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RESUMEN 

 

El niño presenta crisis multifacéticas por el trauma quirúrgico, aunado a aparatos de alta tecnología, 

procedimientos invasivos y dolorosos. 

La importancia de prevenir estos efectos, reside en la implementación de programas para la 

atención de necesidades psicológicas y emocionales. Los niveles de ansiedad en un procedimiento 

quirúrgico, requieren de metodologías especiales para familiarizarse con el personal y ambiente 

quirúrgico. 

La Revisión Crítica tuvo como objetivo describir el impacto de un programa educativo didáctico 

para disminuir la ansiedad en preescolares sometidos a cirugía. La metodología utilizada fue la 

EBE donde se formuló la pregunta PICOT y se indagó información en bases de datos calificadas: 

Google académico, Up to date, Evidentia, Index y Scielo. 

Se obtuvieron 15 artículos científicos evaluados en la Guía de Validez y Utilidad Aparente de 

Gálvez Toro, solo uno de estos cumplió el check list para contestar la pregunta clínica. 

Se concluyó que los programas educativos didácticos ofrecen al niño sometido a cirugía diversas 

metodologías para disminuir la ansiedad como audiovisuales, juguetes y títeres, estos ayudaran a 

familiarizarse con el ambiente y el personal. 

 

Palabras Clave: Programa (D019542), Ansiedad (D001007), Cirugía (Q000601), Preescolar 

(D002675). 
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ABSTRACT 

 

The child presents multifaceted crises due to surgical trauma, coupled with high-tech devices, 

invasive and painful procedures. The importance of preventing these effects lies in the 

implementation of programs for the attention of psychological and emotional needs. The levels of 

anxiety in a surgical procedure require special methodologies to become familiar with the staff and 

surgical environment. The Critical Review aimed to describe the impact of a didactic educational 

program to reduce anxiety in preschoolers undergoing surgery. The methodology used was the 

EBE where the PICOT question was formulated and information was investigated in qualified 

databases: Google academic, Up to date, Evidentia, Index and Scielo. We obtained 15 scientific 

articles evaluated in the Validity and Apparent Usefulness Guide of Gálvez Toro, only one of these 

fulfilled the check list to answer the clinical question. It was concluded that the didactic educational 

programs offer the child undergoing surgery various methodologies to reduce anxiety such as 

audiovisuals, toys and puppets, these will help to familiarize with the environment and the staff.  

Keywords: Program (D019542), Anxiety (D001007), Surgery (Q000601), Preschool(D002675). 
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INTRODUCCIÓN 

 

El infante atraviesa distintas etapas de desarrollo desde su nacimiento, viviendo diversas 

situaciones acordes a su edad. Sin embargo, en ocasiones esto suele deberse a su mismo proceso o 

por eventos específicos. Asimismo, la intervención quirúrgica en la niñez es un estresor que 

repercute negativamente en su estado emocional requiriendo atención sistemática del personal de 

salud (
1
). 

 

La OMS sustenta que los niños preescolares deben tener un desarrollo integral y bienestar 

emocional para ser sanos y evitar intervenciones quirúrgicas a tan temprana edad. Esto también 

puede generar ansiedad, ya que son muy pequeños y temen cuando sus padres les dicen que serán 

operados (
2
). 

 

A su vez, la OPS manifiesta que la salud de los niños es fundamental para el crecimiento, sin 

embargo, los niños en abandono y descuido por sus padres suelen contraer enfermedades que, si 

no se tratan, pueden requerir cirugía, lo cual genera miedo y, a largo plazo, ansiedad, afectando su 

bienestar emocional (
3
). 

 

El MINSA informó que, en 2023, el Instituto Nacional de Salud Niño (INSN) realizó una campaña 

en Amazonas, operando a dos niños por apendicitis aguda y a un neonato por perforación intestinal, 

resaltando primordialmente que los infantes deben acudir a controles médicos, ya que la ansiedad 

de los padres afectó a los niños durante las revisiones (
4
). 

Durante la práctica cotidiana, la labor de enfermería en el ambiente quirúrgico se limita en preparar 

al paciente, administrar medicamentos y comunicar la situación a los familiares. Sin embargo, el 

personal de salud habla poco con los niños, ignorando sus sentimientos negativos sobre la cirugía 

y la recuperación, y no se implementan estrategias para calmar su ansiedad. 

Así mismo, el cambio de esta práctica es realizar programas educativos didácticos que incluyan a 

todo el equipo de salud, brindando apoyo a los niños para reducir su ansiedad tras una cirugía y 

aliviar la tensión familiar. Esto es importante ya que los niños al ser vulnerables y temerosos del 

entorno quirúrgico; de esta manera minimizan las consecuencias de la cirugía y facilita el proceso. 
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La investigación se justifica porque cada vez son más frecuentes las intervenciones quirúrgicas y 

estancias hospitalarias en la infancia, presentando los niños cambios conductuales, psicológicos y 

fisiológicos en el pre, intra y post operatorio; viéndose reflejados mayormente en el dolor y 

ansiedad; ya sea por la misma cirugía o por la falta de familiaridad con el ambiente quirúrgico. 

 

El objetivo general de esta investigación es: Describir el impacto de un programa educativo 

didáctico para minimizar la ansiedad en preescolares sugeridos para cirugía. Por ello es 

fundamental conocer que un programa educativo para niños en cirugía y sus padres, ayuda a reducir 

la ansiedad y el dolor utilizando como herramientas juguetes y títeres para evaluar su impacto. 

También se propone crear un ambiente hospitalario adecuado, con decoración infantil, para 

disminuir el estrés y facilitar la adaptación del niño, favoreciendo su recuperación. 

 

A continuación, tenemos los siguientes antecedentes internacionales Ponseti (
5
) en España – 2022 

indago la eficacia de intervenciones no farmacológicas para disminuir ansiedad preoperatoria en 

pacientes pediátricos. Denotando que el uso de: comic, risoterapia, etc., contribuyen 

satisfactoriamente en la disminución de ansiedad siendo una alternativa segura en la intervención 

preoperatoria.  

 

Cárdenas et. al.(
6
) en Chile en el 2022 estudiaron los efectos de la educación preoperatoria en la 

ansiedad de niños con edades de 2 – 12 años. Encontrando que la ansiedad en el grupo experimental 

fue 31,9 ± 11,5 y en el control de 37,7 ± 21,4. No hallaron diferencias en la ansiedad de los padres. 

Concluyendo que la educación preoperatoria no redujo la ansiedad en ninguno de los grupos. 

 

Zabala (
7
)  en España – 2022 investigo el declive del dolor y ansiedad mediante la intervención de 

payasos en infantes durante el preoperatorio y postoperatorio. Deduciendo que, la intervención de 

los payasos fue eficaz causando un declive en los niveles de ansiedad en el preoperatorio, sin 

embargo, en el postoperatorio no se evidenció un cambio notorio concerniente a la ansiedad.  

 

Jerez et. al. (
8
) en España – 2023 analizaron  cómo las enfermeras evalúan la ansiedad en niños antes 

de la cirugía. Usaron una metodología cualitativa y descriptiva. Encontraron que la falta de empatía 
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y la mala información a los padres incrementan la ansiedad infantil. Concluyen que es vital que las 

enfermeras sean más empáticas para mejorar el bienestar emocional del niño. 

 

Villena (
9
) en España – 2024 ejecutó intervenciones para disminuir la ansiedad preoperatoria en 

pacientes pediátricos mediante una revisión bibliográfica. En sus hallazgos, deduce que la ansiedad 

puede disminuir con juegos interactivos, aunque la musicoterapia no mostró efecto. Se concluye 

que la realidad virtual (videojuegos o películas apropiadas) puede reducir significativamente la 

ansiedad preoperatoria. 

 

Por otro lado, en sus antecedentes nacionales Quispe et. al. (
10

) en Tarma durante el 2020 estudiaron 

el efecto del programa “melodías de cuidar” en la ansiedad en pacientes preoperatorios  de 9 a 12 

años en el  Hospital. Hallaron que antes del programa, el 100% tenía alta ansiedad; después, el 60% 

alcanzó un nivel leve. Concluyeron que el programa redujo la ansiedad y mejoró el bienestar 

emocional. 

