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01 Introduccion




Introduccion

La ansiedad preoperatoria se define como un estado de malestar psiquico caracterizado por
sentimientos de aprensidony tensién. La ansiedad elevada se correlaciona con:

® Aumentode laresistencia alainduccion anestésica.

® Mayor incidencia de delirio al despertar.
® Trastornos conductuales.
°

Retraso en la cicatrizacion y en el alta hospitalaria.




A qué nos enfrentamos?

Hasta un 60% de los pacientes en edad pediatrica presentan ansiedad y miedo previo auna
cirugia.

Manifestaciones: agitacion, llanto, taquicardia y resistencia a la separacion.

Impacto: el estrés preoperatorio predice el dolor postoperatorio y el consumo de

analgésicos




El ciclo de la ansiedad
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SINTOMAS DE LA
ansiedad

Cognitivos o
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Herramientas de valoracion

® Escalam-YPAS (Yale): estandar de oro para observar el comportamiento.
® Escalavisual analogica (EVA) de ansiedad: para nifios mayores de 7-8 afnos




03 Intervencion
de enfermeria




®
Valoracion inicial y preparacion
psicologica

Es vital entender el nivel de desarrollo del nifio y sus miedos especificos:
e Evaluar el nivel de ansiedad— escala de Yale modificada.
e Informacion honestay sencilla— explicar el procedimiento evitando tecnicismos.
e Técnicas de distraccion— proporcionar juguetes, libros para colorear, dispositivos

electronicos...




®
Manejo del entorno y presencia familiar

El soporte emocional de los padres es el factor que mas seguridad aporta al paciente pediatrico:
® Presenciadelos padres
e Entornoamigable
e Objetos de transicion— permitir que el nino lleve sus “objetos” hasta el quiréfano.




Educacion a la familia

Resolver dudas parentales— explicar los posibles tiempos de esperay el proceso de
recuperacion.

Instrucciones sobre el manejo del dolor— ensefar a los padres como identificar signos de
dolor postoperatorio.

Intervencion Objetivo Principal

Ludoterapia Desensibilizacion al equipo médico
Acompainamiento familiar Reduccion del miedo al abandono
Distraccién cognitiva Disminucion de la percepcion del dolor
Educacién previa Aumento del control y la cooperacion




Plan de cuidados

[00146] Ansiedad r/c grandes cambios en el estado de salud, entorno hospitalario y procedimientos quirdrgicos m/p
temor, inquietud, llanto, irritabilidad o busqueda de proximidad con el cuidador.
e [1211] Nivel de ansiedad: Puntuacién que busca reducir las manifestaciones fisicas y conductuales.
e [1402] Autocontrol de la ansiedad: Capacidad (segun edad) para manejar el estrés.
o  [5820] Disminucién de la ansiedad
o [5340] Presencia
o  [4430] Terapia con juegos
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Triangulo de comunicacion (ejes de

comunicacion)
01 03
Enfermeria— o Padres—
padres | III nino
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02
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Intervencion de enfermeria

Identificacién del cuidador
principal:
- Valoracién rapida al
ingreso.
- ldentificar la figurade
apego mas estable

Rol activo:

Asignar tareas concretas
al familiar.

Dotar de
empoderamiento.
Aportar herramientas de
afrontamiento.




Protocolo de actuacion ante la
separacion

El momento de entrar a quiréfano supone un pico maximo de ansiedad. La gestion debe ser:
e Brevedad: evitar despedidas prolongadas que aumenten la ansiedad del nifio.
e Ubicacion clara: indicar donde deben esperar y como se les informara.
® Continuidad de cuidados.




Manejo
farmacologico
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Manejo farmacologico

Objetivos:
® Ansiolisis
® Amnesiaanterograda
e Cooperacion
Farmacos:
Diazepam:
- Es el mas habitual (dosis— 0,1-0,3 mg/kg)
- Supicode accion se alcanza entre los 30 y los 60 minutos
- Puede producir somnolencia residual




Manejo farmacologico

Via Ventajas Inconvenientes
Oral No invasiva, bien aceptada. Sabor amargo, latencia mas larga (20-30 min).
Intranasal Absorcién rapida, evita el primer paso hepatico.

Escozor nasal, puede provocar llanto inmediato.

Transmucosa (Rectal)

Util en nifios muy pequefios que rechazan via oral.

Incdémoda, absorcién erratica.







Conclusiones

El abordaje integral del binomio: No se puede tratar al nifio sin intervenir sobre la ansiedad de los
padres, que actuan como el principal referente emocional durante todo el proceso.

Humanizacién y Seguridad: La presencia parental y la informacion clara son herramientas de seguridad
clinica que reducen el trauma por separacion y facilitan una induccion mas estable.

Estrategia Multimodal: El éxito radica en combinar la premedicacion farmacoldgica (cuando sea precisa)
con técnicas de distraccion y juego terapéutico.

Valoracion Enfermera Especializada: Debemos ser capaces de identificar el nivel de desarrollo del nifio
para adaptar nuestro lenguaje.

Impacto en la recuperacion: La gestidén de la ansiedad preoperatoria disminuye el riesgo de delirio al
despertar y reduce las alteraciones del comportamiento.
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