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Evaluación enfermera de la ansiedad prequirúrgica pediátrica: estudio 
cualitativo*

Destacados: (1) Evaluación de la ansiedad preoperatoria 
pediátrica. (2) Manejo de la ansiedad preoperatoria 
pediátrica. (3) Información adecuada del proceso tanto a 
los padres como a los niños. (4) Escasa fiabilidad de la 
actual evaluación de la ansiedad preoperatoria pediátrica. 
(5) Necesaria implicación de los gestores quirúrgicos.

Objetivo: explorar y describir cómo las enfermeras perioperatorias 
evalúan e interpretan el comportamiento del niño antes de entrar a 
quirófano, identificando las estrategias que utilizan para minimizar 
la ansiedad y las propuestas de mejora. Método: estudio cualitativo 
descriptivo mediante entrevistas semiestructuradas y observación 
participante de las rutinas diarias. Análisis temático de los datos. El 
estudio sigue las recomendaciones de criterios para la publicación de 
artículos de metodología cualitativa Consolidated Criteria for Reporting 
Qualitative Research. Resultados: cuatro temas surgieron de los 
datos: a) evaluación de la ansiedad o comunicación estrecha con el 
niño y su familia; b) valorando lo observado; c) manejando la ansiedad 
y d) mejorando la evaluación o propuestas de mejora para la práctica 
diaria. Conclusión: enfermeras evalúan la ansiedad en su práctica 
diaria de forma observacional utilizando el juicio clínico. La experiencia 
de la enfermera es determinante en la adecuada evaluación de la 
ansiedad prequirúrgica del niño. La falta de tiempo entre la espera 
y el momento de entrar a quirófano, la mala información que tiene 
el niño y los padres sobre el proceso quirúrgico y la ansiedad de los 
padres dificultan la evaluación y el manejo correcto de la ansiedad. 

Descriptores: Cuidados Preoperatorios; Enfermería Perioperatoria; 
Evaluación Preoperatoria; Ansiedad; Niño; Investigación Cualitativa.
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Introducción 

La ansiedad es una reacción psicológica que se 

puede observar en los usuarios de la salud que van a 

ser sometidos a una cirugía. Una intervención quirúrgica 

puede ser un acontecimiento muy estresante, sobre 

todo para los niños y sus familias, que puede provocar 

elevados niveles de ansiedad prequirúrgica y cambios 

conductuales posquirúrgicos(1). Estudios actuales reportan 

una prevalencia del 67-75% de ansiedad en niños de 

2 a 12 años(2-3). La edad, la personalidad, el estado de 

desarrollo y las experiencias previas pueden ser factores 

desencadenantes(2), además una elevada ansiedad de los 

padres también puede influir en la ansiedad del niño(4).

Se sabe que una efectiva disminución de la ansiedad 

prequirúrgica puede mejorar la cooperación del niño con 

el equipo asistencial(3), promover una mejor respuesta en 

el postoperatorio(5), aumentar la satisfacción de los padres 

con el proceso y mejorar la calidad asistencial(6). En los 

niños, estrategias como la administración de medicación 

ansiolítica, utilización de videos, payasos de hospital, 

musicoterapia o la entrada de sus padres/cuidadores en la 

inducción de la anestesia son algunas de las intervenciones 

que tienen como objetivo disminuir la ansiedad y por 

tanto conseguir un niño más colaborador durante la 

inducción de la anestesia(7-9). Sin embargo, no podemos 

solo centrarnos en disminuir la ansiedad el niño ya que 

los padres, como hemos comentado, también pueden ser 

causa de la ansiedad de sus hijos por lo que estrategias 

como la música, los payasos, los programas prequirúrgicos 

y los materiales educacionales han demostrado reducir 

también la ansiedad de los padres(10), contribuyendo con 

ello a un cuidado holístico e integral en el que el cuidado 

se centra en el niño y la familia. 

Los cuidados centrados en el niño y la familia 

pueden ayudar a humanizar el proceso quirúrgico 

dónde la mirada se debería centrar en el niño, también 

la familia y en la relación que se establece entre ellos 

y con el profesional de salud. En esta aproximación la 

familia forma parte activa del proceso quirúrgico y la 

necesidad de información es cada vez más demandada, 

los padres necesitan información sobre el proceso y los 

niños deben ser involucrados y responder a sus preguntas, 

considerar sus miedos, dirigir su atención a otra parte y 

hablar con ellos(11-12). Un estudio actual demuestra como 

un programa centrado en el niño y la familia disminuye 

la administración de sedación prequirúrgica, aumenta la 

satisfacción de los padres y de los profesionales de salud 

y disminuye la ansiedad de los padres y de los niños, 

además de no modificar los tiempos quirúrgicos(13).

