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1. Resumen

Introduccién: La ansiedad preoperatoria pediatrica conforma un fenémeno frecuente que
afecta entre el 65-80% de los nifios que son sometidos a cirugia. Dicho fendmeno puede
llegar a generar repercusiones negativas tanto a nivel emocional como clinico, teniendo
un impacto no solo en la salud del propio paciente y su entorno familiar, sino que también
en el equipo sanitario a la hora de asumir el reto de identificar e interpretar este malestar

emocional.

Objetivo: Describir como percibe e interpreta el equipo de enfermeria la ansiedad de los
pacientes pediatricos prequirurgicos de entre 2 y 12 afios, asi como conocer los
principales factores asociados a su aparicion y analizar como dicha percepcion varia

segun la edad y el nivel de madurez cognitiva del paciente.

Métodos: Se llevara a cabo un estudio cualitativo de enfoque fenomenolédgico que permita
explorar en profundidad las experiencias y percepciones del equipo de enfermeria frente
al tema de estudio. La recogida de datos se realizara mediante entrevistas estructuradas a
partir de un guion de preguntas, dirigidas a dichos profesionales del ambito quirargico,

las cuales seran registradas y valoradas mediante un proceso de categorizacion tematica.

Conclusiones: Se espera que el equipo de enfermeria perciba la ansiedad preoperatoria
pediatrica como un fendmeno frecuente y complejo, influenciado por multiples factores
individuales, familiares y contextuales. La edad y el nivel de madurez cognitiva se prevé
que asumiran un gran peso en la aparicion de dicho malestar emocional y la forma en el
que se manifiesta, lo que requerira de una interpretacion clinica individualizada. Del
mismo modo, se anticipa que la experiencia y la percepcion enfermera constituyan
herramientas fundamentales para la identificacion e interpretacion de ansiedad
preoperatoria, evidenciando la necesidad de reforzar la formacion y competencias en el

cuidado emocional pediatrico.

Palabras clave: Percepcion; Actitud del Personal de Salud; Grupo de Enfermeria;

Ansiedad; Periodo Preoperatorio; Nifio; Preescolar; Cuidados Preoperatorios.
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Abstract

Introduction: Pediatric preoperative anxiety is a common phenomenon that affects
between 65-80% of children undergoing surgery. This condition can lead to negative
consequences at both emotional and clinical levels, impacting not only the patient’s health
and their family environment, but also the healthcare team when facing the challenge of

identifying and interpreting this emotional distress.

Objective: To describe how the nursing team perceives and interprets anxiety in
preoperative pediatric patients aged 2 to 12 years, as well as to identify the main factors
associated with its occurrence and to analyze how this perception varies according to the

patient’s age and level of cognitive maturity.

Methods: A qualitative study with a phenomenological approach will be conducted to
explore in depth the experiences and perceptions of the nursing team regarding the subject
of study. Data collection will be carried out through structured interviews based on a
question guide, directed at these professionals in the surgical field, which will be recorded

and evaluated through a process of thematic categorization.

Conclusions: The nursing team is expected to perceive pediatric preoperative anxiety as
a frequent and complex phenomenon, influenced by multiple individual, family, and
contextual factors. Age and level of cognitive maturity are anticipated to play a major
role in the onset of such emotional distress and in the way it manifests, which will require
individualized clinical interpretation. Likewise, nursing experience and perception are
expected to constitute fundamental tools for the identification and interpretation of
preoperative anxiety, highlighting the need to strengthen training and competencies in

pediatric emotional care.

Keywords: Perception; Attitude of Health Personnel; Nursing, Team; Anxiety;
Preoperative Period; Child; Child, Preschool; Preoperative Care.



2. Introduccion

El entorno perioperatorio puede resultar complejo de comprender y sobrellevar. En
muchas ocasiones, el area quirirgica puede suponer un espacio fisico hostil, generando
incertidumbre en aquellos quienes deban pasar por él, especialmente los nifios y sus

familiares.

A lo largo del presente estudio, el término «nifio» o «nifios» se usa de forma genérica
para referirse tanto a nifios como a nifas, siguiendo un uso lingiiistico inclusivo y con el

fin de facilitar la lectura del texto.

El periodo preoperatorio es el intervalo de tiempo que transcurre desde que se decide
realizar la intervencion quirurgica hasta que el paciente es trasladado a quir6fano y se
inicia la induccién anestésica (1). Esto generalmente conlleva una carga emocional tanto

para los propios pacientes como para sus acompanantes (2).

La ansiedad se puede definir como una respuesta natural adaptativa que permite
anticiparse a posibles peligros o situaciones amenazantes del entorno (3,4). Por otro lado,
la ansiedad preoperatoria se considera aquel estado emocional desagradable que
experimentan los pacientes desencadenado por la proximidad de la intervencion

quirtrgica (5).

En un contexto prequirtrgico, estos episodios de ansiedad — experiencias subjetivas que
cada nifio puede percibir y expresar de forma distinta — pueden llegar a suponer cambios
funcionales en el sistema nervioso central y desencadenar otros factores estresantes. Estos
se pueden manifestar mediante cambios de comportamiento, temblores, silencio,

inquietud, llanto, insomnio, nduseas o fatiga, entre otros (6,7).
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Ademés, factores como la vulnerabilidad del nifio, la dificultad comprensiva, el
desconocimiento del entorno hospitalario y el sentimiento de tristeza pueden agravar
dicho malestar, llegando a manifestarse, en casos extremos, con pérdidas de orina,

hipertonia o intentar escapar del personal médico (7,8).

En el contexto pediatrico, actualmente las estadisticas estiman que entre el 65-80% de los

pacientes que van a ser intervenidos quirargicamente sufren episodios de ansiedad (8).

Existen ciertos factores que, ante este procedimiento traumatico y el entorno hospitalario

desconocido, aumentan la posibilidad de que los nifios sufran ansiedad preoperatoria (9).

Estos pueden estar determinados por la edad del nifio (mas comun en nifios con trastornos
madurativos del neurodesarrollo o nifios menores de 5 afios), su personalidad, la relacion
y entorno familiar, experiencias previas desagradables (especialmente aquellos con
enfermedades raras que precisan de multiples exploraciones periddicas), tratamientos
prolongados, estatus socioecondmico y cultural, la actitud del personal sanitario y el

procedimiento médico en conjunto (9-11).

Entre las consecuencias que la ansiedad puede llegar a desencadenar en pacientes de entre

2 y 12 afios, principalmente destacan las siguientes.

