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2.Titulo

Medición del estrés prequirúrgico en niños y preadolescentes que 

ingresan para cirugías de urgencia, los días sábados y domingos por 

guardia, en el Hospital de Niños Sor María Ludovica de la Plata en la 

Provincia de Buenos Aires, Argentina. 

Resumen: 

Como profesionales de la salud no es nuevo observar distintas conductas en 

los pacientes pediátricos, sin psicoprofilaxis, que ingresan para ser intervenidos 

quirúrgicamente; pacientes que, según su edad, su entorno social, familiar y 

cultural podrán manifestar dichas conductas interpretadas como estrés, de 

distintas maneras. Por lo cual el objetivo general de nuestra investigación fue 

medir el estrés prequirúrgico de los niños que serían intervenidos 

quirúrgicamente de urgencia, los días sábados y domingos por guardia, en el 

hospital de niños Sor María Ludovica en la ciudad de La Plata. Razón por la 

cual nos ha llevado a realizar un estudio de diseño observacional, descriptivo, 

de corte transversal; aplicando para la recolección de datos la escala de YALE 

modificada (EAPY-m) y una planilla para la recolección de datos donde se ha 

seleccionado algunas variables que para nuestro criterio tienen mayor 

relevancia. 

La observación se realizó sobre una muestra de 16 pacientes incluidos de los 

cuales 10 eran varones (62,50%), que ingresaron para ser tratados 

quirúrgicamente por las especialidades de traumatología y cirugía general en 

un 50% por cada una de ellas. La mediana en edad fue de 7 años y la mediana 

en escolarización obligatoria de 6 años. Dentro de la muestra obtenida un 

56,25% concurrían a la escuela primaria y el 25% se encontraban en la etapa 

preescolar. Por otra parte con la variable contención emocional pudimos 

observar, que los participantes señalaban en un 50% que la madre era la que 

los calma cuando los mismos se encuentran nerviosos; mientras que en un 

43,75% era la madre la persona que les gustaría que esté presente en el 

momento previo a la cirugía. 

La conjunción de los resultados obtenidos ha superados los valores 

referenciales mínimos para la medición del estrés prequirúrgico, dando un 
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resultado de 80% de nivel de estrés en nuestro tamaño muestral. Con lo que 

concluimos que el estrés prequirúrgico es un hecho presente en los pacientes 

pediátricos que han sido incluidos en la realización del estudio, quedando en 

evidencia que la cirugía es un factor estresante para los niños. 

 

 

Palabras claves: Paciente pediátrico, estrés prequirúrgico, preoperatorio. 
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3. Introducción: Caracterización del problema y marco teórico. 

 

Se denomina al estrés como “una situación o acontecimiento percibido como 

amenazante, que se da en el entorno y afecta el equilibrio interno de la persona 

provocando una tensión que puede causar diferentes efectos psicofisiológicos 

dependiendo de la capacidad de homeostasis del individuo, entendiendo por 

homeostasis a los procesos fisiológicos coordinados que mantienen constante 

el medio interno mediante numerosos mecanismos fisiológicos”. (Pamela Lucia 

Contreras Becerra, 2014) 

El estrés tiene diversos componentes abarcando lo físico, mental, y espiritual. 

Todo componente de dolor que el niño atraviese es una situación estresante, 

las conductas que él mismo adopte se ven representadas en lo que haga o 

deje de hacer al padecerlo.  

Si consideramos que el dolor no es solamente el producto de una lesión, sino 

que es la percepción, el sufrimiento, y las conductas que se generan, veremos 

que esto es subjetivo y variable para cada individuo. El dolor es algo diferente 

de una persona a otra, de acuerdo a la educación, a los aprendizajes, al lugar 

donde lo sienta, y a las posibilidades de expresarlo. Por eso los equipos de 

salud deben considerar que siempre que el dolor se manifieste, este existe. 

Según la edad que el niño tenga existen distintas formas de entender la 

enfermedad y la muerte. Un niño de 4 o 5 años difícilmente entienda lo que le 

pasa dentro del cuerpo, estará más preocupado por los procedimientos y por 

las molestias que ocasionan los tratamientos y las múltiples internaciones. La 

comprensión y el miedo al dolor o posibilidad de la muerte, como hecho propio, 

aparece recién entre los 9 y 10 años, a partir de esa edad entienden que ellos 

también pueden morir y esto les genera una terrible angustia que deberá ser 

abordada por el equipo que contemple y trate su patología.  

Por otra parte, algunos autores mencionan que los síntomas de estrés se 

detectan más fácilmente en la edad escolar que en la preescolar, debido que el 

modo de describir cómo se sienten se esclarece al avanzar el nivel educativo. 

Se deben tener en cuenta como factores de estrés que el niño se exponga a 

situaciones de maltrato, falta de afecto, separación/divorcio de sus padres, baja 

autoestima del niño, problemas económicos en su familia, entre muchos otros 

más. (Herrera, 2014) 
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Podríamos decir que el estrés no está relacionado con una causa específica, 

ya que depende de la relación que se dé entre el entorno y el individuo, 

igualmente se pueden considerar ciertos factores como causantes de estrés. 

Podemos identificar entre ellos, enfermedades que deriven a diversas 

intervenciones quirúrgicas, ya sean programadas o de urgencia; entendiendo 

como urgencia a aquellas situaciones que ponen en riesgo de vida al paciente 

en las próximas 24 horas. 

Según experiencias observadas en situaciones donde los padres acuden con el 

niño al profesional de la salud, se ha detectado un incremento de la ansiedad 

en el paciente, cuando el niño relaciona al profesional con vestimenta 

hospitalaria, correspondiéndole a una realidad de incertidumbre y miedo al 

dolor.  

