

espera, en la salida de consulta, en la salida del taller terapéutico). En cambio, se 

pudo constatar que en el momento de “máxima” ansiedad (preoperatorio 

inmediato) los niños del grupo control mantuvieron la diferencia de ansiedad 

respecto a las niñas, siendo mayores los grados de ansiedad en los niños. Sin 

embargo, los niños del grupo experimental, la diferencia de ansiedad entre niños 
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y niñas en la fase 5 no fue significativa. Este hecho puede ir relacionado con la 

intervención de la investigadora, haciendo que la diferencia de media de ansiedad 

entre niños y niñas sea menor, estando ambos grupos (niños y niñas) del grupo 

experimental con menos ansiedad que el grupo control. Contrastando con 

estudios relacionados con el tema se ha observado que en el estudio de Tiedeman 

y Clatworthy (10) encontraron que los niños estaban más ansiosos que las niñas en 

el momento anterior al ingreso y se mantenía en un nivel continuado a través de 

la estancia hospitalaria y no disminuía hasta el momento posthospitalario. Las 

niñas presentaban un aumento de la ansiedad en el momento del ingreso, este 

nivel iba disminuyendo durante el proceso hospitalario y disminuía de forma 

notoria en el momento del alta. Los autores atribuyeron las diferencias de 

expresión de la ansiedad y hacerle frente por sexo. 

Chaplin (293) en su estudio confirmó que había diferencias de ansiedad entre las 

niñas y los niños, observando que las niñas tenían un comportamiento más 

sumiso. Sin embargo, si consideramos como premisa que los niños no “camuflan” 

o “disfrazan” su expresión de conductas de ansiedad en situaciones que las 

desencadenan el efecto de represión de la expresión de las emociones en 

situaciones de máxima ansiedad no deberían ser presentes. Este hecho se plantea 

en el estudio de Jensen et al.  (270), donde encontraron discrepancias en sus 

hipótesis sobre el modelo conductual entre niños y niñas. Concluyendo que no hay 

resultados claros en cuánto a este factor y siendo una línea a estudiar en distintas 

investigaciones. 

A pesar de las discrepancias en cuanto al sexo, la comunidad investigadora está de 

acuerdo en que la ansiedad debe ser abordada no sólo por razones humanitarias, 

sino también para reducir el trauma psicológico relacionado con la ansiedad (28). 

En este ámbito existen dos ramas de trabajo, el farmacológico y el no 

farmacológico. Ya que los resultados de la medición de la ansiedad en una 

combinación de ambos podrían presentar sesgos debido al fármaco utilizado por 

elección (midazolam) es una benzodiacepina que tiene efectos hipnóticos, 
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ansiolíticos, anti convulsionantes, y amnésicos (92) que camuflan la respuesta 

emocional del niño frente a una situación desencadenante de ansiedad. 

En la revisión bibliográfica que realizamos hubo resultados contradictorios sobre 

el uso de midazolam, habiendo defensores de la técnica farmacológica (92) (134)  

frente a detractores (143) (294) (288). 

Un número de estudios han comprobado que la utilización de las técnicas 

psicológicas de preparación para los niños revelan niveles menores de ansiedad 

en la inducción anestésica (100) (261) (295)  debido a todo ello, nuestra investigación 

fue enfocada desde un punto no farmacológico, incluyendo la fase 6, dando 

tiempo al niño de eliminar los restos de sedación de su cuerpo para que no 

interfiriese en el estudio. 

La revisión de Yip et al. corroboró estos resultados  afirmando que los tratamientos 

no farmacológicos deberían ser las herramientas básicas para disminuir la 

ansiedad en las intervenciones quirúrgicas (233). La base del desarrollo y del 

conocimiento del niño es el juego, por ello, este estudio se centró en el juego 

terapéutico para poder trabajar la ansiedad así como la creación de un libro 

didáctico especialmente creado para este proyecto. Varios autores plantean que 

los libros para niños de diferentes edades pueden facilitar una mayor comprensión 

del niño (25) (52), bajo esta premisa y la observación de las diferentes emociones 

manifestadas por los niños candidatos a cirugía (que ya se han visto con 

anterioridad) se creó el libro “Marie war im Krankenhaus” como parte del taller 

terapéutico. 

La eficacia del juego terapéutico ayuda la reducción de la ansiedad de los niños  

(296). En esta investigación el niño, mediante el juego, participó e hizo preguntas 

sobre el proceso  coincidiendo con estudios anteriores. Es importante permitir que 

el niño haga preguntas y no pierda la sensación de control para que se sienta 

capacitado y refleje sus emociones en el proceso quirúrgico (48) (271). Para mantener 

la sensación de control es básica la información y conocimiento del proceso por 
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ello se incorporaron fotografías de las instalaciones y del personal en el libro 

didáctico. Los juegos terapéuticos publicados se centraron en el trabajo 

hospitalario, una de las funciones de este proyecto era continuar en el domicilio el 

trabajo iniciado en el hospital. En su casa el niño se siente más seguro y permite 

que afloren más sentimientos.  Al ser la media hasta la intervención quirúrgica de 

dos semanas, el tiempo es óptimo para que el niño integre el resto de información 

en el domicilio, reforzándola de nuevo el día de su ingreso hospitalario. 

Una mejor preparación psicológica del paciente quirúrgico pediátrico consiste en 

facilitar la información, el acompañamineto y el apoyo psicológico en todo el 

proceso quirúrgico (52). Por este motivo se mantuvo el diálogo PD siguiendo la 

hipótesis de Cunado (272) y las conclusiones de Salmon (297) durante todo el 

seguimiento y fue la investigadora la persona de acompañamiento o “conocida” 

por el niño. 

Decidimos valorar el nivel de ansiedad sin tratamientos farmacológicos en la fase 

preoperatoria. No conseguimos que el paso del niño del prequirófano a quirófano 

fuera sin sedación. Sin embargo se logró la preparación del niño sin ningún 

fármaco sedativo en la habitación y en el traslado desde la habitación en la planta 

en el hospital infantil hasta el área quirúrgica. La administración de premedicación 

anestésica estandarizada en el área quirúrgica en el centro hospitalario donde se 

realizó el presente estudio se mantuvo  debido a la alta eficiencia y rapidez del 

circuito quirúrgico.  