Por un lado tenemos que las causas de la ansiedad 

prequirúrgica son múltiples y sus efectos pueden alcanzar 

hasta meses después de la intervención quirúrgica(14), y 

por otro tenemos una elevada prevalencia de niños con 

ansiedad prequirúrgica(15). Ambas afirmaciones deben 

hacernos reflexionar sobre cómo estamos evaluando y 

cómo actuamos para minimizar la ansiedad y actuar en 

consecuencia. La evaluación de la ansiedad preoperatoria 

en la rutina diaria se sigue realizando mediante el juicio 

clínico de los profesionales(16). Sin embargo, no hemos 

encontrado en la literatura cómo los profesionales de 

la salud interpretan los comportamientos y conductas 

del niño antes de entrar a quirófano. El objetivo de este 

estudio fue explorar y describir cómo las enfermeras 

perioperatorias evalúan e interpretan el comportamiento 

del niño antes de entrar a quirófano, identificando las 

estrategias que utilizan para minimizar la ansiedad y las 

propuestas de mejora.

Método

Diseño

Estudio cualitativo descriptivo. Se consideró el 

diseño cualitativo cómo el más apropiado para conocer 

cómo las enfermeras en su práctica diaria evalúan la 

ansiedad prequirúrgica del niño ya que proporcionaba a 

los investigadores un rico contenido descriptivo desde la 

perspectiva de los sujetos de estudio(17-18). El manuscrito 

se ha preparado de acuerdo a la lista de comprobación de 

los criterios COREQ (Consolidated Criteria For Reporting 

Qualitative Research)(19).

Lugar de estudio

El estudio se llevó a cabo en la unidad de cirugía 

ambulatoria pediátrica de un hospital de Barcelona. 

Hospital Universitario de tercer nivel experto en la salud del 

niño y la embarazada y primer centro pediátrico de España 

que puso en marcha una Unidad de Cirugía Ambulatoria. 

La unidad consta de 23 sillones/camas individuales con 

espacio suficiente para que dos acompañantes (padre/

madre) puedan estar durante la preparación y el posterior 

proceso quirúrgico con el niño. Se realizan cuatro sesiones 

quirúrgicas (dos por la mañana y dos por la tarde) que, 

según la programación quirúrgica, pueden ser de la 

especialidad de cirugía, oftalmología, traumatología, 

otorrinolaringología, dermatología y odontología.

Periodo

Las entrevistas y la observación participante se 

realizaron durante los meses de octubre 2018 a enero 

de 2019. 

Población

Se propuso participar a todas las enfermeras 

perioperatorias de la unidad de cirugía ambulatoria de los 
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dos turnos, unas 15 enfermeras, todas ellas enfermeras 

referentes al cuidado de los niños que ingresaban en 

la unidad el día de su intervención quirúrgica. Las 

participantes fueron seleccionadas mediante muestreo 

de variabilidad máxima(20) que finalizó cuando se consiguió 

la saturación de los datos(21). Dos evaluadores decidieron 

por consenso cuando los datos fueron saturados. Las 

participantes se escogieron teniendo en cuenta que 

trabajaran en la unidad como referentes del cuidado del 

niño/a y por tanto de la evaluación de la ansiedad antes 

de la intervención quirúrgica y que hubiera representación 

de enfermeras de los dos turnos (mañana y tarde). La 

muestra final incluyó nueve participantes. El primer 

autor invitó de manera personal e individual a todas 

las enfermeras de la unidad. Una enfermera de las 

seleccionadas que cumplía criterios de elegibilidad no 

accedió a ser entrevistada y/o observada en su práctica 

diaria por razones personales. 