La relevancia de la medición del estrés pediátrico se ve establecida en base a 

las experiencias observadas en áreas quirúrgicas, con respecto al 

comportamiento del paciente pediátrico, en los instantes previos a su ingreso a 

quirófano (sala de pre anestesia) en el cual se ha determinado que los 

pacientes, niños y preadolescentes, transcurren por situaciones traumáticas 

relacionadas con el factor de ansiedad que produce el estrés prequirúrgico. La 

ansiedad es una señal de alerta que indica peligro y prepara a quien la padece 

a tomar medidas para afrontarla, no permitiendo la relajación y el descanso del 

paciente. La persona experimenta una conmoción, intranquilidad, nerviosismo o 

preocupación. 

Cuando se menciona el término ansiedad, se hace referencia al estadio 

emocional y de cómo se manifestará cada ser humano frente a determinadas 

situaciones que resultan ser estresantes. Determinados autores hacen 

referencia al hecho de disminuir la ansiedad en el estadio prequirúrgico a 

través de juegos y actividades placenteras para el niño, de manera que pueda 

distraerse de sus pensamientos negativos y hacer frente a situaciones 

amenazantes. El juego tiene como objetivo final disminuir la ansiedad, que es 

uno de los factores que produce estrés. A su vez esto generará confianza entre 

el paciente, la familia y el equipo de salud tratante. Es importante poder integrar 

a la familia en todo el proceso prequirúrgico. (Sarango, 2014) 

Aportaría valor poder incorporar la psicoprofilaxis quirúrgica en el estadio 

hospitalario, ya que la misma es una psicoterapia preventiva que se enfoca en 

los problemas emocionales propios para poder afrontar la operación. Desde 
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esta disciplina se trabaja fomentando recursos sanos y tomando acciones para 

evitar secuelas psíquicas que puedan quedar de la enfermedad quirúrgica, 

como así también ayuda a brindarle información al paciente sobre su dolencia y 

de los procedimientos médicos a realizarse. La misma permite disminuir la 

cantidad de situaciones desconocidas ayudando a que se entiendan los 

procedimientos y a familiarizarse con éstos.  

Para poder medir la ansiedad existe la llamada escala de ansiedad 

preoperatoria YALE Modificada (EAPY-m) la cual fue desarrollada para la 

evaluación de la ansiedad en niños en la edad preescolar al momento de la 

inducción de la anestesia. Se trata de una lista de 22 enunciados en cinco 

categorías: actividades, vocalización, expresividad emocional, estado de 

despertar aparente y la interacción con los familiares. El mayor puntaje 

observado en cada una de las cinco categorías del EAPY-m es la puntuación 

para esa categoría. Cada área tiene un número diferente de elementos (cuatro 

o seis). El puntaje de cada categoría se suma a los demás y entonces se 

multiplica por 20. (Jerez Molina, 2015) 

La escala de ansiedad preoperatoria YALE Modificada (EAPY-m) ha sido 

validada a través de diferentes estudios, en niños de 2 a 12 años. (Ver Anexo 

11.3) 
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4. Justificación del estudio 

 

De acuerdo con las investigaciones realizadas, los aspectos de la bibliografía 

consultada y lo observado en los cambios conductuales en el proceso previo al 

ingreso del paciente a quirófano, coinciden en el registro de acciones tomadas 

por el paciente tales como: verborragia, temor, miedo a despertar durante la 

cirugía, irritabilidad, llanto, agitación al despertar, etc. Lo cual genera 

consecuencias negativas en el postoperatorio, que se relacionarán 

directamente con las experiencias previas del paciente pediátrico, ya sea por 

intervenciones anteriores o el temor a lo incierto. La contención del equipo de 

salud tratante y principalmente la contención familiar, en brindarle seguridad y 

apoyo; para que el paciente pueda atravesar el proceso se vuelve fundamental 

para el mismo. 

Por lo que consideramos que poder medir la presencia de estrés en la instancia 

prequirúrgica, es de gran importancia y contribuiría con futuras investigaciones 

relacionadas con este tema.  

El presente trabajo de investigación ha sido evaluado por el Comité 

Institucional de Revisión de Protocolos de Investigación- CIRPI- se encuentra 

acreditado y registrado ante el Comité de Ética Central de Ministerio de Salud 

de Provincia de Buenos Aires bajo el número 028/2010, al folio 076 del libro de 

actas número 1, fecha primero de abril del corriente año, vencimiento de 

registro y acreditación 4 de julio del año 2020. (Ver Anexo11.7) 
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5. Objetivos 

 

El objetivo general de nuestra investigación es: 

-  Medir el nivel de estrés prequirúrgico de los niños que serán 

intervenidos quirúrgicamente de urgencia, los días sábados y domingos 

por guardia; en el Hospital de niños Sor María Ludovica de la Ciudad de 

La Plata. 

El objetivo específico: 

- Describir la presencia de factores asociados al grado de estrés afrontado 

por los mismos.  
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6. Propuesta metodológica 

 

6.1. Diseño del estudio 

● Tipo de estudio: En la elaboración de este trabajo se utilizó una 

metodología observacional, descriptiva y de corte transversal. 

 

6.2. Población de estudio: criterios de inclusión y exclusión 

● Población de referencia: Niños y preadolescentes de la Provincia de 

Buenos Aires. 

● Población de estudio: Niños y preadolescentes que acudieron al Hospital 

de Niños de La Plata Sor María Ludovica, para ser intervenidos 

quirúrgicamente de urgencia los días sábados y domingos. 

 

● Criterios de Inclusión: 

 Niños de 2 a 9 años y preadolescentes de 10 a 12 años 

 Cirugías de urgencia; referida como aquella intervención donde el 

paciente que presenta una patología debe ser resuelta 

inminentemente ya que la misma pone en riesgo su vida en las 

próximas 24 horas 

 Reactivos; referido a todo aquel paciente que responde a 

estímulos generando respuestas 

 

● Criterios de exclusión: 

 Niños que no hablen español 

 Niños Judicializados 

 

● Muestra: Según criterios de inclusión y exclusión, se realizó un muestreo 

de tipo no probabilístico por conveniencia, en un periodo de 2 meses los 

días sábados y domingos, de septiembre a octubre inclusive, por 

cuestiones logísticas. Se invitó a participar mediante consentimiento y 

asentimiento previamente firmado. (Ver Anexo 11.2) 
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6.3 Definición de variables y recolección de datos 

 

Nombre de Variable Completo: Edad 

Definición Conceptual: Tiempo transcurrido desde el evento del nacimiento de 

la persona hasta el momento de su ingreso al estudio de investigación. 