 

Ruiz (
11

) en Lima – 2024 investiga la incidencia de ansiedad preoperatoria en pacientes pediátricos 

de 0 a16 años en el Instituto. La metodología fue descriptiva, no experimental, cuantitativa y 

prospectiva. Como resultado, se encontró que el 60% de los infantes presenta altos niveles de 

ansiedad, lo que se traduce en inestabilidad emocional. Por lo tanto, se concluye que es fundamental 

trabajar con la población pediátrica para ayudarles a controlar su ansiedad ante cirugías. 

 

Así mismo, cuando una enfermedad llega a la vida de un infante provoca cambios en su vida que 

a menudo llevan a la hospitalización, generando estrés en el niño. El hospitalizado en un 

tratamiento quirúrgico, altera su vida abruptamente, afectando a su familia, amigos y su entorno 

social, y el hospital se percibe como una amenaza, ya que el niño no conoce el lugar y le resulta 

difícil adaptarse (
12

). 

 

Esta hospitalización produce miedo, el infante comienza a desorientarse dejando de lado estímulos 

como hablar, sonreír y jugar. Esto afecta su imaginación y salud emocional, dificultando la 
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adaptación al entorno hospitalario. Al tardar en familiarizarse, los niños pierden calma y paciencia, 

lo que puede llevar al estrés (
13

). 

 

Los infantes, cuando tienen conocimiento de que serán sometidos a una cirugía suelen mostrar 

inestabilidad emocional, depresión, agresividad, suma tranquilidad o inexpresividad, esto a causa 

de un solo factor la separación de sus progenitores ya que les resulta difícil alejarse de quienes les 

brindan amor y comprensión, generando un gran temor por lo nuevo que enfrentan (
14

). 

 

Para los infantes es muy difícil poder entender cuando sus progenitores les hablan de 

“hospitalización” o “enfermedad”, debido a que por su corta edad. Cuando suelen experimentar 

“estrés” por la falta de información y el repentino alejamiento de sus progenitores, además de dejar 

atrás cosas que les gustan, como juguetes y amigos. Esto puede llevarlos a manifestar tristeza, 

llanto o silencio (
15

). 

 

Concerniente a una intervención quirúrgica, esta puede ser muy difícil para una familia más aun 

cuando el paciente es un infante debido a que causa una gran preocupación a los progenitores y 

miedo en el pequeño que no entiende. Debido a ello, puede aumentar el estrés y la ansiedad, 

afectando su salud y generando comportamientos negativos que complican la intervención y 

recuperación. (
16

) 

 

El medio quirúrgico ya sea en el pre, intra o post operatorio suele ser sumamente escaso en 

estímulos. La hospitalización postoperatoria es una causa de privación psicoafectiva en niños de 3 

a 6 años, quienes enfrentan la separación de sus padres y el impacto emocional de la intervención, 

aumentando su ansiedad y riesgo de trauma psicológico al estar lejos de su hogar y rodeados de 

desconocidos. (
17

) 

 

Así mismo, diversos estudios contrastan que es fundamental prevenir y manejar la ansiedad y el 

estrés en infantes antes de una cirugía, lo cual beneficia tanto a la familia como al infante, puesto 

que las reacciones emocionales y físicas del infante varían según su edad, y cuanto más joven sea, 
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más difícil le resulta adaptarse a los cambios, como la separación de sus padres y de sus juguetes 

o dibujos(
14

). 

 

Por otro lado, cuando se trata del desarrollo del infante, se observan diversos cambios e 

interacciones con el entorno. Por ello, es fundamental considerar la edad para comprender su 

situación. Los niños de cuatro a seis años son vulnerables, y la noticia de una operación puede 

generarles alteraciones emocionales, ansiedad y sentimientos de abandono al enfrentar lo 

desconocido, sin sus padres (
18

). 

 

Los niños preescolares disfrutan mucho del juego asociativo con sus juguetes y títeres, ya que 

permite la participación sin reglas rígidas. En esta etapa, prefieren muñecas, juguetes de limpieza, 

tiendas, teléfonos y marionetas, que fomentan la autoexpresión. La televisión y las películas 

también forman parte de su juego, aunque son solo una parte de sus actividades sociales y 

recreativas del niño. (10) 

 

Muchas veces olvidamos de que los infantes tienen algunas necesidades que son primordiales para 

su felicidad como jugar, explorar y relacionarse con otros niños de su edad. Sin embargo, esto tiene 

una pausa cuando están el hospital y más aún cuando ya han sido operados y la tristeza los invaden 

porque ya no pueden realizar lo que hacían antes de estar en la cama de un hospital (1). 

 

Por estas razones, es esencial implementar un programa educativo con juguetes y audiovisuales en 

la recuperación pediátrica. Esto ayudará a que los niños se sientan acompañados por su familia y 

el personal de salud. Además, el programa debe asegurar un ambiente cómodo y capacitar a los 

profesionales para empatizar con los niños a través de diversas estrategias. 

 

En este sentido, las estrategias didácticas en un centro hospitalario tienen el lugar de ser 

instrumentos beneficiosos que contribuyen a la expresión, relaciones y satisfacción de los infantes. 

Al sumergirse en el juego o realizar actividades que lo haga feliz, se motiva su recuperación, reduce 

el dolor y casi elimina el estrés, mejorando así su bienestar y calidad de bienestar (2) 
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A su vez, es fundamental las actividades lúdicas promueven el bienestar emocional del infante y 

tengan un enfoque educativo. También es importante que los niños cuenten con el apoyo de sus 

padres y que, en cada sesión, participen activamente, fomentando una relación cercana con las 

enfermeras, quienes deben ser vistas como amigas. (2) 

 

Los infantes afrontan de distintas maneras al enterarse de que tienen una enfermedad, lo que activa 

los "factores cognitivos" y desarrolla su inteligencia para entender la situación. Esto también 

influye en su "autoconcepto", que abarca lo que piensan y sienten sobre sí mismos, afectado por su 

entorno. 

 

Por ende, cuando los infantes son hospitalizados y sus progenitores no les brindan la atención 

necesaria en las visitas, surgen diversas necesidades que deben ser atendidas con urgencia en el 

infante. Asimismo, los progenitores deben tomar conciencia de su responsabilidad para que 

infantes sientan seguridad y confíen en el personal de salud. (12) 

MARCO METODOLÓGICO 

 

1.1. Tipo de Investigación: Investigación Secundaria 

 

La investigación secundaria radica en un resumen y estudio de las conclusiones, establecidos 

e informados por terceros, cuyos efectos son el producto de los estudios primarios.  

Este tipo de investigación fundamenta y afirmar sus publicaciones como metaanálisis y 

revisiones críticas (
19

). 

 

1.2. Metodología EBE  

 

Dentro de la metodología, la Enfermería basada en la Evidencia (EBE) permite a los 

profesionales ejecutar una investigación centrada en el conocimiento y disciplina, 

fortaleciendo de esta manera su autonomía para que desarrollen sus conocimientos y los 

pongan en práctica. (
20

) 
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De igual modo, el EBE ha ido tomando un lugar fundamental en el campo de la enfermería, 

siendo así que se conforma por el desarrollo de cinco fases primordiales: formulación de la 

interrogante clínica, localización de la información, la lectura crítica y evaluación de la 

calidad, ejecución de resultados y evaluación. (
21

)    

 

A continuación, detallamos cada una de las fases:  

 

Formulación de la pregunta: Se plantea mediante la técnica PICOT. Es la evolución del 

dilema de un conflicto frecuente y lo convierte en una pregunta clara y precisa. 

 

Se destaca que la pregunta clínica surge porque en el medio no se evidencia la 

implementación de programas educativos con juguetes o audiovisuales para disminuir el 

estrés o la ansiedad en niños sometidos a cirugía, es por esto que se recomienda efectivizarlos 

en el área quirúrgica.  

 

Búsqueda de información: Para obtener la bibliografía se realizó de manera estructurada 

averiguando datos relevantes en diversas páginas como: Evidentia, Scielo, Pubmed, Up to 

Date, Index, Dialnet y Google Académico. 

 

Se tomó en cuenta investigaciones que se aprovecharon para la revisión crítica de artículos 

dando énfasis a los criterios de inclusión como investigaciones secundarias aleatorias, grupo 

experimental y grupo control. Así mismo se excluyeron investigaciones primarias 

cuantitativas y cualitativas, y revisiones bibliográficas. 

 

Lectura Crítica y evaluación de la calidad: Se valoró la eficacia y valor de la investigación a 

través de la lista de chequeo de Gálvez Toro a 15 artículos científicos. Cada uno fue evaluado 

a detalle en caracteres como: diseño, método, propiedad de los datos, valoración del producto 

y conclusiones acorde a la investigación planteada.   
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Ejecución de resultados: Se aplicó la evidencia hallada en los estudios contrapuesta con el 

contexto planteado, así como la eficacia clínica en la toma de acuerdos. 