Recolección de datos

Se realizaron entrevistas semiestructuradas y 

observación participante. Las entrevistas, de unos treinta 

minutos de duración, se realizaron en un despacho libre 

de distracciones en la unidad quirúrgica por la autora 

principal que durante un año realizó tareas de enfermera 

de investigación. La investigadora tenía conocimientos 

en conducir entrevistas en estudios previos y por su 

trayectoria académica. Para introducir la entrevista se 

solicitó a las enfermeras que visualizaran el momento 

en el que tomaban contacto por primera vez en la sala 

de espera con el niño y sus padres. Una vez visualizado 

el evento, un niño o una niña en particular, se procedió a 

introducir la primera pregunta: ¿Qué observas en el niño 

que te hace pensar que tiene ansiedad prequirúrgica? A 

partir de esta primera pregunta se realizaron las siguientes 

teniendo en cuenta el objetivo principal, así, se hicieron 

preguntas relacionadas con la ansiedad y el modo en 

que cada enfermera evaluaba, utilizaba estrategias 

no farmacológicas para reducirla y proponía futuras 

estrategias para su manejo y evaluación (Figura 1).

¿Cuándo evalúas la ansiedad del niño?, ¿Cómo evalúas la ansiedad 
del niño que te hace pensar que está nervioso? (Proceso de 
evaluación de la ansiedad del niño)

¿Qué técnicas utilizas para disminuir la ansiedad prequirúrgica?, 
¿En qué ocasiones has tenido que disminuir la ansiedad de los 
padres? (Dificultades y barreras para disminuir la ansiedad en la 
práctica clínica)

¿Qué crees se debería hacer para mejorar el manejo de la ansiedad 
del niño y cómo crees que se podría hacer? (Mejoras para reducir la 
ansiedad del niño)

Figura 1 - Guión para las entrevistas semiestructuradas

En las entrevistas se solicitó permiso para el registro 

en audio y se tomaron notas de campo que se utilizaron al 

finalizar las mismas para resumir la conversación, aclarar 

algunas respuestas y aportar información adicional. Como 

técnica adicional y para aumentar la calidad de los datos 

se realizó también observación participante. Se consideró 

necesario observar a las enfermeras durante la evaluación 

de la ansiedad por ser un fenómeno complejo de evaluar 

únicamente con las entrevistas personales(22). Se propuso 

una observación estructurada ya que esta es sólo posible 

cuando el investigador cuenta con suficiente información y 

conocimientos sobre el fenómeno que estudia y se llevaron 

a cabo mediante un muestreo de sucesos, que implicaba 

la selección de los acontecimientos que se deseaban 

observar(23). Así, se observó el primer contacto con el 

niño y los padres y la evaluación y manejo de la ansiedad 

por parte de la enfermera. Se realizaron las observaciones 

durante diez días no consecutivos en ambos turnos y en 

franjas horarias diferentes. 

Análisis de datos

Siguiendo las recomendaciones del análisis 

temático propuesto(24), se llevó a cabo en seis fases: a) 

familiarización: se transcribieron las entrevistas y las notas 

de campo recogidas durante la observación. Se procedió 

después a una lectura y relectura de los datos y se fue 

redefiniendo la información teniendo en cuenta la cohesión 

semántica, b) generación de códigos: se codificaron las 

características de los datos más relevantes y se definió 

cada código de manera conceptual, c) búsqueda de temas: 

los códigos se recopilaron y surgieron los cuatro temas, 

d) revisión de los temas: los dos evaluadores revisaron 

los temas para consensuar y elaborar un mapa temático, 

e) definición de los temas: se generaron definiciones 

consensuadas de cada tema y por último, f) elaboración 

del informe: selección de ejemplos de extractos de 

la entrevista y de las observaciones. Análisis final de 

extractos seleccionados para su relación con la pregunta 

de investigación y la literatura. 

Las observaciones recogidas en el diario de campo, 

la transcripción de las entrevistas y las notas que se 

desarrollaron a lo largo de la investigación fueron 

analizadas por pares.

Criterios de rigor y consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética e 

Investigación Clínica del hospital (código 15-2018). Todos 

los participantes fueron informados de la participación 

voluntaria y firmaron consentimiento. 

Para alcanzar el rigor metodológico se tuvieron en 

cuenta los criterios de confiabilidad recomendados(25). 

Se ofreció a los participantes las transcripciones y 
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posteriormente los resultados, no hubo modificaciones al 

respecto. Los verbatines de las entrevistas se han utilizado 

para ilustrar los resultados para asegurar la credibilidad. 

La observación de la práctica diaria y las notas de campo 

recogidas se han analizado para la triangulación de los 

datos. Para garantizar una mayor objetividad en el 

análisis de los datos, se realizó por pares, interviniendo 

el autor que no conocía ni a los participantes ni el entorno 

quirúrgico junto con el autor principal enfermera experta 

perioperatoria. Se ha realizado una descripción completa 

del contexto en el que se llevó a cabo la recogida de 

datos para posibilitar la transferibilidad de estos a otros 

contextos.