Definición Operativa: Interrogación directa al paciente o acompañante en el 

momento de su ingreso al estudio. Constatación con la documentación. 

Tipo de Variable estadística: Cuantitativa, discreta. 

Tipo de variable base: Numérica 

Escala de Medición: Años. 

Escala de valores: de 2 a 12 años. 

 

Nombre de Variable Completo: Sexo  

Definición Conceptual: Características biológicas, anatómicas y fisiológicas de 

los seres humanos que los definen como hombres o mujeres. 

Definición Operativa: Interrogación directa al paciente o acompañante. 

Observación sobre su condición (Hombre/Mujer) 

Tipo de Variable estadística: Cualitativa, dicotómica. 

Tipo de variable base: Nominal. No numérica. 

Escala de valores: Hombre/Mujer. 

Nombre de Variable Completo: Escolaridad. 

Definición Conceptual: Período de tiempo que un niño o un joven asiste a la 

escuela para estudiar y aprender.  

Definición Operativa: Interrogación directa al paciente o acompañante. 

Observación sobre la conducta verbal y no verbal de los niños en relación al 

grado de expresión y comprensión que manifiesten. Consideración del nexo 

entre la edad del niño y el año lectivo en el que se encuentre. Máximo nivel de 

escolaridad alcanzado. 

Tipo de Variable estadística: Cuantitativa. Discreta 

Tipo de variable base: Numérica. 

Escala de valores: Edad del niño/Año escolar. 
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Nombre de Variable Completo: Contención emocional 

Definición Conceptual: Manifestación y tolerancia, en el estado anímico, ante 

hechos que puedan provocarle angustia al niño. 

Definición Operativa: Identificar y registrar el nivel de contención a través de las 

aptitudes y respuestas que el niño brinde. Interrogatorio a niños capaces de 

responder. 

Tipo de Variable estadística: Cualitativa, dicotómica 

Tipo de variable base: No numérica 

Escala de valores: Niño Contenido/ Niño No Contenido 

 

Nombre de Variable Completo: Cirugías previas. 

Definición Conceptual: Práctica quirúrgicas previas. 

Definición Operativa: Interrogación directa al paciente o acompañante sobre el 

número de cirugías anteriores. 

Tipo de Variable estadística: Cuantitativa. Discreta 

Tipo de variable base: Numérica. 

Escala de valores: Número de cirugías / 0 a 50 

Nombre de Variable completo: Tipo de cirugía 

Definición Conceptual: Práctica quirúrgica que se realizará. 

Definición Operativa: Interrogación al cirujano.  

Tipo de Variable estadística: Cualitativa.  

Tipo de variable base: Nominal 

Escala de valores: Por especialidad  

 

  



15 
 

Nombre de Variable completo: Nivel de Dolor 

Definición Conceptual: Experiencia sensitiva y emocional desagradable 

asociada a una lesión de una zona del cuerpo o patología. 

Definición Operativa: Observación directa. Valoración mediante la escala de 

Caras de Wong and Baker 

Tipo de Variable estadística: Cuantitativa 

Tipo de variable base: Nominal 

Escala de valores: 0 a 10 

 

Recolección de datos 

El estudio se llevó a cabo en la sala de transferencia de pacientes del quirófano 

central del Hospital de Niños Sor María Ludovica de la Ciudad de La Plata, 

donde los niños y preadolescentes aguardan junto a sus acompañantes a ser 

llamados. Donde se aplicó la planilla para la realización del estudio de campo 

(ver Anexo 11.5). 

Estuvieron presentes dos investigadores. Un observador que aplicó la escala 

de EAPY-m (Yale modificada) vestido de ropa común, y un investigador que 

constató las variables establecidas para el estudio, realizando preguntas al niño 

y/o acompañante (ver Anexo 11.3). 

Como primera instancia el paciente y los familiares o acompañantes fueron 

informados de la aplicación del estudio, del método a ser utilizado 

detalladamente y se les solicitó el consentimiento/asentimiento firmado para el 

comienzo del mismo (ver Anexo 11.2). 

Se dio lugar a que puedan hacer todas las preguntas necesarias, previo a que 

el observador comience con la aplicación de la escala. 

 La identidad de los pacientes no se revelará, los participantes del estudio 

fueron identificados con una leyenda cifrada, quedando registrada de la 

siguiente manera: Código y Número de Orden (ver Anexo 11.5). 

 

El observador no tuvo contacto personal con los pacientes, sólo se remitió a 

observar sin intervención alguna. 
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La puntuación total de EAPY-m fue calculada según lo propuesto originalmente 

dentro de un listado con 5 categorías y 22 enunciados distribuidos entre ellas; 

las categorías y enunciados respectivamente son los siguientes: 

  -Actividades: se observó si mira alrededor o hacia abajo, si mueve las manos 

o se chupa el dedo, si juega o lee, si se lo ve curioso con movimientos 

agitados, si trata de escapar y empuja con los pies y brazos. 

-Vocalización: sí respondió o no a los adultos o habla como bebé, si se había 

encontrado quieto sin respuesta, si lloró o lo hizo en silencio, si gimió, gruño o 

gritó “¡¡no!!” 

 -Expresividad emocional: visiblemente feliz, si sonrió, si se concentró en el 

juego, si estuvo neutro sin expresión en la cara, triste, asustado, preocupado, 

con ojos muy abiertos o con lágrimas. 

 -Interacción con los familiares: si se divirtió, si se sintió involucrado en un 

comportamiento, si interactúo con su acompañante o familiar y buscó su 

contacto recostándose en ellos, o si los miró en silencio y observo sus 

acciones, si se mantuvo lejos y los empujó o se aferró a ellos. 