 

Evaluación: Se realizó a través de un comentario crítico juzgando las innovaciones insertadas 

en la práctica determinando si son valiosos y legítimos para la investigación planteada. 

 

1.3. Formulación de la pregunta según esquema PICOT  

 

El esquema PICOT, se ha introducido como una herramienta que contribuye la facilitación 

de estructurar interrogantes de manera clara y específica, permitiendo a los investigadores 

identificar eficientemente la evidencia científica necesaria para abordar problemas clínicos 

presentados. (
22

) 

 

En el cuadro N°2: designado como formulación de la pregunta según esquema PICOT: la 

letra P, sugiere  la POBLACION o el PROBLEMA DE INTERES; conjunto de personas que 

se va a analizar con las pautas de inclusión y exclusión; la letra I, sugiere  la 

INTERVENCION; principal tratamiento o factor de riesgo a tener en cuenta en la 

investigación; la letra C indica la COMPARACION, es otro grupo poblacional con el que se 

contrasta en la investigación; la letra O indica RESULTADO, efectos esperados o mejoras 

en el programa o plan teniendo en cuenta los objetivos y la letra T indica el TIEMPO O TIPO 

DE ESTUDIO, tiempo que se espera para que se obtengan resultados óptimos dependiendo 

el tipo de investigación. 
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CUADRO N° 01: FORMULACION DE LA PREGUNTA SEGÚN ESQUEMA PICOT 

 

P PACIENTE 

/PROBLEMA 

Niños que serán intervenidos en algún tipo de cirugía 

pediátrica. 

I INTERVENCIÓN 

HABITUAL 

Las enfermeras en la disminución de ansiedad en los infantes 

intervenidos quirúrgicamente utilizan medidas 

farmacológicas, hablan con los niños, los tranquilizan a 

través de la compañía de sus padres. 

C COMPARACION O 

CONTROL 

Existen diversas estrategias didácticas para la disminución 

de ansiedad en niños sometidos a cirugía, tenemos los 

programas educativos con juguetes/títeres o videos 

audiovisuales. 

O OUTCOMES O 

RESULTADOS 

✓ Disminuir la ansiedad y proporcionar un entorno 

menos agresivo que facilite en el niño el manejo de 

los factores externos y una mejor adaptación al 

medio hospitalario. 

✓ Mantener un estado psicológico y emocional estable 

en los niños durante el postoperatorio. 

✓ Ayudar a los padres de los niños disminuyendo la 

ansiedad que sienten ante la hospitalización de sus 

hijos. 

T TIPO DE DISEÑO DE 

INVESTIGACIÓN 

Estudio de intervención, seleccionando aleatoriamente un 

grupo control y un grupo de intervención. 

 

 

PREGUNTA CLÍNICA: ¿Cuál es el impacto de un programa educativo didáctico para 

disminuir la ansiedad en niños preescolares sometidos a cirugía? 
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1.4. Viabilidad y pertinencia de la pregunta 

 

Los infantes, al atravesar por una cirugía sufren un cambio manifestando cambios 

conductuales y emocionales, que se vuelven visibles en el preoperatorio y postoperatorio. 

Debido a esto, en algunas instancias se incorporan programas educativos que brindan 

herramientas a los progenitores e infantes para que se adapten a los cambios vivenciados en 

un proceso quirúrgico. (
6
) 

Concerniente a ello, surge la necesidad de cómo poner en práctica los conocimientos de la 

enfermería para que los infantes de 2-12 años no tengan altos niveles de ansiedad en el 

preoperatorio, puesto que al estar inmersos en cambios conlleva que se muestren poco 

sociables y amigables es por esto que mediante prácticas lúdicas se podrá trabajar su ansiedad 

y que se sientan en confianza. (
23

) 

Por consecuente, los programas educativos son herramientas primordiales que no demandan 

de muchos materiales o tiempo, para que se puedan ejecutar ya que su eficacia se centra en 

que el personal de enfermería emplee de forma correcta el material didáctico y establezca 

una adecuada conexión con el infante lo que permitirá que este se sienta a gusto y feliz. (
6
) 

 

1.5. Metodología de Búsqueda de Información 

Describe la Metodología de búsqueda: bases de datos consultadas, periodo de búsqueda, 

palabras clave, criterios de inclusión/exclusión de artículos, limitantes, etc. 

 

 En el cuadro N°3, nombrado elección de las palabras claves, referimos   diligentemente los 

léxicos: programa educativo didáctico, cirugía pediátrica, estrés y dolor postoperatorio. 
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Cuadro N°03: Elección de las palabras claves 

Palabra Clave Inglés Portugués Sinónimo 

Programa 

educativo 

didáctico 

Didactic 

educational 

program 

Programa 

educativo didático 

Programa educacional 

Cirugía 

pediátrica 

Pediatric surgery Cirurgia pediátrica Cirugía en niños 

Estrés Stress Estresse Estres 

Dolor 

postoperatorio 

Postoperative pain Dor pós-operatória Dolor postquirúrgico 

 

En el cuadro N°4: nombrado registro de búsqueda; la elaboración se ejecutó mediante la 

búsqueda de diversas fuentes de datos en internet, como Google Académico, Up to date, 

Evidentia, Index, Scielo, entre otros. Dichas fuentes de información son exploradas por su 

gran bagaje de datos y minuciosos esquemas de eficacia en la elección de contenido: 

 

Cuadro N °04: Registro escrito de la búsqueda 

Base de datos 

consultada 

Fecha de la 

búsqueda 

Estrategia para la 

búsqueda o 

Ecuación de búsqueda 

Nº de 

artículos 

encontrados 

Nº de 

artículos 

seleccionados 

Google 

académico 

18 de 

Diciembre 

Colocar palabra clave 6 

 

3 

Up to date 05 de enero Colocar palabra clave 6 

 

2 

Evidentia 05 de Enero Colocar palabra clave 1 0 

Index 09 de enero Colocar palabra clave 1 0 

Scielo 09 de enero Colocar palabra clave 1 1 
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Cuadro N° 05: Paso 3: Ficha para recolección Bibliográfica 

Autor (es) Título Articulo Revista 

(Volumen, 

año, 

número) 

Link Idioma Método 

M.A. Gutiérrez Cantó1, 

J.M. Ortigosa Quiles4, O. 

Girón Vallejo1, R. Ruiz 

Pruneda1, J. Sánchez 

Morote1, 

M.J. Guirao Piñera1, G. 

Zambudio Carmona1, 

M.J. Astillero Fuentes3, I. 

Castaño Collado2, M.D. 

Cárceles Barón2 

Evaluación del efecto de la 

actuación de los payasos 

de hospital sobre la ansiedad, en 

los niños sometidos 

a una intervención quirúrgica 

Cir Pediatr 

2008; 21: 

195-198 

http://www.sec

ipe.org/coldata

/upload/revista

/2008%3B21.1

95-8.pdf 

Español Grupo 

experimental y 

grupo control 

Kain ZN 1 , Caldwell-

Andrews AA , Mayes 

LC , Weinberg 

ME , Wang 

SM , MacLaren 

JE , Blount RL . 

 

Preparación centrada en la 

familia para la cirugía mejora los 

resultados perioperatorios en 

niños: un ensayo controlado 

aleatorio. 

 

Anesthesiolo

gy. (106(1), 

2007,65-74) 

http://www.nc

bi.nlm.nih.gov/

pubmed?term=

17197846 

 

Español Ensayo 

aleatorio 

controlado 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kain%20ZN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17197846
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Caldwell-Andrews%20AA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17197846
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Caldwell-Andrews%20AA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17197846
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mayes%20LC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17197846
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mayes%20LC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17197846
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Weinberg%20ME%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17197846
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Weinberg%20ME%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17197846
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wang%20SM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17197846
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wang%20SM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17197846
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=MacLaren%20JE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17197846
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=MacLaren%20JE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17197846
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Blount%20RL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17197846
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=17197846
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=17197846
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=17197846
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=17197846
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J. Moix 1, J. Bassets2 y 

R.M. Caelles3 

Efectividad de un audiovisual 

como preparación para la cirugía 

en 

pacientes pediátricos 

Cirugia 

pediátrica 

(11, 1998, 25) 

http://ddd.uab.

cat/pub/artpub/

1998/71606/cir

pedia.pdf 

Español Grupo 

experimental y 

grupo control 

Cameron JA 1 , Bonos 

MJ , Pointer SC  

La reducción de la ansiedad de 

los niños sometidos a cirugía: 

presencia de los padres durante 

la inducción anestésica. 