En el contexto preoperatorio inmediato, el malestar de nifios y familiares es practicamente
inevitable, llegando a mantenerse en niveles inaceptables (12). En consecuencia, el grado
de ansiedad que experimentan muchos pacientes conlleva un postoperatorio con una
mayor intensidad de percepcion individual del dolor junto a un aumento en el consumo
de analgésicos (12,13). Esto, en muchas ocasiones, condiciona la estancia hospitalaria

del paciente, viéndose prolongada (14).

Durante la induccion anestésica — transicion del paciente de un estado consciente a un
estado de inconsciencia absoluta — un mayor nivel de ansiedad puede prolongar el proceso
de induccion y reducir la cooperacion del paciente. Aquellos nifios con mayor ansiedad
presentan mas riesgo de sufrir agitacion al despertarse en comparacion con aquellos que

no sufrieron de esta durante el proceso de induccion (15).
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Dicho malestar emocional puede generar un impacto en la seguridad del paciente,
intensificando o posibilitando eventos inesperados dentro de quiréfano, siendo, por lo

tanto, un factor influyente en el resultado clinico (16).

Por lo tanto, es fundamental abordar la ansiedad de los nifios antes de la induccion
anestésica con el objetivo de minimizar complicaciones y mejorar su experiencia durante

el proceso.

Aunque farmacos como el midazolam y el diazepam son eficaces, sus efectos adversos
han impulsado el uso mas frecuente de intervenciones no farmacologicas, las cuales

reciben una mayor atencion por parte del equipo médico (17).

Estas incluyen programas farmacoldgicos (como el uso de sedantes preoperatorios) y
programas de preparacion psicoldgica (18). También aparecen terapias complementarias,
entre otras: lectura de cuentos, terapias audiovisuales, abordajes pedagdgicos adaptados

a la edad y participacion de especialistas en atencion infantil (18,19).

El uso de tecnologia audiovisual y distraccion como estrategias alternativas novedosas,

también ha demostrado eficacia a la hora de aliviar la ansiedad preoperatoria de los nifios

(20).

Es por eso por lo que, en este escenario, el rol que desempena el equipo de enfermeria no
solamente es fundamental a la hora de aplicar dichas intervenciones, sino que también
asume un papel imprescindible en la identificacion de las necesidades emocionales del
paciente pediatrico y en la deteccion de factores de riesgo a lo largo del periodo

perioperatorio (21).

Sin embargo, mas alld de las intervenciones aplicadas, la capacidad del personal de
enfermeria para percibir, interpretar y comprender la ansiedad preoperatoria resulta clave

para poder ofrecer un abordaje individualizado y adaptado a cada paciente (22).

Jo
=/ ¢

ADSCRITA A LA URB.



Je
ﬁ‘
ADSCRITA A LA UNB

En este sentido, comprender como el equipo de enfermeria percibe este fendmeno,
permite profundizar en los procesos de valoracion clinica que influyen en la toma de

decisiones y en el cuidado del paciente pediatrico.

Asi, el presente estudio tiene como finalidad conocer, desde un enfoque cualitativo, como
el equipo de enfermeria percibe e interpreta la ansiedad en pacientes pediatricos en el

contexto prequirdrgico.

2.1.  Objetivo de Desarrollo Sostenible

Para la elaboracion del trabajo, y en relacion con el tema elegido, se han tenido en
consideracion los Objetivos de Desarrollo Sostenible. En este sentido, el estudio se alinea

principalmente con dos de ellos.

En primer lugar, el presente estudio se vincula con el ODS 3: salud y bienestar, cuyo
proposito es garantizar una vida sana y promover el bienestar en todas las edades. En el
contexto pedidtrico prequirurgico, la actuacion por parte del equipo de enfermeria
contribuye a la promocion de este objetivo, favoreciendo una mejora en la calidad

asistencial y en la atencion integral del paciente.

Por otro lado, el estudio se relaciona con el ODS 4: educacion de calidad, el cual pone de
manifiesto la importancia de una formacion y capacitacion adecuada. A nivel asistencial,
como personal de enfermeria resulta fundamental disponer de una formacion basada en
la evidencia y actualizada para asi ofrecer atencion de calidad y promocionar practicas

asistenciales mas humanizadas y adaptadas a las necesidades del paciente.



2.2. Justificacion

La eleccion de llevar a cabo este estudio surge del interés por analizar un evento clinico
que se aprecia frecuentemente en el ambito quirurgico y que tiene un gran impacto en la
salud de aquellos pacientes que se encuentran en el transcurso de esta area. Hablamos del
elevado impacto emocional que genera el proceso quirdrgico sobre los pacientes
pediatricos, junto al de sus familiares, y el papel imprescindible que aborda enfermeria

en este contexto.

Asimismo, surge la inquietud de que la ansiedad infantil en procesos quirtirgicos no solo
se manifiesta de forma clara y verbal, lo que obliga al equipo de enfermeria a estar dotado
de cualidades para percibir multiples factores indicadores de malestar emocional y asi
abordar la ansiedad de los nifios de entre 2 y 12 afios que tanto puede llegar a repercutir

en su salud durante el proceso quirurgico.

Por este motivo, el desarrollo de este estudio responde al interés por dar voz al equipo de
enfermeria, enfatizando el valor de su experiencia en el cuidado emocional de los
pacientes pediatricos, y que este mismo se use como punto de partida para mejorar la
formacion y fomentar el papel que tiene enfermeria en el abordaje de la ansiedad

preoperatoria pediatrica.

10
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3. Marco teorico

La ansiedad no solo se manifiesta de forma verbal en los nifios, existen multiples factores

que se objetivan en la conducta de quienes la padecen.

En el caso de los pacientes pediatricos que se encuentran en un entorno preoperatorio,
estos factores observables incluyen el llanto, la agitacion, la inquietud, el silencio o la
resistencia a la exploracion, entre otros muchos que se irdn detallando a lo largo de este

estudio (23).

Es por este motivo que la percepcion enfermera resulta ser imprescindible para identificar
estas sefales, entender su significado clinico y diferenciarlas de comportamientos

previsibles caracteristicos del grupo de edad o del entorno hospitalario (24).

3.1. La ansiedad preoperatoria pediatrica desde la practica enfermera

Generalmente, las enfermeras perioperatorias que permanecen junto a los pacientes
pediatricos sometidos a cirugia estan cualificadas y dotadas de formacién y competencias
pediatricas. Se muestran presentes en todos los campos relevantes y estan capacitadas
para brindar atencién enfocada en la familia y en el abordaje especializado durante el
transcurso quirtrgico (25,26). Ademas, en muchas ocasiones, el personal de enfermeria
actia como mediador comunicacional entre el equipo quirrgico y la familia, facilitando

informacion y brindando seguridad a lo largo del proceso.