 -Estado de despertar aparente: si cuando se despertó de la anestesia pudo 

estar: alerta mirando alrededor y acompañó con la mirada al anestesista. Si 

había estado retraído, si se sentó con calma y silencioso, pudo estar atento y 

se asustó con ruidos poniendo el cuerpo tenso, o lloró en pánico y viró el 

cuerpo. 

Para cada categoría se dio una puntuación parcial, los valores se encontraron 

en el rango entre 0,17 a 1,00. Luego se procedió a realizar la sumatoria de las 

5 categorías y el resultado se multiplicó por 20 para arrojar el puntaje final (ver 

Anexo 11.5)  

Los puntajes que se encontraron entre los valores de 23,4 a 30 se los 

consideró como paciente sin estrés y los puntajes que fueron mayor al valor de 

30 fueron considerados paciente con estrés.  

El valor de 23, 4 es el mínimo que pudo obtenerse en referencia a la suma de 

los valores mínimos de las categorías multiplicados por 20. (Jerez Molina 2015) 

Dicha escala, dependiendo del valor que se obtuvo fue interpretada como 

paciente con/sin estrés, no pudiendo obtener interpretaciones intermedias entre 

dichos valores. (Modified Yale Preoperative Anxiety Scale.Kain et al.1997) 

  

  



17 
 

6.4. Estrategias de análisis de datos 

 

Para el resumen de las variables continúas recolectadas en que la distribución 

de los valores sea simétrica, utilizamos el promedio y el desvío estándar. Las 

distribuciones asimétricas fueron resumidas por medio de la mediana y el rango 

intercuartil. 

Por otra parte, para variables nominales utilizamos porcentajes. 

Estratificamos los resultados obtenidos de la escala en relación con las 

variables contención emocional, escolaridad, nivel de dolor y cirugías previas. 
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7. Resultados 

 

Realizamos un estudio que reflejaba el nivel de estrés prequirúrgico de los 

niños que ingresaron por guardia los días sábados y domingos en el Hospital 

de Niños de la ciudad de La Plata “Sor María Ludovica”, durante los meses de 

septiembre a octubre del año 2018. 

En el periodo de la realización del estudio han ingresado 45 pacientes a 

quirófano, de los cuales por motivos de exclusión sólo han quedado en la 

muestra 16 participantes. El principal motivo de exclusión fue la edad, debido a 

que la escala de medición utilizada no se encuentra validada para un rango 

etario <2 años y >12 años. 

 

7.1. Características de los pacientes incluidos 

 

En la Tabla 1 se ve reflejado que el 62,50% han sido de sexo masculino, 

correspondiendo a una cantidad de 10 niños. 

El instrumento de medición tomado en el estudio incluye niños y 

preadolescentes de 2 a 12 años. Se observa que la edad media al momento 

del estudio fue de 7 años con un rango de 5 a 10,25. 

En cuanto al nivel escolar referido; el 25% acudían al nivel preescolar, el 

56,25% acudían al nivel primario, el 6,25% al secundario, mientras que el 

restante de la muestra no se encontraba escolarizado. Se refleja en la misma 

tabla haciendo referencia a los años de escolaridad obligatoria de la Provincia 

de Buenos Aires, que la mediana es de 6 años y el intervalo intercuartil es de 

5,5 a 8 años. 

En cuanto a la especialidad de cirugías que se han realizado, se ve plasmado 

que el 50% han sido intervenciones de traumatología mientras que el 

porcentaje restante han sido de cirugía general. 
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Tabla 1: Características de los pacientes incluidos 

Sexo Edad Cirugías a realizarse 

% Mujeres 37,50% Mediana 7 % Traumatología 50,00% 

% Hombres 62,50% 

Intervalo 

Intercuartilo 5 a 10, 25 % General 50,00% 

Nivel escolar 

Años de escolarización obligatoria en   

la provincia de Buenos Aires 

% Jardín 25,00%  

Mediana 

 

 

                                  6 % Primaria 56,25% 

% Secundaria 6,25% 

Intervalo intercuartilo 5,5 a 8 % No escolarizado 12,50% 

 

Nivel de dolor  

Mediante la valoración de la escala de caras de Wong and Baker que refleja el 

nivel de dolor, siendo realizada a través de la observación directa. Los 

pacientes de la muestra han respondido sobre un total de 5 rostros que 

describieron su propio dolor, la mediana arrojada por los datos analizados ha 

sido de 6 y el intervalo intercuartil es de 5,5 a 8 (ver Anexo 11.4). 

 

Nivel del dolor* 

Mediana 6 

Intervalo intercuartil 5,5 a 8 

                                                          *según escala de dolor de Wong-Baker 
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Contención emocional 

En la tabla se ven reflejados los valores analizados en cuanto a la contención 

emocional. Según los resultados evidenciados el 50% de los participantes 

refiere a que la madre los calma cuando se encuentran nerviosos. Se logra 

observar que en un 43.75% la madre es quien se encuentra en el momento del 

ingreso a quirófano. 

 

 Contención emocional en los pacientes incluidos 

¿Quién te calma cuando estas nervioso? 

¿Con quién te gustaría estar en este 

momento? 

% Mama 50,00% % Mama 43,75% 

% Papa 6,25% % Papa 6,25% 

% Mama y Papa 31,25% % Mama y Papa 50,00% 

% Hermanos 12,50%  

 

7.2. Medición del estrés prequirúrgico en niños y preadolescentes 

 

Con respecto a la medición del estrés prequirúrgico abordado mediante la 

escala de Yale modificada, de 16 participantes incluidos, 13 han presentado 

estrés prequirúrgico, correspondiendo al 81,25% del total de la muestra. 

El instrumento de medición aplica estrés prequirúrgico cuando el valor total de 

la sumatoria de todas las categorías que involucra, es igual o mayor a 30 

considerando pacientes sin estrés a todos aquellos que den puntajes por 

debajo de este valor. 