Los tiempos quirúrgicos en el FNK están estudiados y protocolizados para cada 

intervención, incluso  tienen contabilizados los tiempos entre quirófanos que 

incluyen el traslado del paciente a la URPA y la limpieza de la sala de operaciones. 

En cada quirófano hay un sistema de control del tiempo quirúrgico dentro del 

programa informático donde se registran todos los profesionales que forman 

parte del equipo quirúrgico y las diferentes maniobras sanitarias que se realizan. 

En el momento que se excede del tiempo estudiado los dígitos del reloj del 
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programa informático cambian de color avisando que se ha superado el tiempo 

estimado en los protocolos para esta actuación. El tiempo de cada profesional 

sanitario queda registrado informáticamente, en el momento que un mismo 

profesional excede “los tiempos” considerados estándares por los protocolos se le 

hace una valoración personalizada por el departamento de calidad para valorar 

cuál es el motivo de ese desajuste temporal.  

Debido a todos los argumentos planteados del funcionamiento del quirófano en la 

institución sanitaria que nos facilitó la elaboración de este estudio, la intervención 

de la investigadora no podía obstaculizar ni enlentecer el proceso ya protocolizado 

por el centro. Teniendo en cuenta estudios anteriores que afirman que las 

respuestas emocionales de los niños a la cirugía deben ser entendidas como un 

fenómeno multidimensional (100) (288), se creó e implementó toda la investigación 

colaborando y adaptándose al ritmo de trabajo marcado por el hospital. 

El impacto de la ansiedad de los niños en el proceso quirúrgico ha quedado 

reflejada en este estudio, y la utilización del juego terapéutico han ofrecido a los 

niños oportunidades para actuar fuera de sus miedos y expresar su propia 

interpretación de los procedimientos coincidiendo en el resultado con otras 

investigaciones (62). 

Varios estudios consultados concluyeron que los niños que participaron en un 

programa de preparación tenían significativamente menos ansiedad antes y 

después del procedimiento quirúrgico (231), (269), (272), la mayoría con una aplicación 

del juego terapéutico en el ámbito hospitalario. Con el resultado de la observación, 

la actuación hospitalaria y domiciliaria podemos afirmar la disminución de 

ansiedad en el momento más crítico de los niños que es la entrada a la zona de 

pre anestesia del área quirúrgica. 
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9 Limitaciones del estudio 

El estudio no incluye intervenciones quirúrgicas de urgencia, se precisaría ampliar 

el estudio para ver si es efectiva una preparación del niño en un momento pre-

quirúrgico rápido, en una situación ya de por si estresante debido a la urgencia, 

excluyendo los niños cuyas urgencias sean vitales. 

El estudio no incluye el momento inmediato al despertar en la URPA ya que para 

favorecer la eficiencia, eficacia y efectividad del circuito quirúrgico no se 

contempló.  

Al tratarse de un estudio observacional no se tuvieron en cuenta los valores 

fisiológicos de la ansiedad (por ejemplo, cortisol). Sería interesante para futuros 

estudios comparar las medidas observacionales con las físicas en los tres casos 

mencionados con anterioridad. Ya que la mayoría de los estudios consultados se 

centran en dos momentos concretos, el primer momento es el de  separación de 

los niños de sus padres en la entrada en la sala quirúrgica. El segundo momento 

es en la sala quirúrgica en el proceso de la inducción anestésica. Consiguiendo una 

valoración completa de las diferentes fases o momentos del proceso quirúrgico 

integral sin centrarse en una única área, la sala de operaciones. 

Las preguntas hechas a los padres fueron realizadas mediante un documento ad 

hoc creado únicamente para el estudio, para situarnos en el contexto familiar del 

pequeño.  Se realizó de esta forma para favorecer el ritmo del hospital y priorizar 

el tiempo disponible en la aplicación y desarrollo de las herramientas terapéuticas 

y didácticas con el niño. Así mismo, no se pudo aplicar un proceso metodológico 

adecuado para poder valorar de forma exhaustiva y con una herramienta 

adecuada la vivencia de estrés de los padres de los niños que están presentes y 

acompañando al pequeño en todo el proceso quirúrgico desde la sala de espera 

hasta el alta hospitalaria. 
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Los niños cuando han sido dados de alta suelen ser derivados a su pediatra el cuál 

emite un informe de seguimiento para el cirujano pediátrico, no se pudo realizar 

un seguimiento así como la valoración de la vivencia de la ansiedad de las consultas 

y la evolución del niño en el domicilio. La autorización de la investigación se 

centraba en el área de la institución hospitalaria. 

10 Futuras líneas de investigación 

Sería muy interesante poder realizar en futuras investigaciones una valoración 

integral observacional de la ansiedad de los niños sin ningún tipo de sedación pre 

anestésica, únicamente utilizando las herramientas planteadas en este estudio. 

Limitando el uso de las herramientas farmacológicas para casos de extrema 

ansiedad y no de forma estandarizada. De esta forma podríamos estudiar qué tipo 

de conductas de adaptación adquirirían los pequeños, las cuales serían muy útiles 

para futuras experiencias sanitarias.  

Una línea de investigación futura sería valorar si existe relación directa entre la 

ansiedad infantil posquirúrgica y el dolor. Estudiando si hay un descenso de 

demanda farmacológico después de la operación debido a un descenso del dolor 

relacionado con un nivel de ansiedad más bajo o al revés. 

Otra línea de investigación podría ser la relación de la ansiedad con los tiempos 

hospitalarios. Estudiar si los niños menos ansiosos tienen estancias más cortas en 

el hospital, realizan menos consultas externas y acuden menos a urgencias por 

posibles síntomas postquirúrgicos. Estos datos se podrían trasladar a nivel 

económico, planteando si hay una disminución de costes hospitalarios gracias a la 

intervención enfermera en la reducción de la ansiedad del niño quirúrgico 

programado o si no es así. 