Es por ello que el equipo de enfermeria describe la ansiedad preoperatoria de los nifios
como un fendmeno multidimensional que abarca sentimientos subjetivos de
intranquilidad por el temor al proceso quirtrgico, conductas observables y respuestas
fisiologicas (27). El equipo de enfermeria identifica este malestar emocional a través de
factores asociados a su aparicion, como la edad del nifo, experiencias hospitalarias
previas, el nivel de desarrollo cognitivo, el temperamento del nifio... Estos factores se
convierten en componentes criticos del bienestar infantil, los cuales seran detallados a lo

largo del estudio.

11
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La valoracion enfermera del estado emocional infantil va mas alld de pardmetros
objetivos, apoyandose en la observacion directa, la experiencia profesional y el
conocimiento del desarrollo infantil y su propio juicio clinico. Por este motivo, se pone
de manifiesto la importancia de atender y comprender al paciente desde un enfoque

holistico (28).

Uno de los principales métodos que usa el equipo de enfermeria para percibir y evaluar
el malestar emocional de los nifios que van a ser intervenidos, se basa en la observacion
de su comportamiento junto con la interaccion con los padres desde la primera visita (29).
En esta fase inicial, se presta atencion a cambios conductuales sutiles, los cuales pueden

ser indicadores tempranos de malestar.

Las capacidades enfermeras engloban cualidades como los reconocimientos faciales, el
nivel de conciencia por parte del paciente, la integracion de informacion proporcionada a
los padres y el comportamiento habitual del nifio, entre otros. Son estos componentes los

que permiten una atencion individualizada y humanizada (30).

Por lo tanto, la valoracion enfermera del estado general del nifio va mas alld de cumplir
protocolos estandarizados, esta permite adoptar un enfoque integral y detectar de forma
precoz signos de ansiedad y deterioro emocional. Gracias a esta deteccion precoz, por
parte del equipo de enfermeria, es posible implementar estrategias no farmacologicas con
el objetivo de disminuir el impacto emocional negativo que percibe tanto el paciente

pediatrico como su familia.

3.2. Coémo percibe enfermeria esta ansiedad

Desde la perspectiva del equipo de enfermeria, los episodios de ansiedad preoperatoria
en pacientes de entre 2 y 12 afos, se perciben como un fendmeno comun, frecuente y
esperado. Enfermeria describe este fendmeno o estado emocional, entre otros factores,

como respuesta ante un entorno irreconocible (31).

12
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Este entorno suele caracterizarse por la presencia de personal sanitario desconocido,
sonidos extrafos, separacion temporal de los padres y la anticipacion del dolor, elementos

que el paciente pediatrico no comprende o no esta acostumbrado.

Esta angustia que pueden llegar a padecer los pacientes que van a ser intervenidos por
cirugia, no solo afecta a los nifios, sino que también tiene un impacto emocional en el
personal sanitario. Estos pueden llegar a experimentar sentimientos de frustracion,

impotencia o preocupacion al no lograr aliviar dicho malestar emocional del nifio.

Es por este motivo que el equipo de enfermeria percibe tanto el malestar emocional de
los nifios como el de sus padres como un factor que implica mantenerse en un estado
continuo de alerta y presion personal. Esto se debe al constante intento por evitar
reacciones que puedan llegar a causar mas ansiedad a los pacientes y a sus familiares, lo
que puede generar una carga emocional adicional de cara a los profesionales. Esta
constante vigilancia emocional exige habilidades comunicativas avanzadas, regulacion

emocional y capacidad para anticipar reacciones (32).

También cabe destacar que, en un entorno quirurgico caracterizado por una organizacion
rigida, la ansiedad de los nifios es percibida por el equipo de enfermeria como un factor
desencadenante de tension laboral, ya que se exige una constante adaptacion emocional
y comunicativa con el nifio que tensa con la poca flexibilidad de tiempo y los estrictos

protocolos dentro de quiréfano (32).

Esta exposicion a la angustia que sufren los nifios antes de ser intervenidos junto a la
dindmica del area quirtrgica conlleva a que el personal de enfermeria esté cualificado
para atender a las necesidades de los pacientes, junto a las de sus familiares, y cumplir

con los tiempos dentro de quiréfano, tarea realmente complicada dada la situacion.

Por ello, abordar esta problematica obliga al personal de enfermeria a adoptar aptitudes y
cualidades que les permitan percibir e interpretar el malestar de los nifios de la forma mas
eficaz posible. Principalmente, el personal sanitario debe poseer conocimientos acerca
del cuidado pediatrico y desarrollo infantil, asi como sobre el 4rea quirtrgica y las

distintas fases del cuidado perioperatorio (29).

13
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Otra de las cualidades a destacar es el juicio clinico que el personal de enfermeria emplea
para determinar el malestar emocional de un paciente, junto con una observacion
exhaustiva. Ambos componentes son descritos como fundamentales para percibir e
interpretar la ansiedad, permitiendo diferenciarla de otros estados emocionales, y se

adquieren de manera progresiva a través de la experiencia profesional (29).

La exposicion continua a situaciones clinicas pediatricas, el aprendizaje reflexivo y el
intercambio de conocimientos con otros profesionales, son algunos de los factores que

contribuyen a consolidar este juicio clinico enfermero.

En conjunto, la ansiedad preoperatoria pediatrica es percibida por enfermeria como un
fendmeno frecuente que tiene un impacto negativo tanto en el paciente y su familia como
en los propios profesionales. Su abordaje implica una elevada competencia emocional,
clinica y comunicativa en un entorno quirurgico rigido. Es por este motivo que la
experiencia y el juicio clinico del personal de enfermeria cobra un papel imprescindible
para identificar, interpretar y abordar eficazmente el malestar emocional de los nifios
dentro de quirdéfano. No obstante, existen multiples factores asociados que son
considerados predictores de ansiedad preoperatoria entre los nifios de 2 y 12 afios y que

sirven de ayuda a la hora de interpretar dichos episodios de ansiedad preoperatoria.
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3.3. Factores asociados

3.3.1. Edad y madurez cognitiva

La edad y el nivel de madurez cognitiva del nifio son factores asociados claves para
identificar la forma de expresar o manifestar la ansiedad preoperatoria y como estos son

percibidos por el personal de enfermeria.

Generalmente, la inquietud de los pacientes se expresa de forma distinta. Los nifios,
especialmente, son propensos a padecer malestar emocional preoperatorio debido a sus
limitaciones cognitivas y la dependencia hacia los demas, especialmente sus padres (33).
Por un lado, en los pacientes con edades comprendidas entre los 2 y 6 afios, la ansiedad
preoperatoria suele manifestarse principalmente a través del miedo a la separacion de la
madre y el temor al entorno desconocido (34,35). Aunque las caracteristicas psicoldgicas
dentro de este rango de edad son muy variables, estos pacientes se caracterizan por seguir
un patrén impulsivo y mostrar reacciones involuntarias ante estos episodios de ansiedad

prequirargica (36).