 

J Paediatr 

Child Health. 

(32,1996,51) 

http://www.nc

bi.nlm.nih.gov/

pubmed/86522

15 

 

Español Grupo 

experimental y 

grupo control 

Li HC 1 , López V , Lee 

TL 

Preparación psicoeducativo de 

los niños para la cirugía: la 

importancia de la participación 

de los padres. 

 

Patient Educ 

Couns. 

(1,2007, 34-

41) 

http://www.nc

bi.nlm.nih.gov/

pubmed/16872

785 

 

Español Grupo 

experimental y 

grupo control 

Fatemeh 

Ghabeli , Naeime 

Moheb , y Seyed Davoud 

Hosseini Nasab 

 

Efecto de Juguetes y Visita Pre 

operatoria en la Reducción de la 

ansiedad de los niños y sus 

padres antes de la cirugía y la 

satisfacción con el proceso de 

tratamiento 

 

J Caring Sci. 

(3,2014;21–

28.) 

http://www.nc

bi.nlm.nih.gov/

pmc/articles/P

MC4134164/ 

 

Español Estudio cuasi-

experimental 

con post-test y 

el grupo control 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cameron%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8652215
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bond%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8652215
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bond%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8652215
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pointer%20SC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8652215
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8652215
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8652215
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8652215
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8652215
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Li%20HC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16872785
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lopez%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16872785
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lee%20TL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16872785
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lee%20TL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16872785
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16872785
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16872785
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16872785
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16872785
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ghabeli%20F%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ghabeli%20F%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moheb%20N%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moheb%20N%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hosseini%20Nasab%20SD%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hosseini%20Nasab%20SD%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4134164/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4134164/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4134164/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4134164/
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1.6. Síntesis de la Evidencia encontrada a través de la Guía de Validez y utilidad aparentes 

de Gálvez Toro 

 

En cuanto a la Guía de Validez y Utilidad aparente de Gálvez, postula que dentro de un 

artículo se debe contar con criterios de evaluación y selección en cuanto a los estudios, 

permitiendo que se responda a las interrogantes de la investigación de manera precisa y 

eficaz, cumpliendo en que tenga credibilidad, pero sobre todo que contribuya al campo de 

estudio con los resultados encontrados. 

 

En el cuadro N°6: nombrada síntesis de la evidencia, este procedimiento facilita la 

perspectiva y el enfoque de la evidencia adecuada y que es aprovechable para ser presentada 

como fundamento en las conclusiones o resultados de la investigación. 

 

 

CUADRO N° 06: SINTESIS DE LA EVIDENCIA 

Título del Artículo Tipo de Investigación-

Metodología 

Resultado Decisión 

1. 1.- Evaluación del efecto de la 

actuación de los payasos 

de hospital sobre la ansiedad, 

en los niños sometidos 

a una intervención quirúrgica 

Grupo experimental y 

grupo control 

Responde 

algunas 

preguntas 

Si se empleó la 

lista de chequeo 

 

2.- Preparación centrada en la 

familia para la cirugía mejora 

los resultados perioperatorios 

en niños: un ensayo 

controlado aleatorio. 

 

 

Ensayo controlado 

aleatorio 

 

Contesta 

algunas 

preguntas 

 

Si se empleó la 

lista de chequeo  
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3.- Efectividad de un 

audiovisual como preparación 

para la cirugía en 

pacientes pediátricos 

Grupo experimental y 

grupo control 

Responde 

todas las 

interrogantes 

Utilizó lista de 

chequeo 

4.-  La reducción de la 

ansiedad de los niños 

sometidos a cirugía: presencia 

de los padres durante la 

inducción anestésica. 

Grupo experimental y 

grupo control 

Responde 

pocas 

preguntas 

Si se empleó la 

lista de chequeo  

5.- Preparación psicoeducativo 

de los niños para la cirugía: la 

importancia de la 

participación de los padres. 

Grupo experimental y 

grupo control 

Responde 

algunas 

preguntas 

Empleó lista de 

chequeo. 

6.- Efecto de Juguetes y 

preoperatoria Visita la 

Reducción de la ansiedad de 

los niños y sus padres antes de 

la cirugía y la satisfacción con 

el proceso de tratamiento. 

Grupo experimental y 

grupo control 

Contesta 

algunas 

preguntas 

Si se empleó la 

lista de chequeo  

 

1.7. Listas de chequeo especificas a emplear para los trabajos seleccionados 

A su vez, la lista de chequeo se conoce como una herramienta que promueve la comprensión 

de la investigación, teniendo en cuenta que permite seleccionar de manera objetiva y 

contundente los estudios que se relacionen o cumplan con los criterios establecidos 

relacionados con el estudio.(
24

) 

 

En el anterior cuadro N°6 se muestran los diferentes enunciados de los documentos elegidos 

para la revisión crítica, de la misma manera las escalas de medición que validen que las 

investigaciones contenidas en una revisión plasmen los patrones de la metodología y con esto 

asegurar que los resultados finales sean legítimos y con un alto grado de confiabilidad. 
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DESARROLLO DEL COMENTARIO CRÍTICO  

 

2.1. El Artículo para Revisión 

 

a. Título de la Investigación secundaria que desarrollará.  

 

Efectividad de un audiovisual como preparación para la cirugía en pacientes pediátricos. 

b. Revisor(es):  

 

Carla María Tatiana Barturén Méndez. 

 

c. Institución:  

 

Universidad Católica “Santo Toribio de Mogrovejo” (USAT), Escuela de Enfermería. 

Departamento Lambayeque – Perú. 

 

d. Dirección para correspondencia: tatibmendez@gmail.com 

 

e. Referencia completa del artículo seleccionado para revisión:  

 

Moix, J. Efectividad de un audiovisual como preparación para la cirugía en pacientes 

pediátricos. Cirugía Pediátrica. 11: 25 -29. Disponible en: 

http://ddd.uab.cat/pub/artpub/1998/71606/cirpedia.pdf 

 

 

f. Resumen del artículo original:  

 

Así mismo, desarrollar estudios centrados en pacientes pediátricos quirúrgicos manifiesta 

que es primordial que exista una preparación psicológica en ellos, debido a que por ser tan 
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pequeños no comprenden, ni entienden muchas cosas cuando son internados en un centro 

hospitalario y más aún cuando se les informa que serán operados.  

 

Es por ello, que mediante la revisión de la literatura se denota que las investigaciones 

ejecutadas en el extranjero denotan que los infantes deben visualizar un audiovisual basado 

en contenido que ellos puedan entender, donde se les explique sobre la hospitalización y 

operación, para que de esta manera entiendan de una mejor manera todo el proceso que van 

a vivenciar y así también esto fortalezca en sus progenitores su confianza en sí mismos para 

que asuman está situación de la mejor manera.  

 

Por otro lado, objetivo del estudio, se centra en evidenciar como la técnica puede ser muy 

eficaz si se desarrolla de la mejor manera dentro de un centro hospitalario, ya que un 

audiovisual es muy importante que los infantes y progenitores observen antes de la 

hospitalización, puesto que contribuye a que se aclaren dudas y se brinde un mejor panorama 

de la situación, siendo así que 98% de los progenitores manifiestan su aprobación para que 

se promueva el desarrollo de las prácticas observables de un audiovisual para todas las 

familias que tienen un infante que será operado.  

 

Concerniente a ello, se generan algunas razones que influyen de manera negativa para que se 

promueva o intensifique la ansiedad como: 

 

a) Recuperación luego de la cirugía. 

b) Familiaridad anímica luego del alta. 

c) Rutinas hospitalarias futuras. 

d) Apoyo del personal de salud. 

 

Así mismo, el objetivo es demostrar la competencia de esta práctica en el hospital mediante 

un ensayo aleatorizado paralelo con grupos experimental y control. Se realizó en el Hospital 

Sant Joan de Déu (Barcelona) con 55 progenitores de infantes de 3 a 12 años en cirugía 
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menor. En una segunda etapa, participaron 100 infantes y sus progenitores en diversas 

especialidades: ortopedia, oftalmología, cirugía general y otorrinolaringología.  