En futuras investigaciones sería conveniente realizar un taller terapéutico con un 

libro adecuado personalizado para el niño. Si el protagonista tiene el mismo sexo 
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y el mismo nombre que el niño, la empatía del pequeño hacia el protagonista de 

la historia puede ser que incremente.    

El futuro libro debería detallarse de forma que el niño entienda cuales son los 

pasos determinados de la cirugía que se realizará para trabajar con más 

profundidad cada intervención. 

Las nuevas tecnologías pueden ser de gran utilidad en futuras investigaciones, se 

podría crear una aplicación que bajara el contenido de los libros planteados con 

anterioridad y así como una visita “virtual” por el hospital. Se trataría de que el 

niño pueda ver las instalaciones “como si estuviera” en el hospital y esto 

favorecería la familiaridad del pequeño con los materiales, los profesionales y el 

medio quirúrgico. 

Se ha demostrado que la cirugía incrementa la ansiedad de los niños. Para poder 

homogeneizar el cuidado del niño quirúrgico sería de gran interés en futuras 

investigaciones la estandarización de los cuidados enfermeros pediátricos 

quirúrgicos a nivel mundial para poder trabajar de forma global e integradora la 

ansiedad pediátrica quirúrgica infantil. 
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11  Conclusiones 

A continuación, se muestran las conclusiones en relación a la hipótesis y a los 

objetivos planteados en esta tesis doctoral. 

La vivencia quirúrgica del niño puede ser positiva mediante el juego terapéutico, 

el acompañamiento y el refuerzo domiciliario fomentando la disminución de la 

ansiedad. 

La hipótesis planteada se cumplió satisfactoriamente. Se consiguió una 

disminución de la ansiedad de los niños del grupo experimental frente a los niños 

del grupo de control y se disminuyó la diferencia de ansiedad entre sexos en el 

momento pre quirúrgico inmediato. Fomentando la vivencia quirúrgica infantil de 

forma positiva. 

1) Valorar la vivencia de ansiedad de los niños delante de una intervención 

quirúrgica. 

Se puede considerar que, con toda la información obtenida para  este estudio, los 

niños viven la intervención quirúrgica con ansiedad. Los pequeños que no 

participaron en ningún programa de preparación tuvieron una vivencia de 

ansiedad más elevada y presentaron un incremento de la diferencia de media de 

ansiedad entre sexos. En cambio, los niños que pariciparon en un taller terapéutico 

en el cual se incluyó la obra literaria “Marie war im Krankenhaus”, el juego 

terapéutico y el diálogo perioperatorio (PD) en todo el proceso quirúrgico (desde 

la fase 1 a la fase 6) la vivencia de ansiedad fue menor así como se disminuyó la 

diferencia de niveles de ansiedad entre sexos.  

Ambos grupos coincidieron en que el momento más emocionalmente sensible fue 

el inmediato preoperatorio (fase 5). En esta fase los niños estaban preparados para 

ser traslados al quirófano e incluye el traslado al área de quirúrgica. Por lo tanto la 

experiencia quirúrgica se reflejó en mayores niveles de ansiedad que se plasmaron 
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en una diferencia de ansiedad significativa entre niños y niñas del grupo que no 

participó en el taller terapéutico. 

La ansiedad general de los niños del grupo experimental fue inferior en las seis 

fases del estudio. Los 167 niños que pasaron por el programa educativo 

terapéutico presentaron una vivencia de ansiedad menor que aquellos que no lo 

hicieron. 

2) Relacionar el nivel de ansiedad de los niños con la información recibida en el 

hospital. 

La respuesta de ansiedad de los niños que recibieron como única fuente de 

información la estándar por el hospital fue relacionada con niveles más elevados 

de ansiedad que los niños que fueron candidatos al taller terapéutico hospitalario. 

Además la diferencia de ansiedad entres sexos fue superior que la que 

presentaron los niños del grupo experimental. Los niños que no participaron en el 

estudio tuvieron un mayor nivel de ansiedad en las diferentes fases de la 

investigación, mientras que los niños integrados en el estudio mostraron un menor 

nivel de ansiedad en cada una de las fases. 

3) Valorar la utilidad de un taller terapéutico hospitalario.  

El taller terapéutico estuvo formado por diferentes componentes. El primero fue 

el diálogo perioperatorio (PD) que se mantuvo en todo el proceso quirúrgico 

(desde la fase 1 a la fase 6). Mediante el PD se pudo establecer una relación de 

confianza y de acompañamiento entre la investigadora y el niño.  

El segundo fue la obra literaria “Marie war im Krankenhaus” con la que se informó  

del proceso quirúrgico al pequeño. Se utilizaron imágenes del centro hospitalario 

que el niño vería con posterioridad y fotografías del personal sanitario con las que 

el niño tendría contacto en el proceso quirúrgico. La finalidad era familiarizar al 

pequeño con el entorno del FNK y las personas que trabajan en él, centrándose en 

el circuito quirúrgico para fomentar la sensación de control del pequeño. Este libro 
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contenía ilustraciones de “Marie” en su proceso quirúrgico con las que se buscaba 

la identificación del niño con la protagonista de la historia. Leyendo este libro  el 

niño pudo expresar sus sentimientos en relación a la operación. 

El tercero fue el juego terapéutico mediante el cual se reforzaron los conceptos 

expuestos en el libro y se respondieron las preguntas de los pequeños. Mediante 

el juego terapéutico el niño integraba las explicaciones anteriores y planteaba sus 

inquietudes. Se puede afirmar que todas las dudas planteadas por los niños que 

participaron en el taller terapéutico fueron respondidas y los conceptos explicados 

de forma adecuada a la edad y el desarrollo evolutivo. 