Se garantizó el anonimato total de las respuestas 

y de datos personales cumpliendo con la ley vigente de 

protección de datos de carácter personal.

Para ilustrar los resultados hallados se han elegido 

verbatines de las entrevistas o extractos de las notas de 

campo. Los nombres de los participantes se han sustituido 

por la letra “P” (participante), seguida de un número y 

la letra “O” que define una entrada del diario de campo 

durante la observación. Las entrevistas tuvieron una 

duración media de 30 minutos.

Resultados 

La edad media de las enfermeras participantes fue 

de 36.6 años (Desviación estándar 10.9). Todas eran 

mujeres con una media de años de trabajo en la unidad 

de 9.8 años. 

Las características de la muestra pueden observarse 

en la Tabla 1.

Tabla 1 - Características demográficas de los participantes. 

Barcelona, España, 2019

Participante Edad
(años) Experiencia (años)

1 40 11

2 27 1

3 25 1

4 48 21

5 50 21

6 38 4

7 28 4

8 24 1

9 50 25

Nota: Todas las participantes eran mujeres. Años de experiencia refiere a los 
años en los que la enfermera llevaba prestando sus servicios en el Unidad 
de Cirugía Ambulatoria y por tanto evaluando la ansiedad preoperatoria de 
niño antes de entrar a quirófano.

Cuatro temas principales han surgido de los datos 

analizados: evaluación, valoración, manejo de la ansiedad 

y propuestas de mejora en la evaluación de la ansiedad 

(Figura 2). 

Evaluación	de	
la	ansiedad	
preoperatoria	
pediátrica

Comunicación	
y	observación	
persistente

Valorando	lo	
observado

Manejando	la	
ansiedad	

prequirúrgica

Mejorando	la	
evaluación	

Figura 2 - El cuidado centrado en el niño y la familia 

durante la evaluación de la ansiedad preoperatoria 

pediátrica

Tema 1: Comunicación y observación persistente 
del niño y su familia o evaluación de la ansiedad 
prequirúrgica pediátrica

La comunicación y observación persistente con el 

niño y su familia fueron identificadas como un componente 

fundamental en la evaluación de la ansiedad del niño 

antes de entrar a quirófano. Las enfermeras comienzan 

la evaluación de la ansiedad del niño durante el primer 

contacto con él y sus padres: Mientras la enfermera 

va ubicando en el entorno al niño y sus padres va 

observando los comportamientos y conductas. Esta 

observación persistente se continúa en el tiempo hasta 

que la enfermera se encuentra segura de su valoración: 

Yo salgo y espero dos segundos para llamar al niño y miro como 

está afuera en la sala de espera entonces si veo ya que está dando 

bandazos o lo que sea y está muy inquieto… ya me preocupa 

claro si ya estoy en la sala de espera así dentro va ser…. más 

revolucionario. También si está muy quieto también me llama la 

atención entonces cuando lo entro por el pasillo también… Voy 

mirando cómo se comporta… Una vez dentro del box con las 

preguntas que le hago y todo… porque a veces he de preguntar, 

porque algunos no saben a lo que vienen no, no saben que vienen 

a operarse entonces los veo más nerviosos aún. (P: 3)

Tema 2: Valorando lo observado

Mientras se observan los comportamientos, conductas 

y la comunicación verbal y no verbal del niño y de sus 

padres entre ellos o con el equipo sanitario, la enfermera 
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va haciéndose una idea de la ansiedad, los miedos y las 

preocupaciones ante la intervención quirúrgica de los 

niños y sus acompañantes.

Algunos de los comportamientos observados ponen 

en alerta a las enfermeras de que el niño está muy 

nervioso: Se cogen a sus padres, lloran, se esconde, cómo te 

contestan cuando les preguntas, ves si está receptivo, si juega 

cuando le ofreces que pinten. (P:2) 

En niños más mayores, tímidos o muy movidos 

resulta muy difícil evaluar la ansiedad, ya que estos 

pueden ocultar su nerviosismo, ya sea porque no lo 

exteriorizan o porque son colaboradores y participan: Es 

el nerviosismo que lo expresan así con mucha euforia…saltan, 

juega, la mascarilla que si, soplan y participan…luego llegan dentro 

les entra el pánico. Luego están los muy retraídos… esos también 

hay que tener cuidado…luego si es la primera vez o no, si saben 

a lo que van, claro hay muchos factores. (P:5). En estos casos 

o cuando se tienen dudas de si el niño está manifestando 

con sus comportamientos ansiedad prequirúrgica, la 

enfermera opta por preguntar a los padres si ven a su 

hijo nervioso. En ocasiones la evaluación que hacen los 

padres de la ansiedad de sus hijos es equivocada pues 

observan a su hijo nervioso cómo en otras ocasiones. 