La mediana sobre el nivel de estrés arrojada por el análisis de los datos es de 

51 y el intervalo intercuartil es de 43,35 a 60,85. 

 

Medición del estrés en niños 

Mediana 51 

Intervalo intercuartil 43,35 a 60,85 
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7.3. Análisis Bivariado entre nivel de dolor y estrés 

 

El análisis bivariado entre el nivel de dolor y estrés reportó que aquellos 

participantes que indicaron los valores mínimos y máximos de la escala de 

dolor de Wong and Baker, arrojaron niveles de estrés elevados. 

 

PACIENTES n=16 NIVEL DE DOLOR   * % DE ESTRÉS     *(1) 

2 2 100% 

2 4 50% 

5 6 80% 

4 8 75% 

3 10 100% 

           * según escala de dolor de Wong-Baker 

           *(1) según escala de Yale modificada EAPY 

 

 

7.4. Análisis bivariado entre nivel escolar y estrés 

 

El análisis bivariado entre el nivel escolar y estrés demuestra que aquellos 

participantes que no se encuentran escolarizados o se encuentran en jardín, 

siendo éste el periodo preescolar, arrojan en las mediciones niveles de estrés 

elevados. 

 

PACIENTES n=16 

NIVEL ESCOLAR 

(jardín/primaria/secundaria) % DE ESTRÉS   * 

4 JARDÍN 100% 

9 PRIMARIA 77,78% 

1 SECUNDARIA 0 

2 NO ESCOLARIZADOS 100% 

               *según escala de Yale modificada EAPY 
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7.5. Análisis bivariado de cirugías previas y estrés 

 

El análisis bivariado entre cirugías previas y estrés ha reflejado resultados que 

denotan que aquellos participantes que han tenido cirugías previas se 

encontraban estresados, pero a si mismo aquellos participantes que 

ingresaban por primera vez a quirófano también han arrojado un valor alto en 

cuanto al estrés. 

 

PACIENTES n=16 CIRUGÍAS PREVIAS % DE ESTRÉS * 

2 con cirugías previas 100% 

14 sin cirugías previas 78,57% 

                *según escala de Yale modificada EAPY 

 

 

7.6. Análisis de contención emocional y estrés 

 

El análisis bivariado entre contención emocional y estrés, ha evidenciado que 

los participantes que no estaban contenidos emocionalmente se encontraban 

estresados en un 100%, mientras que los que sí estaban contenidos 

emocionalmente en un 75%. 

 

PACIENTES n=16 CONTENCIÓN EMOCIONAL % DE ESTRÉS * 

12 con contención emocional 75% 

4 sin contención emocional 100% 

             *según escala de Yale modificada EAPY 
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8. Discusión 

 

8.1. Interpretación de hallazgos principales 

 

Se ha reflejado que el 80% de los participantes que han sido incluidos en el 

estudio, han superado los valores mínimos del grado de estrés establecido en 

la escala utilizada para su medición.  

Más allá de los resultados obtenidos, hemos podido percibir realizando el 

trabajo en campo, que era notable un importante grado de estrés por parte de 

los padres a pesar del estrés observado en los niños. 

Al realizar el primer contacto con los padres y luego con los niños en la sala 

previa a ingresar al área quirúrgica se destaca que, tomando cada caso en 

particular, se lograba vislumbrar un extenso grado de ansiedad siendo luego 

reflejado y comprobado en la medición realizada a través de la escala aplicada. 

Con lo que respecta a la contención emocional la mayoría de los pacientes se 

encontraban acompañados por quienes sentían más afinidad y apoyo; se ha 

evidenciado en los resultados que la variable ha marcado una reducción del 

grado de estrés, en comparación con aquellos pacientes que no tenían 

contención emocional. 

Resulta importante aclarar que, durante el desarrollo de la propuesta 

metodológica del estudio, se ha considerado relevante incorporar la variable de 

nivel de escolaridad alcanzado, y que más allá de no tener un extenso número 

de participantes incluidos en la muestra, la misma ha demostrado una 

importante variación en los resultados sobre el nivel de estrés. Se observó que, 

a través del instrumento aplicado en los niños en situaciones extremas de 

ingresar al quirófano, sí bien hay que interpretar con cuidado estos hallazgos 

por el pequeño tamaño muestral, aquellos participantes que se encontraban no 

escolarizados o en el nivel inicial han demostrado un nivel de estrés más 

elevado que los que cursaban el nivel primario o secundario pudiendo estos 

tener más herramientas cognitivas dadas a través del nivel educativo.  

 

8.2.Limitaciones del estudio 

 

El estudio presenta algunas limitaciones, la más importante que pudimos 
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visualizar es aquella referida a el tiempo en el cual hemos desarrollado el 

estudio. Consideramos que hubiera sido necesario un lapso más amplio donde 

habríamos podido concluir con una muestra más abundante. 

Se considera relevante poder abarcar otras épocas del año para observar si 

habría modificaciones en los resultados, que se ven reflejados en la muestra 

tomada en estos meses, a través de las observaciones realizadas. 

Por última instancia haremos hincapié en el instrumento de medición, el cual 

está validado para niños de 2 a 12 años. Consideramos que la cantidad de 

excluidos por edad nos ha indicado que el rango etario, podría haber sido más 

amplio y eso nos permitiría tener una muestra más extensa. 

Debido a que la muestra ha sido pequeña, limitada por el tiempo en que se ha 

realizado el trabajo de campo, no se ha podido subdividir por profesionales de 

la salud tratantes como una variable a considerar; dejando de esta forma 

excluido de manera comprobable si eso generaría una implicancia modificando 

los resultados. 