La valoración del nivel de ansiedad de los niños que participaron de este taller fue 

menor en el proceso quirúrgico. Con todo ello se podría considerar la utilidad de 

un taller terapéutico hospitalario para la vivencia de ansiedad en el proceso 

quirúrgico infantil de forma positiva. 

 

4) Valorar la utilidad del trabajo domiciliario bajo las indicaciones de trabajo 

hospitalario.  

El trabajo educativo se inició en el medio hospitalario y se continuó en el entorno 

familiar. Todos los niños del grupo experimental se fueron a casa con un ejemplar 

del libro y sus padres con una guía didáctica. El día del ingreso todos los 

participantes del grupo experimental trajeron las ilustraciones pintadas y 

realizadas las diferentes actividades propuestas en el libro.  

Los 167 niños integrantes del grupo experimental trajeron su muñeco de 

transición preparado con las indicaciones dadas con anterioridad. 

Los niños que trabajaron los conceptos con sus familias en el entorno domiciliario 

presentaron un menor nivel ansiedad de forma que se podría valorar 

positivamente la utilidad del trabajo domiciliario. 
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5) Revisar la vivencia de estrés con la información dada a los padres y a los niños en 

el trabajo domiciliario. 

La ansiedad experimentada por los niños en un proceso quirúrgico ha sido la razón 

fundamental de este estudio, implementando un marco pedagógico y de apoyo 

en un hospital infantil de referencia. 

La creación y aplicación de la obra literaria infantil "Marie war im Krankenhaus" 

permitió que se estudiaran las diferentes emociones observadas en los niños y / o 

las principales causas de ansiedad durante el proceso quirúrgico. El libro infantil 

fue integrado en un taller terapéutico que tuvo lugar en  el hospital y el trabajo se 

continuó en el hogar. Mediante la guía didáctica se informó a los padres sobre los 

conceptos principales a reforzar recomendándoles un enfoque basado en la 

personalidad de sus hijos. Se comprobó su realización en el día de la admisión.  

La mayoría de los niños tenían preguntas en el momento del preoperatorio 

inmediato, que fueron aclaradas y apoyadas por medio de las mismas 

herramientas previamente utilizadas con los niños del grupo experimental en 

compañía de sus padres. 

La vivencia de ansiedad de los niños de los 167 del grupo experimental fue menor 

en todo el proceso quirúrgico. La diferencia de ansiedad de género del niño en el 

momento preoperatorio inmediato fue inexistente en los niños que participaron 

en el programa, aunque evidente en los que no participaron. Por lo tanto, se pudo 

concluir que el taller terapéutico, el diálogo perioperatorio (PD), el libro didáctico, 

el trabajo en casa y el apoyo de enfermería promovieron una disminución de la 

ansiedad. 

 

 

“Solo se ve bien con el corazón, lo esencial es invisible a los ojos”. Antoine de Saint-Exupéry. 
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Anexo 1: Carta de presentación para la aceptación del estudio  
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 Anexo 2: Carta de aceptación del estudio bajo la aprobación del Comité 

Bioético en el FNK de Düsseldorf. 

  

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
LA ANSIEDAD DE LOS NIÑOS Y DE SUS FAMILIAS EN EL PROCESO DE UNA  INTERVENCIÓ QUIRÚRGICA PROGRAMADA 
Mònica Gutiérrez Gonzalo 
 



238 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
LA ANSIEDAD DE LOS NIÑOS Y DE SUS FAMILIAS EN EL PROCESO DE UNA  INTERVENCIÓ QUIRÚRGICA PROGRAMADA 
Mònica Gutiérrez Gonzalo 
 



239 

 

 

 

 

 

 

 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
LA ANSIEDAD DE LOS NIÑOS Y DE SUS FAMILIAS EN EL PROCESO DE UNA  INTERVENCIÓ QUIRÚRGICA PROGRAMADA 
Mònica Gutiérrez Gonzalo 
 



240 

 

 

 

 

  

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
LA ANSIEDAD DE LOS NIÑOS Y DE SUS FAMILIAS EN EL PROCESO DE UNA  INTERVENCIÓ QUIRÚRGICA PROGRAMADA 
Mònica Gutiérrez Gonzalo 
 



241 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 3: Carta de presentación a los padres e invitación al estudio 
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Liebe Eltern, 
 
 
Ich möchte  mich Ihnen kurz vorstellen.  Mein Name ist Mónica Gutiérrez, ich komme 
aus Spanien. An dem Florence-Nightingale-Krankenhaus mache ich gerade eine Studie 
für meine Doktorarbeit. 
 
 
Dafür benötige ich verschiedene Informationen zum Thema „ Angst vor chirugischen 
Eingriffen“. 
 
 
Die Ergebnisse der Studie werden nur im Rahmen der Doktorarbeit verwendet und 
nicht veröffenlicht. 
 
 
Selbstverständlich bleiben alle Angaben anonym. 
 
 
Bitte nehmen Sie sich einen kleinen Moment Zeit zum Ausfüllen dieses Fragebogens. 
Das wäre für mich eine große Hilfe. 
 
 
 
Alles Gute für Ihre Familie! 
 
Vielen Dank für Ihre Hilfe! 
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 Anexo 4: Encuestas pre-quirúrgica original pasada a las familias que 

participan en el estudio. 
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1. Umfrage: 

 
Demografische Angaben 
 

Vorname des Kindes: 

Geschlecht des Kindes:                                                            Alter des Kindes: 

Hat Geschwister:                                                         Wenn ja, welche Position: 

Vorherige chirurgische Eingriffe 

Vorherige Aufenthalte: 

Begleitperson: Vater/Mutter/beide Elternteile.                     Alter der Begleitperson : 

 
 
 

Fragen: 
 
1.Welche Art von Eingriffe wird Ihrem Kind gemacht? 
 
a) Große Operation.       b)   Operation mit Übernachtung               c) Ambulante 
Operation. 
 
 
2.Wissen Sie, um welche Art von Operation es sich Handelt? 
 
a)  Ja, genau.                    b) Umgefähr.       C) Gar nicht. 
 