Los nifios son conscientes de la presencia y existencia de sus padres, lo cual aumenta la
probabilidad de padecer ansiedad por separacion justo en el momento previo a entrar en
el quiréfano. Este ultimo factor se puede apreciar especialmente en aquellos pacientes de
entre 2 y 3 afios, llegando a mostrar picos severos de ansiedad por separacion antes de

entrar al area quirargica (37).

La evidencia indica que los pacientes mas pequefios muestran niveles mayores de
ansiedad conductual y menor comprension de lo que esta sucediendo en su entorno. Esto
obliga al equipo de enfermeria a emplear mayores estrategias de contencion emocional y
a presenciar episodios de angustia intensa que, para muchos profesionales, causa malestar
emocional individual. El personal sanitario llega a describir que, en el contexto
quirargico, los episodios de ansiedad de los nifios menores pueden causar impotencia,

frustracion y sobrecarga emocional en uno mismo (38).
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Por otro lado, los pacientes que se encuentran en un rango de edad de entre 7 y 12 afios,
donde el desarrollo cognitivo permite una mayor comprension sobre el proceso
quirurgico, el malestar emocional de los nifios se expresa de forma distinta en

comparacion con los menores nombrados anteriormente (39).

Estos se expresan con mayor frecuencia mediante verbalizaciones explicitas de miedo a
la anestesia, la cirugia y la muerte. También plantean preguntas reiteradas sobre el
procedimiento, preocupacion por el dolor y conductas de evitacion (40—42). Aun asi, el
equipo de enfermeria describe que los niflos que se encuentran en esta franja de edad
tienden a usar estrategias para afrontar la ansiedad, como la busqueda de informacion,

uso de ludoterapia y participar en pequeios preparativos preoperatorios (43).

Por lo tanto, la ansiedad percibida por parte de enfermeria sobre los pacientes suele ser
mas intensa en los nifios mas pequefios que en los mayores. Es por eso que, en este
contexto, se describe que la incidencia e intensidad de la ansiedad preoperatoria

generalmente disminuye con la edad (43).

3.3.2. Género

Seglin la evidencia actual, el género se considera un determinante relevante de la salud
mental y del bienestar. En este sentido, los factores bioldgicos desempefian un papel clave
en la forma de padecer trastornos psicologicos (44). Por ello, la ansiedad pediatrica

presenta diferencias significativas en la practica clinica (45).

En primer lugar, y de forma generalizada, el género femenino tiende a verbalizar el miedo
y buscar apoyo emocional con mayor frecuencia. Las nifias suelen estar
sobrerrepresentadas en hospitalizaciones por ansiedad y trastornos relacionados con el
estrés, mostrando una mayor prevalencia y gravedad de sintomas ansiosos (46). Sus
manifestaciones son interpretadas por el equipo de enfermeria como una mayor

externalizacién emocional en comparacion con el género masculino (47).
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Por el contrario, en el caso del género masculino, suelen manifestar la ansiedad y el
malestar emocional mediante conductas externas, como inquietud motora, oposicion al
cuidado, irritabilidad y conductas de evitacion, entre otras (48). Sus manifestaciones son
interpretadas por el personal sanitario como resistencia a la exploracion, agitacion y

cambios en el comportamiento (49).

Por lo tanto, se aprecia que la manifestacion de la ansiedad varia segin el género,
pudiendo estar influida por normas sociales y expectativas de género (50). En
consecuencia, reconocer como el género condiciona la expresion y percepcion de la
ansiedad permite al personal de enfermeria adaptar sus cuidados y ofrecer intervenciones

ajustadas a las necesidades emocionales de cada paciente pediatrico.

3.3.3. Temperamento y caracteristicas individuales del nifio

El temperamento de una persona se puede definir, de forma cldsica, como Ia
predisposicion emocional congénita, es decir, la forma basica en la que el individuo se
enfrenta y reacciona ante situaciones de su dia a dia. Por lo tanto, el temperamento de un
nifio es el estilo conductual, o la forma en que reacciona emocionalmente, que se
manifiesta cuando interactia con el entorno (51). Es por eso que el temperamento de un

nifio y la ansiedad situacional que pueda padecer en ciertos momentos no son lo mismo.

El temperamento es la base bioldgica de la personalidad, es una forma de ser, a diferencia
de la ansiedad que, como se ha reflejado durante este estudio, se trata de la respuesta

emocional de miedo o preocupacion excesiva, pudiendo llegar a ser patoldgica.

Conviene sefialar que el equipo de enfermeria percibe el malestar emocional de los
pacientes pediatricos como significativamente influenciado por el temperamento de cada
paciente. Especialmente, los rasgos caracterizados por una alta emocionalidad, intensidad
de reaccion y retraimiento suelen asociarse con la aparicion de ansiedad prequirdrgica, a
diferencia de los altos niveles de actividad y sociabilidad, que tienden a asociarse a bajos

niveles de inquietud (52).
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El equipo de enfermeria reconoce que aquellos pacientes que expresan una baja capacidad
de autorregulacién y muestran un temperamento evitativo ante nuevas situaciones,

requieren de estrategias de preparacion y acompaiiamiento mas intensivas (53).

Es por este motivo que, segiin el temperamento de cada paciente, este puede ayudar y
servir de guia al equipo de enfermeria a la hora de detectar posibles casos de ansiedad
preoperatoria 'y como abordarlos, definiendo asi el temperamento como predictor

significativo de ansiedad en el area preoperatoria (53).

3.3.4. Entorno familiar y estado emocional de los cuidadores

La dindmica familiar y el bienestar emocional de quienes cuidan al paciente, constituyen
como uno de los factores asociados mas prevalentes y con mayor impacto en relacion con
la manifestacion de ansiedad preoperatoria, siendo este un modulador del afrontamiento
preoperatorio (50). La familia actia como principal sostén emocional del nifio y
determina, en gran medida, la forma en la que el paciente interpreta y afronta la situacion

quirtrgica (54).

La ansiedad de los padres tiene un impacto significativo en la ansiedad del nifio, ya que,

en muchas ocasiones, los nifios replican las respuestas afectivas de sus figuras de apego.

Como se ha nombrado anteriormente, la entrada en el quir6fano es un evento estresante
para los pacientes pediatricos y para sus familiares. Por lo tanto, es importante destacar
la influencia de la presencia de los padres durante la induccidn anestésica. Este momento
critico suele ser el mas estresante del proceso perioperatorio, ya que implica separacion,

incertidumbre y exposicion a estimulos desconocidos.