La enfermera entonces duda de su criterio lo que hace 

retrasar la valoración enfermera de la ansiedad. Extracto 

de nota de observación: La enfermera ha preguntado a los 

padres si veían a su hijo nervioso. Los padres le han respondido 

que el <el niño es así>. (O de un niño de cuatro años)

La falta de información que tienen los niños sobre 

el proceso quirúrgico y la falta de tiempo para poder 

preparar al niño se detectan en varias ocasiones como la 

causa de una ansiedad elevada durante la inducción de la 

anestesia: Toda esa alegría y euforia se convierte en un miedo 

terrorífico (…) luego llegan dentro (inducción de la anestesia) y 

les entra el pánico. (P:5)

Porque no han tenido una buena información de lo que 

le van a hacer, es decir que viene mal preparado desde casa, 

porque nosotras tampoco tenemos tanto tiempo, además, yo le 

puedo dar información, pero el niño también necesita de la que 

le hubieren proporcionado sus padres. (P:6)

Tema 3: Manejando la ansiedad prequirúrgica 
pediátrica

Esta categoría tiene que ver con aquellas estrategias 

que las enfermeras ponen en marcha a través de la 

comunicación y observación del niño y sus padres para 

disminuir la ansiedad de ambos. La enfermera una 

vez ha detectado que el niño tiene ansiedad procede 

inmediatamente a ir corrigiendo las carencias que observa: 

ofreciendo información sobre el proceso adaptada a la 

edad y nivel cognitivo del niño, planteando estrategias 

de distracción (cuentos, dibujos para colorear, juegos, 

etc.) o apoyándose en otros profesionales (los payasos 

o los voluntarios). Puesto que, cuando el niño entre en 

el quirófano, se va a encontrar que debe soplar a través 

de la mascarilla, la enfermera además de información 

le insiste en practicar con ella para que se familiarice. 

En ocasiones se observó cómo la mascarilla facial era 

impregnada con esencia de fresa para evitar el rechazo del 

niño: La enfermera ha pedido traer de quirófano una mascarilla 

facial (la que luego se llevará la niña). Le explica cómo ha de 

ponérsela en la cara y ante la negativa de la niña de colocarse 

la mascarilla, la enfermera opta por enseñarle el proceso a la 

muñeca que la niña tenía en sus manos. Al acercar la mascarilla 

a la muñeca la niña se da cuenta que la mascarilla tiene un olor 

que reconocía y no el olor que ella creía. La niña de ocho años se 

relajó y comenzó a entrenar cómo soplar a través de la mascarilla 

mientras la enfermera le decía que cuando fuera con mamá al 

quirófano la doctora pondría un tubo y que ella tendría que soplar 

para quedarse dormida mientras mamá estaría con ella mientras 

contaba. (O de una niña de seis años)

Además, las enfermeras utilizan palabras adaptadas 

a la edad cognitiva del niño evitando otras que pudieran 

evocar más estrés, ansiedad o miedo. Las enfermeras 

involucran a los padres en este proceso instruyéndolos y 

explicándoles el proceso de la inducción de la anestesia. 

(...) información, que tendrán que soplar con una máscara como 

la de los aviones, que se quedaran dormidos qué lo curaremos y 

cuando se despierte ya estará curado. Y que será que luego ya 

si irá con papá y mamá cuando esté despierto que irá a una sala 

con una enfermera y luego volverá con papá y mamá. Según lo 

vea, voy a buscar una máscara (...) y yo les explico que pueden 

entrar con papá o con mamá (...). Nunca digo operar, digo curar. 