 
3. Wie würden Sie Ihr Gefühl im Moment beschreiben? 
 
a) Ruhig(3-4).             b) Ängstlich(9-10)          c) Unruhig(6-7)              d)Erleichtert(5)    
 
e) Traurig(8)             f) Fröhlich(1-2)              
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4.Kenne Sie den Namen des behandelnden Chirurgen? 
 
a) Ja                           b) Nein. 
 
 
 
5.  Kennen Sie den Namen des behandelnden  Anästhesisten? 
 
a) Ja                           b) Nein. 
 
 
6.Wieviel Zeit bleibt bis zum Eingriff? Wieviel Tages? 
 
a) Weniger als 2 Wochen.      B) 2-4 Wochen.                C) Mehr als 4 Wochen 
 
 
7. Wurde Ihnen der Ablauf des chirugischen Prozesses beim der Terminvergabe  für den 
Eingriff erklärt? 
 
a) Ja                           b) Nein. 
 
 
8. Wer gibt Ihnen die Information über den Ablauf? 
 
a) Chirurgen     b) Anästhesisten        c) Krankenpfleger      d)Andere     e) Keine. 
 
 
9.Zu welchem Zeitpunkt wird  Ihnen diese  Information gegeben? 
 
a) Vor dem Eingriff.                   b) Während  des Eingriff.     
 
c) Nach dem Eingriff.                 d) Bei allen 
 
 
10. Kennen Sie sich auf der Sation aus? 
 
a) Ja                           b) Nein. 
 
 
 
 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
LA ANSIEDAD DE LOS NIÑOS Y DE SUS FAMILIAS EN EL PROCESO DE UNA  INTERVENCIÓ QUIRÚRGICA PROGRAMADA 
Mònica Gutiérrez Gonzalo 
 



249 

 

 
 
11. Wen haben Sie für Nachfragen konsultiert?  

 
a) Chirurgen     b) Anästhesisten        c) Krankenpfleger      d)Andere     e) Keine. 
 
 
12. Wissen Sie, was machen? 

 
a) Ja                           b) Nein. 
 
 
 
13. Wissen Sie, wann Sie nach dem Eingriff zu Ihrem kind gehen können? 
 
a) Ja                           b) Nein. 
 
 
14. Wurde Sie über die Dauer der Zeit im Op-saal Augeklrät? 
 
a) Ja                           b) Nein. 
 
 
15. Wissen Sie, dass sie mit dem kind zusammen im Aufachraum bleiben können?  
 
a) Ja                           b) Nein. 
 
 
16. Kenne Sie die Art der Narkose, die bei Ihrem Kind angewandt wird?  
 
a) Ja                           b) Nein. 
 
Bei ja: 
a) Vollnarkose          b)Rückenmarknarkose                 c)Lokalanästhesie. 
 
 
17. Kennen Sie die Nebenwirkungen der Anästhesie, die bei Ihrem Kind auftrete können?  
 
a) Ja                           b) Nein. 
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18.  Welche Person betreut Ihr Kind, wenn es zu Hause ist? 
 
a) Vater    b) Mutter    c)Großeltern       d) Tante/Onkel     e)Andere 
 
 
19. Sind Sie besorgt, die Versorgung nach der OP zu Hause übernehmen? 
 
a) Ja                           b) Nein. 
 
 
 
20.Wissen Sie, was Sie machen können wenn irgendein problem/ irgendeine Frage zu 
Hause auftritt? 
 
a) Ja                           b) Nein. 
 
 
 
21. Erklärt eine Person von dem Krankenhauspersonal Ihrem Kind die Operation? 
 
a) Ja                           b) Nein. 
 
Wer? 
a) Chirurgen     b) Anästhesisten        c) Krankenpfleger      d)Andere     e) Keine. 
 
 
22. Gab es irgendein (didaktisches) Informationsmaterial für Ihre  Kind zum Verständnis 
des durchgeführten Eingriffs? 
 
a) Ja                           b) Nein. 
 
 
23. Bei Nein: Denken Sie dass es sinnvoll wäre? 
 
a) Ja                           b) Nein. 
 
 
24. Denken Sie, dass Ihr Kind gut über den ganzen Ablauf informiert ist?  
 
a) Ja                           b) Nein.                c) Warum? 
 
 
Vielen Dank für Ihre Hilfe! 
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2. Umfrage: 
 

 

 Begleitperson: Vater/Mutter/beide Elternteile.                     Alter der Begleitperson : 

 
 
 

Fragen: 
 
 
1. Hatten Sie das Gefühl, über den Verlauf der Operation gut informiert gewesen zu sein?. 
 
a) Ja                           b) Nein. 
 
 
2. Wussten Sie mit ihrem Kind umzugehen in der Zeit, in der es den Eltern ermöglicht 
wurde, mit ihrem Kind zusammen zu sein?. 
 
a) Ja                           b) Nein. 
 
 
3. Kannten Sie die Auswirkungen der Narkose?  
 
a) Ja                           b) Nein. 
 
 
4. Denken Sie, dass Sie ausreichend Zeit mit ihrem Kind während der chirurgischen 
Behandlung verbringen konnten? 
 
a) Ja                           b) Nein. 
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5. Fühlten Sie sich während des stationären Aufenthaltes ausreichend betreut? 
 
a) Ja                           b) Nein. 
 
 
6. Hatten Sie das Gefühl, alle Fragen ohne Hemmungen gestellt haben zu können?  
 
a) Ja                           b) Nein. 
 
 
 
7. Entsprach die prästationäre Aufklärung dem Prozedere während des stationären 
Aufenthaltes. 
 
a) Ja                           b) Nein. 
 
 
8. Waren Sie über das Prozedere der stationären Aufnahme ausreichend informiert? 
 
a) Ja                           b) Nein. 
 