Estudios permiten conocer que la presencia parental en la induccion anestésica puede
reducir la ansiedad, mejorar la calidad de la induccion y una mayor satisfaccion por parte
de los padres (54). Entendiendo, por lo tanto, que la respuesta emocional del nifio no
puede comprenderse de forma aislada, sino que debe comprenderse de forma amplia y en

constante interaccion con sus figuras de apego (55).
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La teoria del apego respalda esta idea al establecer que los nifios buscan seguridad
emocional en sus cuidadores ante situaciones amenazantes, como pueden ser dichas

intervenciones quirurgicas (56).

La presencia de los padres no siempre debe interpretarse como un factor positivo, y sigue
siendo un tema que genera controversia (57). Entendiendo que la variabilidad en los
resultados depende, en gran parte, del estado emocional del cuidador y de sus estrategias
de afrontamiento, lo que explica por qué no existe consenso absoluto en la literatura

médica.

Se ha observado que, a pesar de que en la mayoria de los casos si se observan beneficios
en la reduccion de ansiedad, existen situaciones donde la presencia de los padres no
parece aliviar la ansiedad de los nifios (58). Esto es especialmente evidente cuando el
cuidador presenta niveles altos de malestar emocional o conductas que transmiten

inseguridad.

Situaciones como gestos de preocupacion, tono de voz alterado y sobreproteccion por
parte de los cuidadores, pueden ser percibidos e interpretados por el paciente pediatrico
como senales de amenaza, que posteriormente podrian desencadenar en un incremento de
su nivel de ansiedad (59). Afectando, como se ha mencionado anteriormente, a nifios con

edades mas tempranas, donde la lectura emocional es mas sensorial y menos racional.

Es por este motivo que el personal de enfermeria comprende la inquietud de los padres,
considerando la experiencia quirdrgica un factor de riesgo asociado con niveles mas altos
de ansiedad preoperatoria pediatrica (59). El equipo de enfermeria percibe que los nifios
son altamente sensibles al estado emocional de sus cuidadores (60,61), siendo las madres

las que tienen mds prevalencia a sufrir niveles mas altos de ansiedad (62).
Por ello, resulta fundamental brindar apoyo emocional a los cuidadores, con el fin de

reducir su propia ansiedad y, a su vez, favorecer un afrontamiento mas tranquilo y

positivo por parte del paciente durante su transcurso por el area quirurgica (63).
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3.3.5. Experiencias previas con el sistema sanitario

Las experiencias médicas previas, juntamente con el nivel de desarrollo cognitivo del
nifio, son determinantes clave para analizar el miedo durante la estancia hospitalaria y se

deben considerar como un término ambiguo (64).

Las experiencias quirurgicas previas positivas, como un entorno de confianza y
explicaciones claras y comprensibles, favorecen a una mejor actitud por parte del nifio y
una mayor capacidad de afrontamiento (64). Esto puede llegar a reducir las respuestas de
ansiedad, ofreciendo familiaridad con el entorno y facilitando la cooperacion posterior a
la cirugia por parte del paciente (65). La exposicidn previa sin eventos traumaticos puede
actuar como mecanismo de habituacion, disminuyendo la percepcion de amenaza ante

futuras intervenciones.

Por otro lado, las experiencias quirdrgicas previas negativas, como hospitalizaciones
prolongadas, procedimientos invasivos dolorosos o exploraciones repetidas, entre otras,
se asocian a niveles mas elevados de ansiedad preoperatoria (59). Desde la vision
enfermera, estas emociones suelen manifestarse mediante patrones de hipervigilancia,
rechazo al contacto fisico, oposicidon o resistencia a la exploracion y llanto persistente
(66,67). En algunos casos, estos comportamientos pueden evolucionar hacia conductas
evitativas persistentes hacia el sistema sanitario, dificultando o retrasando el

procedimiento.

En este escenario, el entorno quirargico inmediato es descrito por enfermeria como uno
de los factores que dificulta la adaptacion de los pacientes pediatricos a su etapa
quirtrgica, llegando a ser un claro desencadenante de ansiedad prequirturgica (68). Como
se ha reflejado a lo largo de este estudio, las limitaciones del desarrollo, el entorno
desconocido y la dificultad de comprender los procedimientos médicos por parte de los
nifos, son factores que acentiian el malestar emocional de los pacientes. El quir6fano
representa un espacio altamente tecnoldgico, desconocido y sensorialmente intenso, lo

que genera una ruptura en el ambiente habitual del nifio.
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El momento de transicion hacia el quiréfano es percibido como uno de los
momentos claves de incertidumbre y malestar, donde lo desconocido y la estética
contribuyen a un mayor impacto emocional (69). En este encontramos la presencia de
instrumentos médicos afilados, que se asocian a sufrimiento y dolor por parte de los
pacientes; exposicion visual de procedimientos invasivos a otros pacientes, anticipando
el dolor ajeno al de uno propio y, frecuentemente, la constante presencia de personal

sanitario, destacando los uniformes y mascarillas como simbolos de amenaza (70).

A nivel sensorial, el brillo intenso de la iluminacion, las alarmas de los monitores, los
sonidos de los instrumentos y el ruido del equipo quirirgico también contribuyen a la
lista de desencadenantes de ansiedad prequirargica (71). Ante esta situacion, actualmente
existen intervenciones enfermeras que buscan desviar el foco de atencion del paciente del

entorno quirargico, con el objetivo de no alterar su nivel de malestar emocional (68).

3.3.6. Tiempo de espera preoperatorio

El tiempo de espera que transcurre hasta la cirugia, se describe como un factor que puede
influir en la ansiedad preoperatoria en los pacientes pediatricos. Entendiendo, por lo tanto,
que un aumento de tiempo de espera prolongado supone un aumento de ansiedad

preoperatoria (72).

El equipo de enfermeria describe que una mayor familiarizacion con el entorno en las
salas de espera o la realizacion de actividades puede reducir eficazmente la ansiedad de
estos nifos. Por lo contrario, la incertidumbre, la falta de familiaridad con el entorno y la
ausencia de estrategias de confort se identifican como posibles factores que agravan la
ansiedad pediatrica (73). Este periodo, ademas, suele estar marcado por la ausencia de

informacion.
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3.3.7. Clasificacion de la cirugia

La cirugia puede clasificarse, segin su complejidad, en procedimientos mayores o
menores, considerando los primeros como intervenciones mas invasivas y, por lo tanto,

con mayor riesgo potencial de complicaciones en comparacion con los segundos.

Actualmente, no se evidencian estudios solidos dotados de una percepcion enfermera
donde se compare la ansiedad prequirurgica de los nifios que vayan a ser sometidos a una
cirugia mayor en comparacion con los que se vayan a someter a una menor. Esto se debe
a que dicho malestar, como se ha reflejado durante este estudio, depende de otros muchos

factores.