Depende del niño cuando ya veo que si le digo que se va a dormir 

ya tiene miedo, se lo digo de otra manera… (P:4)

Durante las sesiones de observación se pudo apreciar 

que algunos padres también carecen de información sobre 

el proceso quirúrgico. La enfermera debe en esos casos 

dar información a los padres. En estos casos la enfermera 

debe encontrar un momento en el que quedarse a solas 

con el progenitor que vaya a acompañar a su hijo durante 

la inducción de la anestesia: La enfermera le ha preguntado 

al niño si tenía ganas de ir al baño. El niño ha sido acompañado al 

baño con su padre y la enfermera ha aprovechado ese momento 

con la madre para explicarle a solas (sin el niño delante) con más 

detalle el momento de la entrada a quirófano: qué va a pasar, 

dónde se sentará el niño, cómo debe actuar en el quirófano o 

cuáles van a ser los movimientos que va a observar en el niño 

cuando éste pierda la consciencia. (O de un niño de 6 años)

En ocasiones las estrategias que las enfermeras 

emplean para disminuir la ansiedad no ofrecen el 

resultado esperado y se debe optar por dar aviso al 

anestesiólogo. Esta opción resulta en ocasiones frustrante 

para la enfermera pues, los esfuerzos realizados y las 

acciones implantadas para reducir la ansiedad del niño, 
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han sido ineficaces y la última opción para conseguir un 

niño colaborador durante la inducción de la anestesia es 

proporcionar la sedación prequirúrgica. Esta alternativa de 

urgencia para manejar la ansiedad prequirúrgica cuando 

las alternativas no farmacológicas no han surgido efecto 

genera preocupación entre las enfermeras ya que el 

anestesiólogo no llega con tiempo suficiente para que la 

sedación haga el efecto deseado en el niño antes de entrar 

a quirófano o no desea que se le administre la sedación 

para evitar los efectos secundarios del fármaco: Si, ya has 

hecho todo, pero algo te dice que cuando vaya a quirófano se va a 

poner más nervioso…. Entonces espero que venga el anestesista 

y ya le digo, que el niño necesita premedicación, que está muy 

nervioso, con ansiedad. (P:5). Hay algunos anestesiólogos que 

no quieren que los niños se les administre sedación prequirúrgica 

porque dicen que no da tiempo, o no sé. Los nuevos anestesiólogos 

son más receptivos. (P:1)

La observación ratificó que el primer niño del 

programa quirúrgico es el más difícil de evaluar, valorar 

y elaborar un manejo eficiente de la ansiedad, ya que 

la intervención quirúrgica comienza cuando llega el 

anestesiólogo por lo que si el niño está muy nervioso y las 

estrategias no farmacológicas no surten el efecto deseado. 

Además, el problema se agrava pues son generalmente 

los primeros niños de la sesión los más pequeños y los 

menos receptivos a las intervenciones no farmacológicas: 

Una enfermera dice que el ritmo de trabajo del turno de tarde es 

más acelerado los niños son citados con poco tiempo entre ellos 

y a veces no nos da tiempo a explicarles el proceso o enseñarles 

el uso de la mascarilla. (P:3)

Tema 4: Mejorando la evaluación de la ansiedad 
prequirúrgica pediátrica o propuestas de futuro en 
el manejo de la ansiedad prequirúrgica pediátrica

En esta categoría se recogen aquellas propuestas que 

las enfermeras han observado en su práctica diaria que 

podrían mejorar la evaluación y manejo de la ansiedad 

prequirúrgica pediátrica. Las enfermeras proponen que 

los padres deben ayudar también en la preparación 

quirúrgica de su hijo, esto también les ayudaría a ellos 

a disminuir su ansiedad y por ende a disminuir la de 

sus hijos: Antes de que venga el niño a quirófano pues dar la 

máxima información a los padres, a los niños para qué en casa, 

sea conjunto, ¿no? Que los padres les expliquen cómo será el 

proceso, que es lo que le van a hacer. (P:8). Además, sugieren 

que los padres deben ser instruidos en el proceso no sólo 

para ofrecerles información a ellos, sino para que con esa 

información puedan ayudar a sus hijos a afrontar el día de 

la intervención quirúrgica: A veces los niños tienen ansiedad 

porque los padres tienen ansiedad. Hay niños que vienen sin 

saber a qué vienen, y eso también les influye. Además, a veces 

los padres no le han contado porque son ellos los que están 

nerviosos. (P:2)