No se manifiestan factores de riesgo en el artículo científico. En cuanto a la recogida de datos 

solo se hace alusión a la técnica y procedimiento, así como a su análisis. Con las variables 

tenemos que en el artículo científico no se diferencian entre variable dependiente e 

independiente. 

 

Los hallazgos del artículo (Tabla 1), muestran que el 80% de los infantes entendió el 

contenido audiovisual. Se observó una relación con la edad (r=.49, p<.0001). Los 

progenitores resaltaron que 80% aclaró dudas, 93% lo vio útil para el hospital, 69% notaron 

menos ansiedad, 89% vieron a sus hijos más calmados y 98% consideran crucial el acceso 

para otras familias tengan acceso.  

En la segunda etapa, los hallazgos encontrados revelan en la Tabla 2 como los grupos 

experimental que vio el audiovisual y el grupo control que no visualizo el video, denotan 

grandes comparaciones en relación a sus variables. 

 

Es por ello, que en la apreciación se evidenció que no hay diferencias significativas en los 

grupos de progenitores e infantes, en cuanto a la ansiedad que tienen, así también en cuanto 

al comportamiento que los infantes tienen dentro del quirófano y su acoplación en el post 

hospitalario.  

 

En base al dialogo que tienen los progenitores con sus menores hijos, relacionado a la cirugía 

y también sobre la estancia hospitalaria.  

 

Se evidencia que solo 9%, de los progenitores que observo el audiovisual refiere que ha 

dialogo con su menor hijo acerca del tema de la hospitalización, 34% de los progenitores ha 

entablado una conversación muy íntima con su menor hijo ( c2=6.4, p=.01). 

 

En relación, a la investigación obtenida del centro hospitalario muestra satisfacción en la 

Figura 2, evidenciando discrepancias entre los equipos (c2=4.7, p=.02). Un 85% de los 
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progenitores que vieron el audiovisual está muy satisfecho con el contenido sobre 

hospitalización e intervención quirúrgica, mientras que solo el 57% del grupo control está 

totalmente satisfecho.  

 

Las conclusiones del presente artículo científico son que el objetivo se basó en confirmar la 

eficiencia de una presentación didáctica como preámbulo para el acto quirúrgico.  

En cuanto, a los hallazgos de la primera etapa estos manifiestan que el audiovisual es eficaz, 

debido a que los progenitores vivieron una experiencia satisfactoria cuando observaban el 

contenido.  

Por otro lado, en la segunda fase, algunos hallazgos mostraron diferencias respecto a la 

primera. Mientras que en la primera fase los progenitores afirmaron que el audiovisual 

ayudaba a reducir la ansiedad en ellos y sus hijos, en la segunda fase no se hallaron 

discusiones especificas entre los grupos en relación con la ansiedad.  

 

La similar desigualdad entre los detalles de las etapas puede deberse a que en la primera se 

evaluó la ansiedad durante la proyección del audiovisual, mientras que en la segunda se 

evaluó días antes o el mismo día de la cirugía. Se recomienda que el audiovisual sea visto, 

ya que genera una calma inmediata que puede persistir hasta el día de la operación. 

 

Por consiguiente, este efecto “efímero” centrado en la ansiedad y los hallazgos recabados 

acerca del audiovisual ha sido óptimo, ya que aclara interrogantes sobre la operación y 

hospitalización, ayudando a que los infantes se sientan más seguros y comprendan mejor la 

situación, lo que fomenta un diálogo ameno entre los padres e hijos.  

 

De igual manera, estos hallazgos ayudan a plantear como una conclusión primordial que los 

programas deben cumplir con características, para que de esta manera sean recomendados 

para disminuir la ansiedad en los infantes y sus progenitores antes de una intervención 

quirúrgica.  

 



28 
 
 

Así bien, mediante la comprobación de que la ansiedad influye en la intervención quirúrgica 

y en el post hospitalario. Esto puede desencadenar síntomas como enuresis e insomnio tras 

el alta médica, lo que resalta la importancia de reducir la ansiedad en los niños antes de una 

operación.  

 

De esta manera, a través de la revisión en la literatura en cuanto a los pacientes para cirugía 

pediátrica se denotan algunas metodologías beneficiosas para la disminución de la ansiedad, 

las cuales deben ser acopladas en tres niveles: acomodación del entorno, renovación de los 

hábitos hospitalarios y empleo de métodos psicológicos. 

 

Así también, la primera categoría de proceder se centra en la importancia de la infraestructura 

para proporcionar tranquilidad al infante. El segundo nivel se enfoca en satisfacer sus 

necesidades para que la experiencia en el hospital sea placentera. Por último, se implementan 

técnicas y estrategias didácticas recreativas que fomentan la relajación y confianza del 

infante. 

 

La financiadora de la investigación y declaración de conflictos de interés es la Dirección 

General de Investigación Científica y Técnica (DGICYT). 

 

Los hallazgos del estudio aportan mucho a la realidad vivida en enfermería, ya que propone 

un nuevo método no invasivo de adaptación para el niño sometido a cirugía, disminuyendo 

de este modo la ansiedad durante todo el proceso quirúrgico y su estancia en el hospital. 

 

E-mail de correspondencia de los autores del artículo original:  

 

Email: jenny@sumi.es 

 

Palabras clave:  

Preparación psicológica, ansiedad, modelamiento, adaptación posthospitalaria, calidad 

asistencial. 
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2.2. Comentario Crítico  

 

En base al comentario crítico, manifiesta que el estudio se ejecutó para juzgar la eficacia del 

método a utilizar, transcendencia y beneficio dentro de la práctica clínica. Para ello, 

emplearon la lista de chequeo de Bobenrieth Astete MA., que posee cuatro etapas: conceptual 

(título, autor, resumen e introducción), organización (materiales y métodos), práctica 

(resultados) e interpretativa (discusión y conclusión).  

El artículo seleccionado fue: “Efectividad de un audiovisual como preparación para la cirugía 

en pacientes pediátricos”, contando con un título claro, fácil de entender, específico y conciso 

utilizando términos claros y directos.   

Así mismo, el resumen se centra en todo lo plasmado en la investigación de manera precisa, 

clara y directa en un párrafo que consta de 150 o 200 palabras, así también especifica 

detalladamente los siguientes puntos: objetivos, metodología, resultados, recomendaciones y 

conclusiones, sin embargo, cuando se obvia alguno de estos puntos existe desbalance en la 

información que se desea brindar al lector. (
25

)  

 

De otra manera, la introducción se enfoca en toda la información relevante que se debe anexar 

sobre el tema de investigación, donde se da a conocer conocimientos actualizados de forma 

sintetizada y contundente siendo así que es donde se plantea la hipótesis, formulación del 

problema conllevando a la descripción del problema de manera global al ámbito local.(
26

) 

 

Por consiguiente, la hipótesis es una idea que surge de la información obtenida siendo así 

que se basa en explicar y comprobar la relación y veracidad del tema estudiado, puesto que 

se redacta de manera minuciosa y abierta a encontrar diferentes formas de explicar la 

investigación ejecutada. (
27

) 

 

En cuanto a la formulación de la interrogante de la investigación, pretende encontrar una 

respuesta a la realidad del tema, brindando alcances contundentes sobre el fenómeno 



30 
 
 

estudiado aportando no solo a comprender las causas y efectos asociados, sino también a 

identificar patrones que puedan contribuir al desarrollo de soluciones efectivas. (
28

) 

 

El marco teórico de una investigación está basado en la información de conceptualizaciones 

y teorías que contribuyen a la sustentación del tema de estudio. Esto influye en que se 

describa de manera objetiva cada punto importante que sume al desarrollo de la 

investigación, facilitando una comprensión más profunda del contexto y los antecedentes que 

rodean el fenómeno en cuestión. (
29

) 

 

Por consecuente, la variable en una investigación es una característica medida u observada 

que facilita la comprensión del tema abordado, siendo así que su adecuada identificación y 

operacionalización son fundamentales para la los resultados, puesto que permite establecer 

relaciones aportando datos concretos que respaldan las hipótesis planteada.(
30

) 

 

En relación a los objetivos, son afirmaciones decisivas, precisas y claras orientadas a todo el 

proceso investigativo, puesto que actúan como guías permitiendo enfocar la atención en 

aspectos específicos del fenómeno en cuestión, facilitando la formulación de preguntas 

adecuadas y la selección de metodologías pertinentes en la investigación.(
31

) 

 

A su vez, la población en una investigación es un conjunto de elementos que puede estar 

compuesta por individuos, grupos, organizaciones o eventos, que cuentan con diversas 

características que se relacionan al tema de estudio. Es por ello, que mediante esto se puede 

obtener una muestra debido a que es un subconjunto de la población siendo representativa y 

pertinente para la investigación.(
32

) 

 

La obtención de datos, permite organizar y medir la información recabada de la investigación 

enfocándose en alcanzar los objetivos y facilitando un análisis riguroso de los resultados. 