 

8.3. Relación con otros estudios similares 

 

Uno de los trabajos que se destacarán, relacionados al presente estudio, es el 

que pertenece a Contreras Pamela -Valenzuela Carolina (Cardenas, 2014) que 

se ha realizado en la Misión de la Fundación Operación Sonrisa Ecuador. La 

justificación del estudio la basaron en razones personales, sociales y teóricas;  

donde las tres coinciden que los niños al ingreso a quirófano para cirugías de 

labio leporino, se veían con altos niveles de estrés, dado que se observaron 

situaciones de temores, incertidumbres, fantasías y conflictos en el campo 

mental .Lo que conlleva a consecuencias negativas para el paciente y ansiedad 

en sus progenitores que esperan que sus hijos vivan una mejor experiencia 

post operatoria. Se evidenciaron en los niños altos niveles de estrés 

preoperatorio (76% / n=19) debido a no contar con información necesaria y 

correcta de lo que estaban por vivir. El estudio de campo se basó en diseñar un 

plan de intervención con juegos acordes a la situación quirúrgica. Con la 

propuesta de estudio llevada a cabo, el nivel de estrés disminuyó un 100%, al 

intervenir con la terapia de juego se les permitió jugar con instrumentos 

médicos y así expresar sus miedos a través del mismo, la información que 

recibieron durante este acto les permitió manifestar sus miedos, modificar sus 
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pensamientos y percepciones en cuanto al proceso quirúrgico. También fue 

muy positivo el informar a la madre correctamente sobre los procedimientos 

que se realizarían a su hijo, ya que la ansiedad de los padres, en especial el de 

la madre fue uno de los aspectos observados que aumentaban el estrés en el 

niño.  

Dichos resultados son similares a nuestros valores de medición del estrés 

prequirúrgico en los pacientes de nuestra muestra con una medición del 80 %. 

Lo que asevera falta de psicoprofilaxis en los pacientes pediátricos que 

ingresan por guardia y nos lleva a justificar futuras mediciones e intervenciones 

para el tratamiento de la misma. 

Otro trabajo analizado es el estudio sobre prevalencia y factores asociados con 

la ansiedad preoperatoria en niños de 5 a 12 años (Louise Amália de Moura I. 

M., 2015). En dicho trabajo se estimó la prevalencia y los factores asociados 

con la ansiedad preoperatoria en niños que aguardan cirugía ambulatoria. Se 

seleccionaron 210 niños, entrevistados en la sala de espera de un hospital 

general. La ansiedad se evaluó por medio de la Escala de Ansiedad 

Preoperatoria de Yale Modificada (EAPY-m). Se analizaron variables 

sociodemográficas y clínicas, como exposición y ansiedad (EAPY-m) como 

resultado. En el período preoperatorio inmediato, que corresponde a 24 horas 

antes de la cirugía, destacan la incomodidad inminente para los niños y sus 

familias, independientemente del tipo de cirugía, del enfoque ambulatorio o 

hospitalario y del contexto cultural en que se inserta el niño. Mediante este 

trabajo se ha observado que el 42,0% de los niños estaban ansiosos en la sala 

de espera del hospital. Autores brasileños han observado una alta prevalencia 

(81,6%) de ansiedad entre los niños. Como conclusión del presente trabajo se 

ha demostrado una elevada proporción de niños que esperan el tratamiento 

quirúrgico ambulatorio mediante una vivencia de ansiedad preoperatoria.              

El presente estudio utiliza el mismo instrumento de medición que nuestro 

trabajo, aunque con una pequeña variación de las edades ya que autores 

brasileños toman el rango etario de 5 a 12 años. Tiene similitud con los 

resultados de nuestro trabajo, en el alto nivel de estrés observado en los niños 

que serán intervenidos quirúrgicamente. 
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8.4. Sugerencias para investigación en el futuro 

 

Para compensar faltantes que se desprenden de la investigación, se creería 

conveniente poder considerar la inclusión de acciones que lograran familiarizar 

al paciente con la situación a vivir en las horas previas a su intervención; 

abarcando de alguna manera actividades relacionadas con la psicoprofilaxis, 

juegos o interacción que los acerquen de alguna forma a tomar conocimiento 

sobre las situaciones que se llevarán a cabo. 

Consideramos importante lograr incluir en futuras investigaciones la relación 

padre e hijo y la evaluación de la ansiedad de ambos en la sala de espera. 

Mejorar la calidad asistencial de los profesionales de la salud ha de ser una 

tarea que logre abarcar, brindar seguridad y contención al paciente. 
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9. Conclusión 

 

Hemos concluido que el estrés prequirúrgico es un hecho presente e 

indiscutido en los niños que han sido incluidos en la realización del presente 

estudio, habiendo observado los parámetros propuestos en nuestros 

instrumentos de medición. 

La escala de Yale modificada, ha sido el principal instrumento de medición 

elegido y utilizado. El mismo nos ha permitido hacer una medición del estrés 

prequirúrgico en los niños incluidos en el estudio, siendo fácil de aplicar en 

cuanto a nuestra experiencia.  

El estudio demostró que la cirugía es un factor estresante para los niños, cabe 

destacar que no solo las mismas son situaciones que generan estrés, sino que 

también lo es todo lo que conlleva el ambiente hospitalario, quirúrgico y el 

impacto que este puede tener en los niños con sus miedos y fantasías. 

Concluyendo finalmente que el presente estudio, demostró que los niveles de 

estrés prequirúrgico en pacientes pediátricos han sido muy elevados. 
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11. Anexos 

 

11.1 Consideraciones éticas 

 

La instauración de los Derechos ha generado un marco de reflexión que 

permite la apertura de nuevos horizontes de visibilidad, donde aparecen 

situaciones hasta hace poco tiempo ocultas. 

Según la Convención sobre los derechos del Niño Hospitalizado. UNICEF 

Argentina, en referencia a la Ley 23.849 (UNICEF, noviembre de 2014) 

Tomaremos solamente los puntos relacionados con la temática que abarca el 

presente estudio de investigación, indicando cada uno de ellos: 

 

4. Los niños y sus padres deben tener el derecho de estar informados de 

manera apropiada para su edad y entendimiento. 

5. Deben ser tomadas todas las precauciones posibles para evitar en los niños 

el stress físico y emocional. 