A pesar de que el numero de evidencias es escaso, se coincide en que, generalmente, los
pacientes sometidos a cirugias mayores tienden a mostrar mayores grados de ansiedad
prequirrgica en comparacion con aquellos nifios sometidos a cirugias menores (74,75).
Esto podria deberse a la duracion de los procedimientos, la posibilidad de sufrir un
aumento de dolor postoperatorio, o incluso a desencadenar en un ingreso hospitalario

prolongado, asociando todo lo anterior a una mayor implicacion de riesgo.

La cirugia puede clasificarse también segun su caracter temporal en cirugias programadas

o de urgencia, lo que influye en la preparacion psicoldgica del paciente y su familia.

Laurgencia de la intervencion quirdrgica se reconoce como un factor asociado al aumento
de ansiedad, tanto para el paciente como para sus familiares. Las intervenciones de
caracter urgente suelen desarrollarse bajo mayor presion temporal y con una transmision
de informacion mas escasa, lo que limita el espacio para resolver dudas o reducir

incertidumbre.
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La cirugia pediatrica de emergencia, al tratarse de una intervencidén que requiere
inmediatez y conlleva un alto riesgo, puede suponer para el paciente pediatrico y sus
familiares niveles mas elevados de inquietud en comparacion con una cirugia ambulatoria
o programada (76). Ademas, al no estar siempre acompanado por todos sus cuidadores,

el nifio puede experimentar un aumento en su sentimiento de vulnerabilidad.

En contraste, las cirugias programadas ofrecen la posibilidad de realizar una preparacioén

gradual del paciente y facilitar un abordaje educativo mas integral.

3.3.8. Tipo de comunicacioén

Un estudio de PubMed muestra la importancia de la comunicacién dentro del periodo
perioperatorio, afirmando que el lenguaje usado en las consultas preanestésicas influye
en la percepcion de los nifios. El lenguaje o sugerencias negativas contribuyen a un
aumento de malestar, mientras que las positivas generan confianza y bienestar posterior
(77). Este efecto se relaciona con el componente atractivo del lenguaje, especialmente en
nifios en edades tempranas, donde las palabras utilizadas pueden moldear expectativas y

emociones respecto a la cirugia.

Recibir informacion detallada, tanto preoperatoria como postoperatoria, son factores
importantes que influyen en la participacion de los nifios y sus familiares (78). La
interaccion con los profesionales de la salud, ser parte de la toma de decisiones y sentir
confianza, es importante para la participacion de los nifios en el proceso de toma de
decisiones (79). Este tipo de participacion contribuye a validar emocionalmente al

paciente y fortalece el vinculo con el equipo sanitario.
Siendo, por lo tanto, la comunicacion empatica, la observacion cualitativa y la presencia

parental herramientas utilizadas por parte del equipo de enfermeria para reducir el estrés

preoperatorio.
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3.3.9. Apoyo social y presion econdmica

La situacion econdmica familiar puede influir en la ansiedad preoperatoria,
constituyéndose como factor asociado. En este sentido, resulta necesario comprender
tanto el nivel de apoyo social que recibe el paciente como el contexto socioecondmico en
la que se sittia. Asimismo, debe tenerse en cuenta que, al tratarse de pacientes pediatrico,
son los cuidadores quienes gestionan tanto la informacion sanitaria como la logistica del

proceso.

En este contexto, aquellas familias que carecen de apoyo social son mas propensas a
experimentar ansiedad, mientras que un adecuado soporte social puede contribuir
significativamente a su disminucion. El apoyo emocional, en particular, se configura

como un elemento facilitador del proceso quirtrgico.

La presién econdmica también es una fuente importante de ansiedad para las familias,
especialmente durante los periodos en que los pacientes requieren tratamiento a largo
plazo o recuperacién después de una cirugia (80). En contextos donde existen gastos
indirectos asociados, como ahora el transporte, el alojamiento, las ausencias laborales por
parte de los familiares, o incluso costes de medicacion posterior, la carga econdomica

puede intensificar la situacion y generar sentimientos de incertidumbre.

Hay que mencionar que la ansiedad del paciente y para sus familiares, aparte de todos los
factores asociados nombrados, dependera de la profesion, el estatus econdémico y
académico, ademas de multiples condicionantes culturales y sociales. Resultando asi muy

dificil homogeneizar y valorar esta angustia como tal (80).

Por este motivo, la valoracion enfermera debe adoptar un enfoque tanto biologico,

psicologico como social, identificando desigualdades socioecondmicas.
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3.3.10.  Factores culturales y lingiiisticos

A medida que los hospitales adquieren una mayor diversidad étnica, resulta relevante
analizar el impacto que esta puede generar en el entorno perioperatorio, asi como
determinar si constituye un factor asociado en los pacientes pediatricos que se someten a

intervenciones quirurgicas.

La comunicacion eficaz es crucial en los entornos de atencion médica perioperatoria. Sin
embargo, las barreras lingiiisticas dificultan esta comunicacion causando una falta de
concordancia entre los pacientes y los profesionales de la salud, condicionando asi la

atencion médica (81).

Los factores culturales, como el idioma y la etnia, tienen un impacto significativo en la
atencion pediatrica (82). Se pueden ver influenciados, de forma significativa, en lo que
se refiere a determinadas creencias, tradiciones, habitos, valores y significados atribuidos

a la enfermedad, el dolor y el contacto fisico con el sistema sanitario (83,84).

En cuanto al idioma, y la dificultad en la comprension de este, puede causar ansiedad
adicional en el paciente, mayoritariamente en aquellos casos donde es requerido un
intérprete para transmitir informacion. Esta ansiedad aumenta en entornos quirurgicos

pediatricos, viéndose asi condicionada su experiencia y su forma de expresarlo (85).

Una revision sistemdtica remarca la importancia de brindar, por parte del equipo sanitario,
atencion pediatrica culturalmente sensible, reconociendo la sensibilidad cultural como un

aspecto importante para brindar atencion integral de alta calidad (86).

Aunque no se evidencian estudios cualitativos especificos sobre la percepcion enfermera
en relacion con la cultura y ansiedad preoperatoria en pediatria, existen revisiones que
demuestran que la cultura influye en la forma en que las personas entienden la

enfermedad, el dolor y los procedimientos quirurgicos (87).

Integrando este concepto al presente estudio, se observa la importancia de conocer el
idioma y la etnia del paciente y su familia para asi poder brindar un abordaje adaptado a

las necesidades individuales frente a la ansiedad preoperatoria pediatrica.
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3.3.11. Condiciones médicas concomitantes o comorbilidades.