 
9. Entsprach die Angst vor der OP Ihren Gefühlen während der chirurgischen Behandlung. 
 
a) Ja                           b) Nein. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vielen Dank für Ihre Hilfe! 
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Anexo 5: Extracto de la Carta Europea de los Niños Hospitalizados. Resolución 

del Parlamento Europeo de 13 de mayo de 1986 
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Extracto de la Resolución A2-25/86, de 13 de mayo de 1986 del Parlamento Europeo 

sobre la Carta Europea de los Niños Hospitalizados 

A) Derecho del menor a que no se le hospitalice sino en el caso de que no pueda recibir 

los cuidados necesarios en su casa o en un Centro de Salud y si se coordinan 

oportunamente con el fin de que la hospitalización sea lo más breve y rápida posible. 

B) Derecho del menor a la hospitalización diurna sin que ello suponga una carga 

económica adicional a los padres. 

C) Derecho a estar acompañado de sus padres o de la persona que los sustituya el máximo 

de tiempo posible durante su permanencia en el hospital, no como espectadores pasivos 

sino como elementos activos de la vida hospitalaria, sin que eso comporte costes 

adicionales; el ejercicio de este derecho no debe perjudicar en modo alguno ni 

obstaculizar la aplicación de los tratamientos a los que hay que someter al menor. 

D) Derecho del niño a recibir una información adaptada a su edad, su desarrollo mental, 

su estado afectivo y psicológico, con respecto al conjunto del tratamiento médico al que 

se le somete y a las perspectivas positivas que dicho tratamiento ofrece. 

E) Derecho del niño a una recepción y seguimiento individuales destinándose en la 

medida de lo posible los mismos enfermeros y auxiliares para dicha recepción y los 

cuidados necesarios. 

F) El derecho a negarse (por boca de sus padres o de la persona que los sustituya) como 

sujetos de investigación y a rechazar cualquier cuidado o examen cuyo propósito 

primordial sea educativo o informativo y no terapéutico. 

G) Derecho de sus padres o de las personas que los sustituya a recibir todas las 

informaciones relativas a la enfermedad y al bienestar del niño, siempre y cuando el 

derecho funda mental de éste al respecto de su intimidad no se vea afectado por ello. 

H) Derecho de los padres o de la persona que los sustituya a expresar su conformidad 

con los tratamientos que se aplican al niño. 
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I) Derecho de los padres o de la persona que los sustituya a una recepción adecuada y a 

un seguimiento psicosocial a cargo de personal con formación especializada. 

J) Derecho a no ser sometido a experiencias farmacológicas o terapéuticas. Sólo los 

padres o la persona que los sustituya, debidamente advertidos de los riesgos y de las 

ventajas de es tos tratamientos, tendrán la posibilidad de conceder su autorización, así 

como de retirarla. 

K) Derecho del niño hospitalizado, cuando esté sometido a experimentación terapéutica, 

a estar protegido por la Declaración de Helsinki de la Asamblea Médica Mundial y sus 

subsiguientes actualizaciones. 

L) Derecho a no recibir tratamientos médicos inútiles y a no soportar sufrimientos físicos 

y morales que puedan evitarse. 

M) Derecho (y medios) de contactar con sus padres o con la persona que los sustituya, 

en momentos de tensión. 

N) Derecho a ser tratado con tacto, educación y comprensión y a que se respete su 

intimidad. 

O) Derecho a recibir, durante su permanencia en el hospital, los cuidados prodigados por 

un personal cualificado, que conozca perfectamente las necesidades de cada grupo de 

edad tanto en el plano físico como en el afectivo. 

P) Derecho a ser hospitalizado junto a otros niños, evitan do todo lo posible su 

hospitalización entre adultos. 

Q) Derecho a disponer de locales amueblados y equipados de modo que respondan a sus 

necesidades en materia de cuidados, de educación y de juegos, así como a las normas 

oficiales de seguridad. 

R) Derecho a proseguir su formación escolar durante su permanencia en el hospital, y a 

beneficiarse de las enseñanzas de los maestros y del material didáctico que las 

autoridades es colares pongan a su disposición, en particular en el caso de una 

hospitalización prolongada, con la condición de que dicha actividad no cause perjuicios a 

su bienestar y/o que no obstaculice los tratamientos que se siguen. 
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S) Derecho a disponer durante su permanencia en el hospital de juguetes adecuados a su 

edad, de libros y medios audiovisuales. 

T) Derecho a poder recibir estudios en caso de hospitalización parcial (hospitalización 

diurna) o de convalecencia en su propio domicilio. 

U) Derecho a la seguridad de recibir los cuidados que necesita -incluso en el caso de que 

fuese necesaria la intervención de la justicia- si los padres o la persona que los sustituya 

se los niega por razones religiosas, de retraso cultural, de prejuicios o no están en 

condiciones de dar los pasos oportunos para hacer frente a la urgencia. 

V) Derecho del niño a la necesaria ayuda económica y moral, así como psicosocial, para 

ser sometido a exámenes y/o tratamientos que deban efectuarse necesariamente en el 

extranjero. 

W) Derecho de los padres o de la persona que los sustituya a pedir la aplicación de la 

presente Carta en el caso de que el niño tenga necesidad de hospitalización o de examen 

médico en países que no forman parte de la Comunidad Europea. 
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Anexo 6: Escala de Caras utilizada en todo el estudio. Escala Original en inglés. 
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Anexo 7: Escala planteada en el Servicio de Cirugía para permitir la recogida 

de datos. 
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Vorname des Kindes:                                                                                                                                Datum: 

Vorherige chirurgische Eingriffe:        Ja              Nein                            

Begleitperson:    Vater     Mutter  

Scored 1 2 3 4 5 

 
GESICHETS 
AUSDRUCH 

     
SPRACHE WEINT NICHT WÄSSRIGE AUGEN WIMMERT WEINT STARKES WEINEN 

SCHREIEN   

AKTIVITÄT RUHIG VERÄRGERT GEREIZT UNRUHIG MUSS FIXIERT 
WERDEN 

INTERAKTION KOMMUNIZIERT 
VERBAL 

NUR NONVERBALE 
KOMMUNIKATION 

VERMEIDET 
INTERAKTION 

SCHWACHER 
VERBALER 
PROTEST 

STARKER VERBALER 
PROTEST 

KOOPERATION AKTIVE 
BETEILIGUNG 

PASSIVE 
BETEILIGUNG 

ZIEHT SICH ZURÜCK EXTREME 
ZURÜCKHALTUNG 

STÖRENDES 
VERHALTEN 
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Anexo 8: Autorización del uso de la escala. 
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Anexo 9: Cuadro del artículo sobre la fiabilidad y validez escala CEMS. 
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Escala  Autor 
Año  