6. Los niños y sus padres tienen derecho a la participación informada en todas 

las decisiones que tengan que ver con el cuidado de su salud. 

7. En caso de ser invitados a participar en ensayos clínicos o pruebas, los 

padres deben ser informados detalladamente sobre el procedimiento y, una vez 

comprendido, deberán autorizarlo por escrito (consentimiento informado). Si el 

niño tiene capacidad de comprensión, deberá decidir por sí mismo si quiere 

participar de dichas pruebas (asentimiento). 

14. Debe tratarse por todos los medios de que el niño se sienta protegido y 

acompañado, cualquiera sea la circunstancia por la que se halla internado. 

 

Según el Código Civil y Comercial de la Nación, en su Libro Primero, Parte 

General Título I, Persona Humana, Capítulo III, Artículo 59 (Humanos, 2014), 

hace referencia: 

Al consentimiento informado para actos Médicos e Investigaciones en Salud 

contemplándose como la declaración de voluntad expresada por el paciente, 

emitida luego de recibir información clara, precisa y adecuada. 

 El consentimiento informado propone un modelo de inclusión y respeto sobre 

la autonomía y la toma de decisiones de las personas con relación a las 

situaciones que implican su integridad física y mental. 
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En él se señala el derecho de las personas a recibir por parte del profesional de 

salud, la información detallada, clara y pertinente para el caso, en la que se 

incluyan los procedimientos, tratamientos, beneficios y consecuencias. 

En el ámbito internacional la niñez está protegida por la Convención 

Internacional de los derechos de los Niños. Señala el derecho de la niñez a 

expresar y escuchar su voluntad en todos los asuntos que le afecten. 

Si bien el consentimiento tiene como objetivo principal informar, incluir y 

promover la autonomía del sujeto en la toma de decisiones; enmarcado en su 

uso se encuentra el asentimiento informado, que se entiende como un proceso 

ético, de inclusión de los niños, niñas y adolescentes en la manifestación de su 

voluntad, de asentir y permitir un procedimiento o una intervención orientada a 

la consecución o el mantenimiento de su bienestar que posibilita reconocer y 

promover la autonomía del menor de edad y “sirve para el empoderamiento y 

desarrollo de la capacidad moral, voluntad de cooperación y participación” 
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11.2. Modelo de asentimiento y consentimiento. (Ludovica H. d., s.f.) 

 

Medición del estrés prequirúrgico en niños y preadolescentes que 

ingresan para cirugías de urgencia por guardia en el Hospital Sor María 

Ludovica de La Plata. Provincia de Buenos Aires, Argentina 

 

INVESTIGADORES: De Simone María Florencia, Mancuso Noelia Mariel 

                                     Miranda Jesica Azucena, Sambueza Alicia Viviana 

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRES DE 

PACIENTES QUE INGRESAN A QUIRÓFANO CENTRAL PARA CIRUGÍA 

POR GUARDIA. 

PARTE I: Información 

Somos Instrumentadoras Quirúrgicas que estamos realizando un trabajo 

de investigación sobre el estrés con que llegan los pacientes pediátricos 

y pre adolescentes a realizarse una cirugía de urgencia. Éste es el motivo 

por el cual lo invitamos a participar voluntaria, anónima y gratuitamente 

en nuestro trabajo permitiéndonos realizar observaciones durante el 

ingreso del paciente pediátrico en la etapa prequirúrgica a quirófano. 

Puede aceptar participar libremente o no sin que esto implique 

modificaciones en el tratamiento habitual que les otorgamos a todos los 

pacientes. También puede realizarnos las preguntas que sean necesarias 

para evacuar sus dudas, como así también puede consultar a quien 

considere pertinente sobre la investigación. 

Esta investigación nos permitirá saber si el paciente pediátrico o pre 

adolescente que ingresa a realizarse una cirugía de urgencia, presenta 

algún signo de estrés, ya que es un hecho inesperado en su vida 

cotidiana y se ven alteradas sus actividades habituales como así también 

su integridad física. 

El estudio lo realizarán las instrumentadoras quirúrgicas De Simone María 

Florencia, Mancuso Noelia Mariel, Miranda Jesica Azucena, Sambueza 

Alicia Viviana observando, interrogando y completando una planilla que 
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describe distintos comportamientos verbales y corporales que nos 

servirán para medir este fenómeno. Por tal motivo dicho estudio no 

representa ningún riesgo para el paciente. La duración del mismo no 

superará los 15 minutos. 

La información sensible (datos relacionados con la identidad de los 

participantes) recolectada a lo largo de la investigación, será codificada 

con una leyenda: “código y número de orden”, para que los mismos no 

puedan ser identificados, pero se pueda utilizar la información. Luego 

será almacenada en un CD-ROM en el Instituto de investigaciones 

pediátricas del Hospital de niños de La Plata, a disposición de futuros 

investigadores que requieran dicha información. 

 Los resultados aspiran a ser puntapié a futuros investigadores, a realizar 

potenciales trabajos que impliquen alguna intervención en el paciente 

pediátrico a modo de disminuir el estrés prequirúrgico, si existiese, y por 

ello tener una buena recuperación posterior. 

PARTE II: Consentimiento Informado 

He leído detenidamente la información sobre el estudio al que he sido 

invitado a participar, he preguntado todas las dudas que tenía al respecto 

y comprendido la importancia y el alcance que tendrá esta investigación. 

Por lo que acepto voluntariamente a que se realicen las tareas de 

observación sobre el comportamiento del menor a cargo en la etapa pre 

quirúrgico. 

Nombre del investigador: …………………………………………………. 

Nombre del Padre/ Tutor: ……………………………………………………... 

Firma del Padre/ Tutor: ………………………………………………………... 

Fecha: ……………………………………………………………………………. 

Como testigo doy fe que se ha leído correctamente la Parte I; sobre la 

información del trabajo de investigación en la que participará dicho 

individuo y a preguntado y comprendido su contenido. 

 

Nombre del Investigador: ……………………………………………………. 