Posteriormente, en la recolección de datos se debe realizar como primer paso el permiso del 

lugar donde se desarrollará la investigación y a su vez contar con la autorización de la 

población. (
33

) 
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Por otra parte, los resultados surgen de un análisis detallado de la recolección de datos de la 

investigación permitiendo una comprensión profunda de los fenómenos observados, esto no 

solo proporciona una visión clara de del estudio, sino que también permite identificar 

patrones significativos que pueden influir en futuras investigaciones. (
34

) 

En la discusión se plasman los hallazgos encontrados dentro de la investigación, así también 

su relevancia en el contexto actual examinándose las implicaciones de estos resultados 

cconsiderando cómo se alinean o contrastan con estudios previos, además, se abordan las 

limitaciones del estudio. (
35

) 

En cuanto a la bibliografía, se centra en poder anexar todas las fuentes debidamente citadas 

garantizando así la transparencia y el rigor académico del trabajo, incluyendo una variedad 

de referencias que abarcan artículos académicos, libros y estudios relevantes, lo que no solo 

respalda los argumentos presentados, sino que también proporciona a los lectores un recurso 

valioso para profundizar en el tema. (
36

) 

2.3. Importancia de los resultados.  

 

Así mismo, los resultados son fundamentales debido a que ayudarán a los niños a disminuir 

su ansiedad mediante los audiovisuales a través de los cuales manifestarán sus sentimientos 

ante la intervención quirúrgica y hospitalización, y sentirán el apoyo emocional por parte de 

sus padres y del equipo de salud, que de manera cordial y amable resolverán las dudas y 

temores de los niños. 

 

El costo – beneficio de usar audiovisuales para reducir la ansiedad es mínimo para las 

instituciones de salud, ya que el personal puede grabar videos motivadores y educativos sobre 

el centro quirúrgico y su equipo. Esto ayuda a que los niños, al ver al personal con gorro y 

mascarilla, sientan menos temor y más familiaridad con la experiencia. (16) 
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2.4. Nivel de evidencia 

 

En base al grado de evidencia del estudio, se usó el sistema GRADE denotando que es 

moderada debido a que el artículo científico, se encuentra muy relacionado con la realidad 

dentro del campo de la investigación del tema esto se debe a que los métodos utilizados son 

confiables y las conclusiones están respaldadas por datos empíricos relevantes. (
37

) 

Es por ello, que en el grado de recomendación se utilizó “B” concerniente a que el nivel de 

evidencia es moderada en cuanto al artículo esta calificación refleja la necesidad de 

considerar tanto la solidez de los hallazgos como las limitaciones identificadas, lo que sugiere 

que, si bien las recomendaciones son útiles deben aplicar de la mejor manera beneficiando a 

los infantes en su proceso quirúrgico. (
37

)  

Así mismo existe evidencia de la implementación de estos programas en hospitales de España 

y México donde a través de estos ayudan a los niños a disminuir los efectos psicológicos ante 

una cirugía. (20) 

 

2.5.  Respuesta a la pregunta 

 

Ante estos resultados, los programas educativos son recomendables, aunque no eliminan 

completamente la ansiedad en la intervención. Sin embargo, con la preparación de un 

ambiente adecuado y la capacitación del personal pueden reducir la ansiedad y mejorar la 

adaptación del niño al entorno quirúrgico, ya que la ansiedad previa influye en la adaptación 

posthospitalaria.  

 

Dichos programas educativos ayudaran a entablar una relación amical y empática entre el 

paciente pediátrico y personal quirúrgico, mostrándole de manera didáctica el antes, durante 

y después de la cirugía de esta manera el niño mostrara confianza y familiaridad. 

  



33 
 
 

2.6.  Recomendaciones  

 

Brindar enseñanzas a los profesionales de la salud acerca de los beneficios de la 

implementación de un programa educativo didáctico, así como los efectos de ansiedad para 

los pacientes pediátricos sometidos a cirugía.       

  

Capacitar al profesional de salud acerca de los beneficios de la implementación de un 

programa educativo didáctico, así como los efectos de ansiedad para los pacientes pediátricos 

que se someten a una cirugía. 

 

Implementar en los servicios de centro quirúrgico programas educativos didácticos para la 

reducción de la ansiedad en pacientes pediátricos sometidos a cirugía que incluya a todo el 

personal de salud inmerso en su cuidado pre, intra y post operatorio. 

 

El programa educativo didáctico debe contar con audiovisuales, títeres, juguetes relacionados 

al tema quirúrgico, reconocimiento de la sala de operaciones y equipos a utilizar, así como 

familiaridad con el personal de salud que estará presente durante el proceso de la cirugía. 

 

Disponer un entorno adecuado para realizar el programa educativo didáctico donde los 

pacientes pediátricos se sientan cómodos y adaptados a esta nueva realidad.  

          

El personal de salud debe realizar videos enseñando a los pacientes pediátricos los ambientes 

del servicio de centro quirúrgico, por donde transitara el paciente, así como la vestimenta y 

los accesorios más sencillos para que le sean habituales a él y a sus padres durante su estadía. 

 

Moldear cuidadores quirúrgicos a través de los programas educativos, para que brinden un 

adecuado primer contacto con el niño en un ambiente acogedor y personalizado. 
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PROPUESTA  

 

En base a las conclusiones de la bibliografía sobre un programa educativa didáctico para 

disminuir la ansiedad en preescolares sometidos a cirugía, se plantea implementar una pauta 

o protocolo preciso, minucioso y absoluto dirigido a los profesionales de la salud: 

 

 

1. Anestesiólogos: 

Planifican los cuidados del pre, intra y post operatorio del paciente así mismo identifican las 

necesidades quirúrgicas del niño y de sus padres para poder planear un cuidado optimo y 

personalizado.  

Cumplen una función primordial en la disminución de la ansiedad de los niños ya que son el 

primer contacto médico que los infantes tienen, les brindan seguridad y apoyo, explican a los 

padres las funciones del equipo y manejan adecuadamente el dolor.  

El protocolo a implementar debe incluir recomendaciones dirigidas al manejo de las 

emociones (ansiedad) de forma educativa con videos, juguetes sensoriales, títeres, etc.; con 

los cuales ellos de manera sencilla y dinámica expliquen al niño el ambiente y los actores 

quirúrgicos inmersos en la operación. 

 

2. Cirujano Pediátrico:  

Desempeñan un papel importante en la preparación y transcurso de la cirugía, ya que a ellos 

acuden en primera instancia por las molestias que presenta el niño y deben ser los que dan 

las soluciones quirúrgicas a las patologías.  

Su actuar en el protocolo es brindar información clara y precisa al niño y sus padres a través 

de material didáctico y educativo sobre el proceso de la cirugía desde el ingreso a la 

preparación hasta la salida del quirófano. 

 

3. Enfermera Quirúrgica:  

Es la encargada de recibir al paciente en el ambiente quirúrgico, familiarizándolo con el 

entorno, los equipos y el personal que acompañara al niño durante la cirugía.  
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Su función es vital ya que se encargara de capacitar a los cirujanos, anestesiólogos y demás 

enfermeras, así mismo preparara y pondrá en marcha el programa educativo teniendo en 

cuenta los materiales didácticos adecuados para la edad de los preescolares manejando 

mensajes sencillos y claros a través de dinámicas, títeres, videos o sociodramas preparados 

por el mismo equipo quirúrgico, también coordinara la visita de los payasos hospitalarios 

para que los niños disminuyan su ansiedad antes de entrar a quirófano. 

 

4. Técnicos (as) de enfermería: Es el apoyo del personal de enfermería en cuanto a mostrar 

al niño y a los padres los ambientes quirúrgicos, ayudarlos en el confort y comodidad y 

brindarles asistencia a los padres cuando sus niños ingresan a sala de operaciones.  

 

Con esta propuesta el objetivo es implementar en los centros quirúrgicos de los 

establecimientos públicos y privados programas educativos que ayuden a los niños a que 

minimicen la ansiedad cuando son intervenidos quirúrgicamente, es por ellos que esta guía 

debe contar con revisiones bibliográficas actualizadas y evidencias mundiales, así como la 

colaboración de especialistas en el campo de los programas educativos hospitalarios.  