El equipo de enfermeria describe que aquellos pacientes que padecen de enfermedades
cronicas, discapacidades cognitivas o alteraciones sensoriales, presentan mayor
vulnerabilidad o son mas susceptibles de padecer ansiedad prequirtrgica, debido a
experiencias hospitalarias previas negativas, dificultades en la comunicacion, alteraciones

sensoriales y una menor comprension del proceso quirtrgico (88).

Existe un estudio piloto reciente donde se evidencia que los pacientes con trastorno del
espectro autista (TEA), experimentan tasas mas altas de ansiedad durante la etapa
preoperatoria a causa de su sensibilidad sensorial (iluminacién, sonidos, el contacto de

los guantes con la piel...).

Es por ello que adaptar el entorno basandose en las necesidades de estos pacientes puede
ofrecer beneficios frente a un correcto control de la ansiedad prequirurgica (89). A pesar
de esto, no se evidencian estudios o fuentes donde se describa la percepcion enfermera en
la ansiedad de los nifios con déficits cognitivos o alteraciones sensoriales. Concretamente,
un estudio multicéntrico que se realizé para valorar la percepcion del personal de
enfermerias de pediatria remarcaba como tema principal las necesidades formativas en
relacion con la valoracion del dolor y malestar en pacientes pediatricos, centrandose en
aquellos con disfunciéon cognitiva. Dando como resultado, segiin la mayoria de los
participantes, en que era realmente necesario tener mayor formacion de este contexto

(90).

En conjunto, los factores asociados descritos permiten comprender la complejidad de la
ansiedad preoperatoria pediatrica y su caracter multifactorial, poniendo de manifiesto
cémo variables individuales, familiares y contextuales influyen tanto en su aparicion

como en su manifestacion clinica.
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En este sentido, analizar dichos factores resulta ser fundamental en el presente estudio,
ya que permite comprender como el equipo de enfermeria identifica e interpreta la
ansiedad peroperatoria segun las caracteristicas de cada paciente. Asimismo, proporciona
una base teorica que permite el analisis de aquellos elementos que influyen en la
percepcion enfermera, permitiendo interpretar como estos influyen en la valoracion

clinica del malestar emocional.

Por lo tanto, este bloque se enmarca en la dimension de andlisis de los factores
individuales, familiares y contextuales, los cuales seran considerados en la exploracion

de la percepcion enfermera en el contexto prequirtrgico pediatrico.

3.4. Elrol enfermero y la toma de decisiones basada en la percepcion

A lo largo del trabajo, se evidencia en todo momento la percepcion y el juicio clinico
enfermero mediante criterios clinicos fundamentados. Siguiendo esta linea, se comprende
que las enfermeras evaltan la ansiedad preoperatoria en la practica clinica a través de su
juicio clinico, el cual engloba la observacion directa del paciente, la interpretacion de
conductas verbales o no verbales, la interaccion con la familia y la experiencia profesional

en el entorno perioperatorio pediatrico (29).

En diversos articulos se muestra como, ademas de evaluar los factores nombrados
anteriormente, el equipo de enfermeria proporciona propuesta de mejora en la practica
diaria (91). El equipo de enfermeria evalua estos factores en conjunto, se proporciona al
resto de personal sanitario una valoracion continua y cualitativa del estado emocional del
paciente y su familia, ofreciendo una vision holistica individualizada mas alld del
diagnostico. Este proceso implica integrar informacion subjetiva y objetiva en tiempo
real, permitiendo adaptar las posteriores intervenciones segun el nivel de estrés y el grado

de colaboracién del nifio.

En consecuencia, el rol que asume el equipo de enfermeria no se limita al abordaje de
curas, sino que conlleva a la continua interpretacion del estado emocional del paciente

pediatrico, basada en la experiencia, la observacion y el juicio clinico.
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Este enfoque resulta ser imprescindible para el presente estudio, ya que permite analizar
como la percepcion enfermera influye directamente en la toma de decisiones clinicas y
en el abordaje del cuidado emocional. De este modo, se enfatiza la importancia del juicio
clinico y la experiencia profesional como elementos clave en la valoracion del malestar

emocional.

Por este motivo, este apartado se encuentra dentro de la dimension de analisis de la
percepcion clinica y la toma de decisiones enfermeras, concepto fundamental para

comprender el fenomeno de estudio.

Comprendiendo todo lo nombrado anteriormente, resulta relevante conocer qué
intervenciones enfermeras existentes se aplican en la practica habitual como resultado de

esta percepcion y toma de decisiones.

3.5. Intervenciones enfermeras en el abordaje de la ansiedad preoperatoria
pediatrica

Las intervenciones enfermeras dirigidas al abordaje de la ansiedad preoperatoria
pediatrica se fundamentan en la evaluacién constante y cualitativa realizada por
enfermeria. Se integran observacion directa, interaccion familiar y experiencia
profesional, permitiendo adaptar el cuidado al nivel de malestar y al contexto emocional

de cada paciente.

3.5.1. Comunicacion terapéutica

Brindar informacion clara y adaptada al nivel cognitivo del nifio y a sus familiares, ya sea
mediante didlogo, materiales de multimedia o visitas guiadas, proporciona tranquilidad y
seguridad. Desde el punto de vista enfermero, se identifican varios conceptos
fundamentales, reconocidos positivamente por los padres, para la reduccion de esta
ansiedad. Conceptos como el estilo de comunicacion, el contenido, la logistica planteada

y el equipo de atencion médica (92).
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Siendo, por lo tanto, el tipo de comunicacién y la informacién proporcionada factores que
ayudan a mantener las experiencias positivas del paciente pediatrico, y mayoritariamente,
de los padres (93). Ademas, fortaleciendo confianza entre el equipo sanitario,

contribuyendo y fomentando la cooperacion durante la cirugia.

3.5.2. Juego terapéutico

El juego ayuda a captar y mantener la atencion del nifio, distrayéndolo asi del
procedimiento doloroso o estresante al cual se va a someter. Involucrar al nifio en
actividades ludicas y creativas no conlleva unicamente distraccion, sino que reduce la

activacion del dolor y la ansiedad (94).

Desde el punto de vista enfermero, el juego terapéutico no es considerado un recurso, sino
una herramienta esencial para mejorar la calidad asistencial y la experiencia por parte de
los pacientes pediatricos, en relacion con el entorno sanitario. Desde el punto de vista

cientifico, el uso de juego terapéutico disminuye el dolor, la ansiedad y el miedo (94).

Ademas, el juego permite a las enfermeras, evaluar, de forma indirecta, el estado

emocional del niflo y ajustar el tipo de juego en funcién de su implicacion o cooperacion.