Nombre del Testigo: …………………………………………………………… 

Firma del Testigo: ……………………………………………………………… 

Fecha: ……………………………………………………………………………. 
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Si Usted tiene alguna pregunta relacionada con sus derechos como 

participante en la investigación puede contactarse con el Comité 

Institucional de Protocolos de Investigación, con sede en la calle 63 entre 

16 y 17- Instituto de Investigaciones Pediátricas del Hospital de Niños de 

La Plata, a los teléfonos 0221-453-5901 int 1435 0 1767 

Si tiene alguna duda sobre la investigación puede comunicarse con los 

teléfonos de las investigadoras: Miranda Azucena 011-56133620 / 

Mancuso Noelia 011-31844074 / De Simone M. Florencia 221-4551834 / 

Sambueza Alicia 221-5221568 

 

El presente trabajo de investigación ha sido evaluado por el Comité 

Institucional de Revisión de Protocolos de Investigación – CIRPI - se 

encuentra acreditado y registrado ante el Comité de Ética Central del 

Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires bajo el número 

028/2010, al Folio 076 del libro de Actas N° 1, con fecha 01-04-11 

Vencimiento de registro y acreditación 04-07- 2020 

Hospital de Niños "Sor María Ludovica" - Calle 14 N° 1631 - La Plata (1900) - Buenos Aires Teléfonos: 54-
221-4535901. Fax: 54-221-4535930  
IDIP - Calle 63 N° 1069 - La Plata- Teléfonos: 54-221-4535929 / 54-221-4535901 Int. 1435, 1767 
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Medición del estrés prequirúrgico en niños y preadolescentes que 

ingresan para cirugías de urgencia por guardia en el Hospital Sor María 

Ludovica de La Plata. Provincia de Buenos Aires, Argentina 

 

INVESTIGADORES: De Simone María Florencia, Mancuso Noelia Mariel 

                                     Miranda Jesica Azucena, Sambueza Alicia Viviana 

DOCUMENTO DE ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PACIENTES DE 7 A 

12 AÑOS QUE INGRESAN A QUIRÓFANO CENTRAL PARA CIRUGÍA POR 

GUARDIA 

Hola, mi nombre es…………………...y estoy haciendo un trabajo de 

investigación que se llama Estrés Prequirúrgico, es para saber cómo te sentís 

antes de entrar al quirófano.  

Nos ayudarías mucho si me permitís que me quede a tu lado mientras esperas 

que te llamen para entrar a quirófano. Mi trabajo es observar y preguntar, y vos 

podes preguntarme lo que quieras las veces que lo desees. 

 Si no querés ser parte de esta investigación, no hay problema. Nada va a 

cambiar y nadie se va a enojar con vos. Si querés participar entonces vamos a 

darle una hoja parecida a ésta a quien te acompañe en el Hospital, para que 

sepa lo mismo que estamos contándote a vos y también nos de su permiso. 

Con el resultado de nuestro trabajo, vamos a poder ayudar a otros 

investigadores para que realicen tareas, para que otros chicos entren al Área 

Quirúrgica más tranquilos. 

Si estás de acuerdo en participar, firma abajo y un círculo en SÍ o NO. Pero 

sólo: si estás de acuerdo, si leíste y entendiste todo, si hiciste todas las 

preguntas que necesitabas hacer y si estás de acuerdo en que nadie te está 

presionando a hacer lo que no querés al invitarte a participar de nuestro 

trabajo.  

              SI                                       NO 

Mi firma: ............................................................ 

Nombre del Investigador: ................................... 
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Si Usted tiene alguna pregunta relacionada con sus derechos como 

participante en la investigación puede contactarse con el Comité 

Institucional de Protocolos de Investigación, con sede en la calle 63 entre 

16 y 17- Instituto de Investigaciones Pediátricas del Hospital de Niños de 

La Plata, a los teléfonos 0221-453-5901 int 1435 0 1767 

Si tiene alguna duda sobre la investigación puede comunicarse con los 

teléfonos de las investigadoras: Miranda Azucena 011-56133620 / 

Mancuso Noelia 011-31844074 / De Simone M. Florencia 221-4551834 / 

Sambueza Alicia 221-5221568 

 

El presente trabajo de investigación ha sido evaluado por el Comité 

Institucional de Revisión de Protocolos de Investigación – CIRPI - se 

encuentra acreditado y registrado ante el Comité de Ética Central del 

Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires bajo el número                                 

028/2010, al Folio 076 del libro de Actas N° 1, con fecha 01-04-11 

Vencimiento de registro y acreditación 04-07- 2020  

Hospital de Niños "Sor María Ludovica" - Calle 14 N° 1631 - La Plata (1900) - Buenos Aires Teléfonos: 54-
221-4535901. Fax: 54-221-4535930  
IDIP - Calle 63 N° 1069 - La Plata- Teléfonos: 54-221-4535929 / 54-221-4535901 Int. 1435, 1767 
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11.3. Instrumento de Medición: Escala de Yale Modificada. EAPY-m 
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11.4. Escala de Wong Baker 
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11.5 Planillas para la realización del estudio de campo 
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11.6 Certificados de finalización de curso 
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11.7 Certificado de acreditacion y registro 

 

 

 

 

 

  



48 
 

11.8 Autorización para acceder al servicio de instrumentación quirúrgica 
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11.9 Autorización para acceder al servicio de ortopedia y traumatología infantil 
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11.10 Autorización para acceder al servicio de cirugía general 
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11.11 Autorización para acceder al servicio de quirófano central 
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11.12 Autorización para acceder al servicio de neurocirugía infantil 
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11.13 Autorización para acceder al servicio de salud mental 
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11.14 Autorización para acceder al área de anestesia 
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11.15 Autorización para acceder al departamento de docencia e investigación 
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11.16 Pedido de Autorización dirigida al jefe de departamento de docencia e 

investigación 
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11.17 Autorización del Comité Institucional de Revisión de Protocolos de 

Investigación 
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