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Introduccion: La ansiedad se define como un con-
junto de comportamiento que se puede presentar
como estado o rasgo de ansiedad. El origen de los
temores que rodean el perioperatorio incluye: mie-
do del nifio a separarse de sus padres, la incerti-
dumbre relacionada con la anestesia, la cirugia y
los resultados al procedimiento. La forma en que
los padres preparan a sus hijos con esta separacion
es fundamental para la respuesta al estrés preope-
ratorio.

Objetivo General: Evaluar la ansiedad preope-
ratoria de los nifios asociada a la ansiedad de los
padres sometidos a cirugia ambulatoria, mediante
el comportamiento, la interaccion Padre-Nifio en el
entorno quirargico.

Material y Métodos: Se realizd un estudio pros-
pectivo, observacional, transversal, analitico, en
los quir6fanos del séptimo piso de la Unidad Mé-
dica de Alta Especialidad, Hospital General “Dr.
Gaudencio Gonzéalez Garza” del Centro Médico
Nacional “La Raza”, en el periodo comprendido
entre Agosto a Octubre del 2010. Se incluyeron
en el estudio pacientes pediatricos, programados
para cirugia ambulatoria electiva (herniorrafia,
orquidopexia, hidrocelectomia, amigdalectomia,
circuncision, cirugia plastica), operados bajo anes-
tesia general balanceada. Participaron 98 pacientes
entre 2 y 10 afios de edad, estado fisico ASA 1. Se
excluyeron aquellos pacientes pediatricos maneja-
dos con anestesia regional, estado fisico ASA III-V,
programados para cirugia de torax, cara, craneo,
con infeccion respiratoria aguda, con patologia de
vias respiratorias bajas, menores a 2 afios y mayo-
res a 10 afos de edad, antecedentes de enfermedad
cronica, prematuridad, o retraso en el desarrollo.
Se eliminaron aquellas encuestas incompletas. Se
aplico la Escala de Ansiedad Preoperatoria YALE-
modificada, desde la separacion del padre o madre
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al entrar a sala de cirugia hasta la aplicacion de la
mascarilla facial al niflo. Los padres fueron evalua-
dos mediante el Test de Ansiedad Hamilton de for-
ma independiente. El vaciado de datos se realiz6 en
hoja de calculo con la ayuda del programa SPSS V
19, Microsoft Excel 2007; su analisis con la aplica-
cion de estadistica descriptiva para determinacion
de medias, analisis de frecuencias y analisis con
prueba estadistica de * de Person estableciendo en
nivel de significancia del a = 5% (y* . =3.84) y un
valor de p < 0,05 se consider6 significativo.
Resultados: Un total de 98 nifios de edad compren-
dida entre 2 a 10 afios participaron en este estudio,
de los cuales ninguno fue excluido. 22 pacientes
(22,4%) del sexo femenino y 76 (77,6%) del sexo
masculino. El rango de edades de la muestra fue de
2-4 afios 22 pacientes, de 5-7 afios 39 pacientes y
de 8-10 afios 37 pacientes. La edad promedio fue de
6,53 afios. Las puntuaciones de la Escala Yale mo-
dificada (EAPYm), de los 98 pacientes pediatricos
sometidos a cirugia, obtenidas durante el proceso
anestésico, fueron analizadas encontrando que 70
pacientes, que representan el 71,4%, manifestaron
comportamiento de ansiedad durante el periodo de
induccion y 28 (28,6%) no presentaron ansiedad.
Los nifios entre 5 a 7 afios tienen un mayor ries-
go de presentarla, obteniendo un valor p = 0,050
mostrando que la edad si es significativa. Encon-
tramos que la ansiedad preoperatoria es una sensa-
cion muy comun en los padres, ya que las califica-
ciones obtenidas fueron: 54 (55,2%) con ansiedad
leve, 9 (9,2%) ansiedad moderada, mientras que 35
(35,5%) de los padres no mostraron ansiedad. El
familiar que se encuentra con mayor frecuencia en
compania del paciente pediatrico fue la mama.
Conclusiones: Aunque la prevalencia exacta de la
ansiedad preoperatoria en los nifios es dificil de es-
timar debido a las dificultades de medicion, consi-
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deramos que la evaluacion de la ansiedad en el pe-
riodo perioperatorio es una excelente herramienta
para iniciar y utilizar intervenciones tanto psicolo-
gicas como farmacoldgicas disponibles para tratar
la ansiedad preoperatoria en los nifios. La ansiedad
en los nifios sometidos a cirugia se caracteriza por
sentimientos subjetivos de tension; el miedo, el
nerviosismo y la preocupacion pueden ser expre-
sados en diversas formas. La investigacion futura
deberia evaluar el costo-beneficio de programas pe-
rioperatorios dirigidos a reducir la ansiedad y por lo
tanto a los cambios en el comportamiento induci-
dos durante y después de la cirugia. Es importante
mencionar que la preparacion preoperatoria no es la
atencion estandar en la comunidad hospitalaria. En
conclusion, basandose en los resultados de esta in-

vestigacion, es necesario que los médicos desarro-
llen enfoques alternativos en los nifios y su familia
para la reduccion de la ansiedad perioperatoria.
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Tabla 1. Ansiedad en el nifio en relacion a la edad
Rangos de edad (afios)
2-4 5-7 8-10 Total
Ninos sin ansiedad Recuento 4 9 15 20
Frecuencia esperada 6,3 11,1 10,6 28,0
% dentro de Grupo 18,2% 23,1% 40,5% 28,6%
Nifios con ansiedad Recuento 18 30 22 70
Frecuencia esperada 15,7 27,9 26,4 70,0
% dentro de Grupo 81,8% 76,9% 59,5% 71,4%
Total Recuento 22 39 37 98
Frecuencia esperada 22,0 39,0 37,0 98,0
% dentro de Grupo 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Fuente propia (estudio: La ansiedad de los padres incrementa la ansiedad preoperatoria en el paciente
pediatrico al ser sometido a una cirugia ambulatoria).
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