 

Este protocolo está destinado a los trabajadores de la salud inmersos en el campo quirúrgico, 

con el propósito de mejorar las alteraciones psicológicas de los infantes antes y después de 

la cirugía, propiciar la empatía y familiaridad del equipo quirúrgico con el paciente 

pediátrico, velar por la seguridad del paciente y optimizar los efectos clínicos de los niños 

sometidos a una cirugía. 
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ANEXOS 

Anexo N° 1 

CUADRO N° 01: DESCRIPCION DEL PROBLEMA 

 

Contexto- Lugar Hospital del Ministerio de Salud 

Personal de Salud Enfermeras que laboran en Centro Quirúrgico 

Paciente Niños que serán sometidos a una cirugía 

Problema 

 

El estrés y/o ansiedad que experimentan los niños sometidos a cirugía 

pediátrica. 

Evidencias 

Internas: 

Justificación de 

práctica habitual. 

Habitualmente en el postoperatorio no se presentan estrategias; la labor 

de enfermería en el postoperatorio se limita a administrar medicamentos 

a los pacientes, conversar con los familiares sobre la situación de salud, 

mas no calmar el estrés, se habla muy poco con el niño y no se toma en 

cuenta los sentimientos negativos que este tiene hacia la cirugía y su 

recuperación. Los niños se muestran llorosos, quejumbrosos, miedosos 

ante el nuevo ambiente. 

 

Evidencias 

Externas: 

Justificación de un 

cambio de 

práctica. 

Realizar programas educativos en los que participen todo el equipo de 

salud brindará conocimientos, enseñanzas, prácticas y ayuda a los niños 

para disminuir dicho estrés y dolor después de ser sometidos a una cirugía 

pediátrica, así mismo alivian tensiones de los familiares. 

 

Motivación del 

Problema 

La investigación está motivada porque los niños son vulnerables, se 

encuentran temerosos al ambiente quirúrgico es por esto que presentan 

dolor; al ofrecerle diversas ayudas y enseñanzas bajo un programa 

educativo didáctico con juguetes y títeres las consecuencias/efectos de la 

cirugía se minimizarán y serán más llevaderas. 
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Anexo N° 2 

CUADRO DE VALIDEZ DE GALVEZ TORO ARTICULO N° 01 

TITULO DE INVESTIGACION A VALIDAR: EFECTIVIDAD DE UN 

AUDIOVISUAL COMO PREPARACIÓN PARA LA CIRUGÍA EN PACIENTES 

PEDIÁTRICOS 

METODOLOGIA: Grupo experimental y grupo control. 

AÑO: 1998 

PREGUNTAS DESCRIPCION RESPUESTA 

¿Cuáles son los 

resultados o 

hallazgos? 

 

Los niños que se someterán a cirugías 

necesitan una adecuada preparación 

psicológica antes de ser 

hospitalizados y durante el 

procedimiento. Visualizar un video 

sobre hospitalización y cirugía es una 

herramienta efectiva para apoyar a 

niños y padres en este proceso. Los 

Hallazgos muestran que presentar un 

video antes de la estancia hospitalaria 

es beneficioso, ya que resuelve 

inquietudes, ofrece una visión más 

cercana del hospital, motiva a la 

familia a conversar con sus retoños e 

incrementa su bienestar. 

El estudio concluye que ante 

la visualización de un 

audiovisual los niños 

presentan menos estrés les 

ayuda a afrontar la 

hospitalización y la 

intervención quirúrgica, ya 

que tienen conocimientos 

previos del acto quirúrgico. 

¿Parecen útiles los 

hallazgos para mi 

problema? 

 

Los descubrimientos son valiosos ya 

que nos demuestra que a través de la 

proyección de un video los pacientes 

pediátricos afrontan mejor su 

intervención y posterior 

hospitalización, presentando menos 

estrés y conductas desadaptativas. 

Si lo resuelve 

¿Son aplicables los 

resultados para la 

resolución del 

problema en tu 

medio? 

Si son pertinentes, se podría organizar 

una reunión en la que tanto los niños 

y sus padres puedan ver juntos los 

audiovisuales, comenten, conversen y 

resuelvan las dudas unos días antes de 

la cirugía. 

Puedo aplicarlo 
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¿Son seguras las 

evidencias para el 

paciente? 

 

Son confiables, puesto que el 

profesional de enfermería puede ir 

despejando dudas e inquietudes de los 

niños y sus padres pueden reforzar 

esto mediante un conversatorio 

didáctico. 

Si 

¿Son válidos los 

resultados y los 

hallazgos? 

Se trabajó en dos fases distintas con 

dos conjuntos de pacientes 

pediátricos: uno de estos grupos fue 

asignado al grupo experimental y otro 

control. 

Si 

 

CUADRO DE VALIDEZ DE GALVEZ TORO ARTICULO N° 02 

TITULO DE INVESTIGACION A VALIDAR: EVALUACIÓN DEL EFECTO DE LA 

ACTUACIÓN DE LOS PAYASOS DE HOSPITAL SOBRE LA ANSIEDAD, EN LOS 

NIÑOS SOMETIDOS A UNA INTERVENCIÓN QUIRÚRGICA 

METODOLOGIA: Grupo experimental y grupo control. 

AÑO: 2008 

PREGUNTAS DESCRIPCION RESPUESTA 

¿Cuáles son los 

resultados o 

hallazgos? 

 

Dichos hallazgos obtenidos indican que, en 

general ambos grupos exhiben una tendencia 

a experimentar un incremento en los grados 

de ansiedad, sin embargo, es interesante 

destacar que los niños pertenecientes al grupo 

de casos expresaron una disminución en los 

niveles de ansiedad. El grupo control 

manifestó que los infantes presentan más 

alteraciones en los primeros sietes días post 

alta. Los niños que acuden a la dinámica con 

los payasos de hospital expresaron una 

puntuación menor de ansiedad en los días de 

El análisis realizado llega a 

la conclusión de que la 

intervención de los payasos 

de hospital ayuda a los niños 

sometidos a cirugía en 

disminuir su nivel de 

ansiedad ya que utilizan 

técnicas didácticas y 

preparación psicológica. 



46 
 
 

hospitalización después del proceso 

quirúrgico. 

¿Parecen útiles 

los hallazgos 

para mi 

problema? 

 

Si son útiles ya que los niños en el 

postoperatorio presentan niveles elevados de 

dolor, ansiedad y estrés los cuales son 

minimizados con la actuación de los payasos 

de hospital. 

Lo resuelve. 

¿Son aplicables 

los resultados 

para la 

resolución del 

problema en tu 

medio? 

Si son aplicables al entorno ya que se 

organizan grupos los cuales son capacitados 

para ofrecer dicha intervención. En todos los 

países existen grupos de personas que siguen 

el modelo del famoso “Patch Adams”. 

 

Puedo aplicarlo  

¿Son seguras las 

evidencias para 

el paciente? 

 

Son seguras porque ayudan a disminuir las 

reacciones negativas del estrés y ansiedad en 

los niños sin causarles daño solo con juegos 

didácticos y conversatorios divertidos. 

 

Si, teniendo precauciones 

¿Son válidos los 

resultados y los 

hallazgos? 

Los hallazgos pertenecen a un estudio 

aleatorio con grupo experimental y control. 

 

Si 
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CUADRO DE VALIDEZ DE GALVEZ TORO ARTICULO N° 03 

TITULO DE INVESTIGACION A VALIDAR: PREPARACIÓN CENTRADA EN LA 

FAMILIA PARA LA CIRUGÍA MEJORA LOS RESULTADOS PERIOPERATORIAS 

EN NIÑOS: UN ENSAYO CONTROLADO ALEATORIO. 

METODOLOGIA: Ensayo aleatorio controlado 

AÑO: 1996 

PREGUNTAS DESCRIPCION RESPUESTA 

¿Cuáles son los 

resultados o 

hallazgos? 

 

Los padres y los niños del grupo ADVANCE 

mostraron significativamente menor ansiedad 

en la zona de espera en comparación con los 

otros tres grupos y eran menos ansiosos 

durante la inducción de la anestesia en 

comparación con los grupos control y 

presencia de los padres. Los niños mostraron 

una menor incidencia de delirio de 

emergencia después de la cirugía, se requiere 

significativamente menos analgesia en la sala 

de recuperación, y fueron dados de alta de la 

sala de recuperación antes en comparación 

con niños de los otros tres grupos. 