Descripción 
estudio  

Inducción 
anestésica  

Validez/fiabi
lidad  

Método  Propiedades 
psicométricas 

YPAS Kain 
1995  

n=58EE. UU.2-
6 años  

Inhalatoria  Fiabilidad 
interobserva
dores  

Acuerdo entre 
anestesista y 
psicólogo  

Coeficiente 
correlación 
Kappa en T3: 
0,66-0,94 y en 
T4: 0,68-0,84  

        Fiabilidad 
intraobserva
dores  

Grado de 
acuerdo entre 
observadores  

Coeficiente 
correlación 
Kappa T3: 0,66-
0,91 y en T4: 
0,68- 0,84  

        Validez 
concurrente  

YPAS/VAS  Coeficiente 
correlación de 
Pearson en T3: 
0,59 y en T4: 
0,63  

          YPAS/Escala 
ansiedad de 
Vernon  

Coeficiente 
correlación de 
Jaspen en T3: 
0,61 y en T4: 
0,64  

mYPA
S 

Kain 
1997  

n=51EE. UU.5-
12 años  

Inhalatoria  Fiabilidad 
intra e 
interobserva
dores  

Acuerdo entre 
observadores  

Coeficiente 
correlación 
Kappa 
interobservado-
res de 0,68-
0,86  

            Coeficiente 
correlación 
Kappa 
Intraobservador
es: 0,63- 0,90  

        Validez 
concurrente  

mYPAS/STAIC  Coeficiente 
correlación 
Interclase 0,79  

        Validez de 
constructo  

Comparación 
de los valores 
mYPAS en T1, 
T3, T4  

Post hoc 
análisis  

  

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
LA ANSIEDAD DE LOS NIÑOS Y DE SUS FAMILIAS EN EL PROCESO DE UNA  INTERVENCIÓ QUIRÚRGICA PROGRAMADA 
Mònica Gutiérrez Gonzalo 
 



274 

 

Escala  Autor 

Año  

Descripción 

estudio  

Inducción 

anestésica  

Validez/fia

bilidad  

Método  Propiedades 

psicométricas 

ICC  Kain 
1998  

n=36EE. 
UU.1-9 años  

Inhalatoria  Fiabilidad 
intraobserva
dores  

Acuerdos entre 
observadores  

Coeficiente 
correlación 
Interclase, el 
observador uno 
(0,998; p=0,01) 
y el observador 
2 de (0,995; 
p=0,01). La 
concordancia 
interobservador
es: 0,978; 
p=0,01  

        Validez de 
contenido  

Sesiones de 
grupo: 
anestesistas y 
psicólogos  

No describe  

        Validez 
discriminant
e  

VAS 
ansiedad/VAS 
dolor  

Coeficiente 
correlación 
Pearson  

CEMS Li 2005  n=82China7-
12 años  

No hay 
información  

Validez de 
contenido  

Seis 
enfermeras 
expertas 
evaluaron los 
ítems en una 
escala con 4 
opciones 
(desde 1=no 
relevante a 
4=muy 
relevante)  

Índice de validez 
de contenido 
(CVI)=95%  

        Validez de 
constructo  

CEMS/SAS  Coeficiente de 
correlación de 
Pearson: 0,76  

        Fiabilidad 
interobserva
dores  

Dos 
enfermeras 
evaluaron la 
escala al 
mismo tiempo  

Coeficiente de 
correlación 
interclase: 0,96  

        Consistencia 
interna  

Correlaciones 
entre los items  

Coeficiente 
Alpha de 
Cronbach 0,92  
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Escala  Autor 

Año  

Descripción 

estudio  

Inducción 

anestésica  

Validez/fia

bilidad  

Método  Propiedades 

psicométricas 

PAB  Beringe
r 2014  

n=102 
Inglaterra 
2-12 años  

Endovenosa 
inhalatoria  

Validez de 
contenido  

Discusión 
entre 4 
especialistas 
en anestesia 
pediátrica  

  

        Validez 
concurrente  

PAB/mYPAS  Coeficiente de 
correlación de 
Sperman: 0,672  

          PAB/ICC  Coeficiente de 
correlación de 
Sperman: 0,765  

        Validez 
predictiva  

PAB/PAED  Análisis de 
varianza de 
Kruskal-Wallis 
p=0,031  

          PAB/PHBQ  Chi-cuadrado: 
p=0,034  

        Fiabilidad 
interobserva
dores  

Anestesiólogo/
enfermera de 
anestesia  

Coeficiente 
Kappa: 0,886  
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Anexo 10: Resumen de los libros consultados para poder realizar el taller 

terapéutico desde la visión del niño.  
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Asociación de Ayuda a los Afectados de Cardiopatías Infantiles de Cataluña (AACIC) La 

operación de corazón del Jan. Barcelona: Imagen y producción editorial, Ayuntamiento de 

Barcelona, 2006 

  

Está dedicado sobre todo a niños y niñas con cardiopatía congénita. Cuenta la historia de 

Jan, un niño que nació con un problema de corazón, que debe pasar por una intervención 

quirúrgica, después de seis meses de preparación. Los padres y su hermana pasan a su 

lado todo el proceso, hasta la recuperación del niño dándole importancia al nivel 

emocional y el enfrentamiento a la incertidumbre del futuro, todo visto desde una 

perspectiva positiva y esperanzadora.  