Cuando el niño es muy pequeño, o por su edad 

o patología no es posible el entendimiento con él, las 

enfermeras verbalizan la necesidad de un protocolo que 

unifique las decisiones o que la medicación de sedación 

prequirúrgica ya viniera prescrita desde las consultas: Un 

niño con problemas conductuales ingresó durante el periodo de 

observación, la madre afirmó que el niño ya había sido operado 

en otras ocasiones y que se ponía muy nervioso y que en alguna 

ocasión le habían dado una medicación para tranquilizarlo. (O 

niño de 4 años). Las enfermeras entrevistadas sugieren 

que la pauta de la sedación prequirúrgica debería estar 

protocolizada desde la consulta del anestesiólogo: Valorar 

la ansiedad ya lo hacemos, así está bien, pero para la medicación 

deberíamos tener algo desde anestesia, o algo, o un papel que 

nos dieran la autoridad para premedicarlo (...) para hacer más o 

menos todas lo mismo… (P:5)

Discusión 

El objetivo de este estudio fue conocer cómo las 

enfermeras perioperatorias interpretan el comportamiento 

del niño y cómo actúan en consecuencia dentro de su 

práctica diaria. 

En este estudio la evaluación de la ansiedad del niño 

antes de entrar a quirófano la realizan las enfermeras 

encargadas del cuidado preoperatorio mediante la 

observación de comportamientos y conductas. Otros 

estudios también han reportado que es el personal de 

quirófano quién, mediante el juicio clínico, evalúa e 

interpreta las conductas del niño(26-28). Sin embargo, 

esta evaluación tiene un error subjetivo importante, pues 

depende de la pericia del observador para interpretar los 

comportamientos y del tiempo del que se dispone para 

observar(16). 

Nuestro estudio sugiere que las enfermeras 

interpretan los comportamientos del niño para evaluar la 

ansiedad y que, si hay dudas respecto a su interpretación, 

se pregunta a los padres. Sin embargo, se ha demostrado 

que la evaluación de la ansiedad preoperatoria en los niños 

por personal entrenado es más precisa que la informada 

por los padres(28), aunque esto no es suficiente para 

detectar a todos los niños con ansiedad prequirúrgica(16). 

En los servicios con un alto nivel de presión 

asistencial, cómo en las áreas de quirófano, existe una 

cantidad limitada de tiempo para preparar a los pacientes. 

Sin embargo, el tiempo necesario para la información 

preoperatoria que necesitan los niños y los padres sobre 

el dolor posquirúrgico, la anestesia, el inicio de la comida 

y los requisitos para el alta deberían ser tenidos en cuenta 

en este tiempo prequirúrgico tan restringido(29). Los 

padres necesitan información y se ha demostrado que 
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una alfabetización en salud disminuye la ansiedad para 

sentirse parte activa del proceso quirúrgico de sus hijos(30).

Todas las acciones que la enfermera realiza para 

disminuir la ansiedad prequirúrgica como la información 

adaptada a la edad o la utilización de palabras que 

pudieran evocar más estrés, ansiedad o miedo están 

encaminadas a conseguir un niño más colaborador 

durante la inducción de la anestesia. La implementación 

de estrategias no farmacológicas es eficaz para disminuir 

la ansiedad prequirúrgica del niño, como la información 

del procedimiento, el juego con la mascarilla facial y la 

distracción, pero a veces ellas resultan insuficientes para 

ayudar al niño a afrontar la situación(31). En estas ocasiones 

es preciso avisar al anestesiólogo para administrar la 

sedación al niño. Sin embargo, al igual que en otros 

trabajos(32) este estudio muestra que las decisiones en 

torno a la administración de la sedación prequirúrgica se 

basan en criterios personales que ocasionan prácticas 

no unificadas.

En los resultados se observa que no existe en el 

hospital estudiado un protocolo o programa de preparación 

para los padres y niños que van a ser intervenidos de 

forma ambulatoria. Estos programas de preparación, 

sugeridos por las enfermeras estudiadas, ya han sido 

señalados por la literatura como uno de los aspectos que 

mejorarían el nivel de ansiedad de padres y niños el día 

de la intervención quirúrgica(33) y ahorrarían tiempo en 

el proceso quirúrgico(34).

Practicar la mascarilla facial en casa y la enseñanza 

a los padres de técnicas de distracción son dos de los 

componentes del programa de preparación preoperatoria 

que se observan como más eficaces para mantener 

la ansiedad del niño estable en todas las fases del 

preoperatorio el día de la intervención quirúrgica(35). 

Además, unos niños conocedores del proceso es facilitador 

y beneficioso para el profesional de salud ya que el niño 

puede participar activamente si tiene información(36) 

y unos padres informados sobre el qué pasará y qué 

se espera de ellos cómo padres los hace sentirse 

implicados en el cuidado de su hijo y no sentirse como 

espectadores como por ejemplo durante la inducción 

de la anestesia(37). La preparación preoperatoria de 

niños y padres podría disminuir los niveles de ansiedad, 

mejorar el afrontamiento y promover la recuperación 

postoperatoria(38). Las enfermeras de este estudio han 

afirmado que es necesario que niños y padres estén 

preparados antes de ir a quirófano(39). 