El estudio nos dice que ante 

la preparación conductual de 

los niños y sus padres, los 

niños presentaron menos 

ansiedad y fueron dados de 

alta de sala de recuperación 

más rápido que otros niños 

hospitalizados. 

¿Parecen útiles 

los hallazgos 

para mi 

problema? 

 

Los hallazgos son útiles ya que nos ayudan a 

reforzar la preparación conductual de los 

niños para que afronten la ansiedad y 

presenten menos complicaciones y también 

menos estancia hospitalaria. 

Si lo resuelve. 

¿Son aplicables 

los resultados 

para la 

resolución del 

Los resultados si son aplicables en el 

ambiente hospitalario, ya que al entablar una 

comunicación eficaz con el niño se puede 

modificar poco a poco su conducta y se 

aclaran sus dudas 

Puedo aplicarlo  
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problema en tu 

medio? 

¿Son seguras las 

evidencias para 

el paciente? 

 

Si porque permitirá al niño estar más 

tranquilo y menos ansioso en el 

postoperatorio y sobre todo acompañado de 

su familia. 

Si 

¿Son válidos los 

resultados y los 

hallazgos? 

Se usó el método de asignación al azar simple, 

97 de los niños fueron asignados al grupo 

experimental que recibe la intervención 

juegos terapéuticos y 106 fueron asignados al 

grupo de control que recibió preparación 

información rutinaria. 

Si 

 

 

 

CUADRO DE VALIDEZ DE GALVEZ TORO ARTICULO N° 04 

TITULO DE INVESTIGACION A VALIDAR: LA REDUCCIÓN DE LA ANSIEDAD 

DE LOS NIÑOS SOMETIDOS A CIRUGÍA: PRESENCIA DE LOS PADRES 

DURANTE LA INDUCCIÓN ANESTÉSICA. 

METODOLOGIA: Grupo experimental y grupo control. 

AÑO: 2001 

PREGUNTAS DESCRIPCION RESPUESTA 

¿Cuáles son los 

resultados o 

hallazgos? 

 

Niños acompañados durante la inducción 

eran menos ansiosos que los que no fueron 

acompañados. Contrariamente a la creencia 

de que la ansiedad del niño podría reducirse 

al permitir la separación, se demostró que la 

ansiedad infantil fue mayor en el grupo 

acompañado por sus padres también ansiosos. 

Se concluyó que hay 

beneficios al admitir la 

asistencia de los padres 

durante la inducción 

anestésica. Sin embargo, los 

efectos negativos en los 

padres deben ser 

reconocidos antes que 
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acompañen a sus hijos en el 

proceso y lo tomen solo 

como un asunto cotidiano. 

¿Parecen útiles 

los hallazgos 

para mi 

problema? 

Los resultados son sumamente relevantes ya 

que nos proporcionan conocer cuánto influye 

la ansiedad de los padres en los niños 

obteniendo un resultado negativo. 

Si lo resuelve. 

¿Son aplicables 

los resultados 

para la 

resolución del 

problema en tu 

medio? 

Los resultados son definitivamente 

aplicables ya que no solo se trabajará con el 

niño sino también con sus padres para 

disminuir la ansiedad que presentan. 

Puedo aplicarlo  

¿Son seguras las 

evidencias para 

el paciente? 

Si son seguras las evidencias para llevarlas a 

la práctica. 

Si 

¿Son válidos los 

resultados y los 

hallazgos? 

Los datos relativos a 74 niños, lo que 

representa una tasa de respuesta del 80,4%, se 

obtuvieron. Los padres fueron instruidos para 

evaluar la ansiedad de su hijo para el período 

inmediatamente anterior a la separación, y 

luego evaluar su propia ansiedad por el 

mismo período de tiempo. 

Si 
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CUADRO DE VALIDEZ DE GALVEZ TORO ARTICULO N° 05 

TITULO DE INVESTIGACION A VALIDAR: EFECTO DE JUGUETES Y 

VISITA PREOPERATORIA EN LA REDUCCIÓN DE LA ANSIEDAD DE 

LOS NIÑOS Y SUS PADRES ANTES DE LA CIRUGÍA Y LA 

SATISFACCIÓN CON EL PROCESO DE TRATAMIENTO 

METODOLOGIA: Grupo experimental y grupo control. 

AÑO: 2003 

PREGUNTA DESCRIPCION RESPUESTA 

¿Cuáles son 

los resultados 

o los 

hallazgos? 

 

La provisión de juguetes para niños 

antes de una operación disminuye su 

ansiedad.  Además, algunos estudios 

han puesto de manifiesto el papel del 

juego-terapia y la play terapia en la 

disminución de estrés en los infantes 

antes de la intervención quirúrgica., ya 

que tiene un impacto positivo en la 

estancia hospitalaria. 

El estudio concluye que 

ante la provisión de 

juguetes se obtiene un 

comportamiento positivo 

de los niños ante la cirugía 

ya que disminuye el estrés 

tanto en el acto quirúrgico 

como en la hospitalización 

y tratamiento. 

¿Parecen útiles 

los hallazgos 

para mi 

problema? 

 

Los hallazgos son útiles ya que la 

presencia de sus juguetes y visitas de 

sus familiares los ayudaran a 

familiarizarse con el medio y alivia el 

estrés que genera la intervención 

quirúrgica. 

Si lo resuelve. 

¿Son 

aplicables los 

resultados para 

la resolución 

del problema 

en tu medio? 

Si, dado que la mayor parte de las 

organizaciones está permitida esta 

práctica para que el niño se familiarice 

con el nuevo ambiente. 

Puedo aplicarlo. 
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¿Son seguras 

las evidencias 

para el 

paciente? 

Si porque permitirá disminuir la 

ansiedad y estrés en el niño que será 

sometido a una cirugía. 

Si 

¿Son válidos 

los resultados 

y los 

hallazgos? 

 

Este fue un estudio cuasi-experimental 

con post-test. Se dividió a los niños en 

dos grupos uno control y otro 

experimental. 

Si 
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CUADRO DE VALIDEZ DE GALVEZ TORO ARTICULO N° 06 

TITULO DE INVESTIGACION A VALIDAR: PREPARACIÓN PSICOEDUCATIVO 

DE LOS NIÑOS PARA LA CIRUGÍA: LA IMPORTANCIA DE LA PARTICIPACIÓN 

DE LOS PADRES 

METODOLOGIA: Grupo experimental y grupo control 

AÑO: 2001 

PREGUNTA DESCRIPCION RESPUESTA 

¿Cuáles son los 

resultados o los 

hallazgos? 

 

Los niños y sus padres en el grupo 

experimental informaron puntuaciones de 

ansiedad estado más bajos en períodos pre y 

post-operatorio. Los niños del grupo 

experimental mostraron menos casos de 

comportamientos emocionales negativos y 

padres en el grupo experimental reportaron 

mayor satisfacción. Los resultados, sin 

embargo, no encuentran diferencias en el 

dolor post-operatorio de los niños entre los 

dos grupos. 

El estudio concluye que para 

ayudar en la preparación 

psicoeducativa se debe 

enfatizar en el uso de la 

intervención terapéutica juego 

y la importancia de la 

participación de los padres en 

la preparación 

psicopedagógica de los niños 

para la cirugía. 

 

¿Parecen útiles 

los hallazgos 

para mi 

problema? 

 

Si son útiles los hallazgos ya que aumentan 

la conciencia en el personal de salud sobre 

la importancia de la integración de juegos 

terapéuticos y participación de los padres 

como componentes esenciales de la atención 

integral y la calidad de enfermería para 

instruir a los infantes para el acto operatorio. 

Si lo resuelve. 

¿Son aplicables 

los resultados 

para la 

resolución del 

Si son aplicables ya que benefician al niño 

sometido a cirugía y muestran resultados 

positivos. 

Puedo aplicarlo. 
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problema en tu 

medio? 

¿Son seguras las 

evidencias para 

el paciente? 

Si porque ayudan a la familia y al niño a 

familiarizarse con la nueva experiencia y a 

estar preparado física y psicológicamente. 

Si 

¿Son válidos los 

resultados y los 

hallazgos? 

 

Se empleó un ensayo controlado aleatorio, 

dos grupos pre-test y post-test (grupo 

experimental y control). 

Si 
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Anexo N° 3  
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Anexo N° 4  
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