  

Denou V. Teo está enfermo. Barcelona: Ed. Planeta, 1983 

De la mano de Teo, el niño puede identificarse con diferentes personajes y situaciones, 

reviviendo el mundo que le rodea. No se encuentra bien, por lo que debe ver a un médico, 

debe tomarse medicación y deben pinchar. Poco a poco se va encontrando mejor y va al 

hospital a hacerse una revisión. Conoce el hospital, y cuando ya está del todo bien, vuelve 

a casa y en su escuela. 

El libro tiene una guía didáctica que sirve para que el niño sea capaz de relacionar el que 

ve al libro en su propio entorno. De este modo, el libro es una herramienta didáctica que 

sirve para disfrutar y aprender de forma lúdica.  

 

  

Denou V. Una visita al hospital. Teo encuentra los errores. Barcelona: Grupo editorial Ceac, 

Timun Mas, 1996 

Es un libro rico en ilustraciones y no hay texto. Los dibujos representan un hospital, desde 

la entrada, la sala de espera, el laboratorio de análisis de sangre, la habitación, el 

comedor, la nursery, la sala de las radiografías y la sala de recuperación. El niño tendrá 

que encontrar las situaciones que no son normales en la vida cotidiana, y los objetos que 
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no están situados el lugar que les corresponde. Para saber si ha encontrado todos los 

errores, a lo largo del libro se intercalan unas láminas donde se combinan la palabra y el 

dibujo, y que le permitirán comprobar las soluciones. 

Se pretende que el niño lo pase bien y juegue con el libro, a la vez que desarrollan sus 

capacidades de observación y de lógica.  

  

Denou V. TEO Estoy enfermo. 1ª ed. Barcelona: Ed. Planeta, 2004 

Es un pequeño libro que no tiene texto, que ayuda al niño, mediante dibujos grandes y 

claros, a conocer cuáles son los materiales y medicamentos que se suelen utilizar cuando 

un niño se encuentra mal, como son, un supositorio, una jeringa, una toalla, un barreño, 

un jarabe, un estetoscopio, un frasco de alcohol... para así hacer más fácil el proceso de 

enfermedad cuando este pequeño lector está enfermo.  

 

Sepúlveda E. Sonia va al médico. Barcelona: Ed. Beascoa tres, 2002  

Ha llegado la hora de la visita anual de Sonia al médico. El niño que lee el libro también 

está invitado. Puede ver cómo la pesan, como le miden los reflejos y otras cosas. Las 

solapas que el niño puede levantar, y las palabras destacadas, enriquecen el vocabulario 

del niño y estimulan el diálogo entre padres e hijos.  

  

Sirett D. Médico por un día. Barcelona: Molino, 2004  

Este es un libro sorpresa con unas herramientas de papel que se utilizan en un hospital 

para poder jugar. 

Un osito que se ha hecho un golpe en la cabeza es el paciente, y unos niños los médicos. 

Mediante el historial médico del osito, y de pruebas que los niños hacen con estas 

herramientas, junto con los enfermeros del hospital imaginario, curan al osito. 

El libro fomenta la habilidad imaginativa en los juegos infantiles y desarrolla la 

coordinación y la habilidad manual y visual. 
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Anexo 11: Autorización Imágenes Fotográficas. 
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Anexo 12: Obra Literaria Marie war im Krankenhaus.  
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 Anexo 13: Guía didáctica para los padres. 
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Marie no se encuentra muy bien y va el hospital: Llevan a Marie al FNK 

Krankenhaus. El personal sanitario es muy amable. Le hacen varias 

pruebas y el doctor la examina i le dicen que se tiene que operar, está 

ilustración permite hablar sobre cómo se siente el niño cuando se 

encuentra mal, de las sensaciones que tiene. 

Cómo te sientes? Tienes ganas de jugar? 

 

El acompañamiento o compañía en momentos difíciles: Marie, después de 
saber que la tienen que operar se pone un poco nerviosa, y tal vez le entre 
miedo. Quizás necesite un poco en consuelo y apoyo. A partir de esta 
ilustración, se puede hablar de las personas que cuidan y quieren al niño. 
Hay mucha gente que nos quiere y nos cuida cuando nos encontramos mal.  

Cuándo alguien que conoces está enfermo, le intentas ayudar? 

Marie va a quirófano: Una vez dentro del quirófano, ve a mucha gente 
disfrazada de color verde. Hasta ella lleva un gorro verde! Todos quieren ser sus 
amigos y le proponen un juego. Esta ilustración permite hablar de la 
importancia que tiene una sonrisa y el juego en la vida de los niños. Se puede 
hablar de la relación que tiene el niño de la enfermera y el médico que él 
conoce.  

Cómo se llama tu enfermera y tú médico? 

La estancia en la habitación: Marie lleva un suero. No se puede mover 
demasiado debido a la operación. Una persona puede estar todo el tiempo 
con ella. En esta ilustración se puede hablar sobre el reposo que se debe 
hacer para poderos recuperar bien pronto. 

Has tenido qué hacer reposo otras veces? 

Marie con el personal del Hospital: Pregunta sobre sus dudas y habla 
amistosamente con el personal. En esta ilustración se puede comentar 
la función que cumple el personal sanitario. Cuando nos encontramos 
mal, ellos saben lo que nos pasa, nos explican cómo curarlo, están para 
ayudarnos. Preguntas todo lo que quieres saber a los médicos y las 
enfermeras aunque los conozcas? Te gusta hablar con ellos?     
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(Dibujos realizados por Susasana Hernández e inspirados en ilustraciones de Pilarín 

Bayés:www.pilarin.cat ) 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Llegan las visitas: Marie se encuentra mucho mejor, incluso se 
levanta para recibirlas. Hecha de menos a sus amigos, con los que 
se lo pasa muy bien. Le llevan dibujos que han hecho para ella. 
Esta ilustración permite hablar de la alegría que tenemos al 
sentirnos acompañados. 

Cómo se llaman tus amigos? Cuándo están enfermos los hechas 
de menos? 
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Anexo 14: Protocolos del FNK 
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