A pesar de contar con intervenciones no 

farmacológicas para disminuir la ansiedad prequirúrgica 

pediátrica seguimos en la actualidad teniendo carencias(14). 

Puesto que los tiempos quirúrgicos para preparar a niños 

y padres es tan escaso el día de la intervención quirúrgica, 

se podrían proponer otras estrategias no relacionadas 

con el juego terapéutico, que ya han demostrado su 

efectividad(40), sino complementar con otras estrategias 

como informar del proceso por personal entrenado en 

atención emocional(41) y apoyar con información escrita(42).

Una de las limitaciones de este estudio es que solo 

se ha evaluado en una unidad quirúrgica ambulatoria 

pediátrica de un hospital en concreto. Sin embargo, la 

triangulación de técnicas como la observación sistemática 

y las entrevistas realizadas tanto a enfermeras noveles 

como expertas hacen que los resultados, aunque no 

puedan generalizarse puedan ser tenidos en cuenta en 

contextos parecidos para mejorar la práctica diaria en la 

evaluación de la ansiedad quirúrgica pediátrica.

Este estudio contribuye al conocimiento de la 

importancia que tienen las enfermeras perioperatorias en el 

cuidado de la ansiedad prequirúrgica pediátrica. El cuidado 

enfermero en el niño hace que todas las estrategias que 

se emplean estén dirigidas con un solo objetivo: minimizar 

la ansiedad prequirúrgica del niño, puesto que, un niño 

con elevados niveles de ansiedad prequirúrgica puede 

tener consecuencias posquirúrgicas que van más allá 

de su paso por el hospital. Los supervisores de estas 

unidades deben tener en cuenta de la necesidad de centrar 

los cuidados enfermeros preoperatorios en el niño y su 

familia, ya sea empoderando a los padres para que sean 

facilitadores en el proceso quirúrgico de sus hijos, ya sea 

dando información al niño adaptada a su edad y etapa 

del desarrollo. 

Conclusión

Los resultados principales revelan que la 

determinación de la ansiedad prequirúrgica pediátrica 

se basa en el juicio clínico mediante la observación de los 

comportamientos y conductas del niño. La falta de tiempo, 

el nivel de ansiedad de los padres y la falta de información 

sobre el proceso quirúrgico son las principales dificultades 

que las enfermeras encuentran en su práctica diaria. Las 

estrategias que se utilizan para disminuir la ansiedad son 

varias entre las que hay la distracción, la explicación del 

proceso quirúrgico o la comunicación adaptada a la edad.

La falta de tiempo es la principal barrera para 

que las estrategias como la escucha activa, el juego 

terapéutico y la información adaptada a la edad puedan 

conseguir disminuir la ansiedad del niño antes de la 

intervención quirúrgica. Un facilitador sería orientar 

y empoderar a los padres antes de la intervención 

quirúrgica de sus hijos para que fueran parte activa del 

proceso, así como, proporcionar a los niños información 

adaptada a su edad a través de la instauración de 

programas de preparación prequirúrgica y a los padres 

instruirlos en todo el proceso quirúrgico para que puedan 

ser parte activa del proceso. 
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Aunque existe la necesidad de evaluar la ansiedad 

preoperatoria con instrumentos validados que unificarían 

los cuidados y las estrategias a utilizar bajo la evaluación 

objetiva de la ansiedad prequirúrgica, las enfermeras 

consideran que los cuidados perioperatorios deben 

centrase en el niño y su familia por lo que la valoración 

de la ansiedad debe hacerse teniendo en cuenta la relación 

que se establece niño-padres, niño-enfermera.

Partiendo de los hallazgos encontrados, se 

recomiendan futuros estudios que evalúen si la información 

preoperatoria instruida por personal formado en atención 

emocional pediátrica disminuye la ansiedad del niño el 

día de la intervención quirúrgica, así como, estudiar si la 

variabilidad y dificultad de la evaluación de la ansiedad 

prequirúrgica en la práctica diaria se homogenizan al utilizar 

protocolos de evaluación de la ansiedad prequirúrgica que 

estuvieran unificados por todos los profesionales de salud 

implicados en el proceso perioperatorio.
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