3.5.3. Técnicas de distraccion

Como se ha nombrado reiteradamente, la ansiedad preoperatoria en pacientes pedidtricos
puede afectar el curso de la cirugia, y causar efectos adversos posteriores. A través de una
revision sistematica, se ha observado, que la distraccion es usada por parte del equipo
sanitario, concretamente el personal de enfermeria, como medida para aliviar y reducir la

ansiedad preoperatoria en pacientes pediatricos (95).
Estas técnicas abarcan una amplia gama de herramientas, entre ellas la distraccion

audiovisual o distraccion mediante personajes hospitalarios (96). Y generalmente se

adaptan en relacion con los factores asociados nombrados.
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3.54. Modificacion del entorno

La reduccion de estimulos sensoriales, la preparacion ambiental y visitas guiadas a
quirdfano, contribuyen a una disminucion de ansiedad prequirtrgica, al familiarizar el
entorno y minimizar factores estresantes (97,98). La perspectiva enfermera destaca la
terapia de estimulacion ambiental como una intervencion eficaz para la reduccion de

ansiedad pediatrica prequirargica (99).

Estas medidas pueden incluir, dentro de lo posible, ajustes de iluminacidn, o temperatura,
reduccion de ruidos, ordenamiento de materiales visuales... disefiados para favorecer el

entorno seguro y controlable del nifio.

En definitiva, las intervenciones enfermeras dirigidas al abordaje de la ansiedad
preoperatoria pediatrica son consecuencia de una valoracion previa del estado del
paciente, lo que permite evidenciar la estrecha relacion entre percepcion clinica y

actuacion profesional.

Este aspecto adquiere especial importancia, ya que permite comprender como la
interpretacion que haga el equipo de enfermeria en relacion con el malestar emocional
del nifio condiciona la seleccion y aplicacion de dichas intervenciones. De esta forma, se

establece un vinculo directo entre percepcion enfermera y practica clinica.
Por lo tanto, este bloque se ubica dentro de la dimension de analisis de la intervencion

clinica basada en la percepcion enfermera, contribuyendo a una comprension mas

profunda del fenémeno de estudio.
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4. Objetivos

4.1.  Objetivo general

Describir como percibe e interpreta el equipo de enfermeria la ansiedad de los pacientes

pediatricos prequirargicos de entre 2 y 12 afios.

4.2.  Objetivos especificos

Conocer, bajo una perspectiva enfermera, cudles son los principales factores asociados de

la aparicion de ansiedad preoperatoria en pacientes pediatricos.
Analizar como el equipo de enfermeria percibe el malestar emocional de los pacientes

pediatricos considerando la franja de edad y el nivel de madurez cognitiva de dichos

pacientes.
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5. Material y métodos

5.1.  Disefio y enfoque teodrico metodologico

El presente estudio se caracteriza por seguir un enfoque fenomenoldgico interpretativo,
su proposito se basa en describir y comprender en profundidad como el equipo de
enfermeria percibe e interpreta la ansiedad preoperatoria de los nifios de entre 2 y 12 afios
durante su transcurso por la etapa preoperatoria. La eleccion de un enfoque cualitativo se
justifica mediante la naturaleza del fenomeno objeto de estudio, siendo la ansiedad
preoperatoria pediatrica no solo una manifestacion observable, sino una experiencia
emocional subjetiva cuya identificacion y valoracion depende de muchos factores (100).
Es por lo que su comprension requiere acceder a los significados, interpretaciones y

procesos cognitivos que subyacen a la practica enfermera.

Epistemologicamente, el estudio se sittia en el paradigma interpretativo-constructivista,
el cual defiende que la realidad no es tinica ni objetiva, sino que se concibe como el
resultado de una construccion social, donde los conocimientos surgen mediante la
interaccion entre el investigador y los participantes (101). Desde esta perspectiva, la
percepcion enfermera se entiende como un curso dindmico de interpretacion marcado por
la experiencia clinica, el desarrollo del nifio, el contexto familiar y la forma de trabajar en

el area quirtrgica.

En coherencia con este planteamiento, el disefio metodologico del presente estudio
permite describir las experiencias vividas por parte del equipo de enfermeria en relacion
con la ansiedad preoperatoria pediatrica, a fin de profundizar en el significado que

atribuyen a la identificacion y abordaje de este malestar emocional (102).

32

Jo
=/ ¢

ADSCRITA A LA URB.



5.2. Muestray tipo de muestreo: tamano de la muestra

La poblacion de estudio estard conformada por el personal de enfermeria que desarrolle
su actividad asistencial en el area quirurgica preoperatoria pediatrica del Hospital Sant
Joan de Déu Barcelona. Se realizard un muestreo intencional por criterio, adjudicando
aquellos participantes que, gracias a su experiencia en la etapa preoperatoria, puedan
contribuir a obtener informacion relevante, significativa y de vigor para la investigacion.
Este tipo de muestreo resulta coherente con el disefio cualitativo, ya que permite priorizar
la profundidad de las percepciones resaltadas por los participantes frente a la

representatividad estadistica (103).

El tamafio muestral no quedaré definido a priori, sino que se determinara por el principio
de saturacion teorica. El proceso de recogida de datos finalizard en el momento en que
las entrevistas realizadas no aporten nuevos significados relevantes ni categorias
emergentes sustanciales. Independientemente, de forma estimativa, se prevé que el
tamafio de la muestra se encuentre entre 9 y 17 profesionales, tamafio considerado apto
en estudios fenomenologicos enfocados al analisis en profundidad de la experiencia

(104).

5.3.  Reclutamiento y accesibilidad de la muestra

El proceso de reclutamiento se iniciard antes de la realizacion de las entrevistas, donde se
reunira a los participantes con el fin de explicar el objetivo y los procedimientos del
estudio, ofreciendo informacion y detalles relevantes que, considerando oportuno, si asi

lo desean, se procedera a la realizacion de preguntas y resolucion de dudas.

Del mismo modo, se les recordard su derecho a abandonar el estudio en cualquier
momento si asi lo desean, o si no aceptan las condiciones o términos que se desarrollaran
en la entrevista, sin necesidad de dar ninguna explicacion. Se les repetira la explicacion
acerca de los fines y procedimientos del estudio, y se indicara que la entrevista sera
grabada para su posterior transcripcion e interpretacion, garantizando siempre la

confidencialidad de los datos.
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Asimismo, se les facilitard el formulario de consentimiento informado para que
formalicen la firma del documento entendiéndose que su participacion en el estudio es

totalmente voluntaria y que podran cambiar de opinién durante la investigacion.

Tras la obtencion de la autorizacion institucional, la via de invitacidon a participar se
realizard a través de comunicacion interna del propio hospital, mediante correo
corporativo o tablon informativo del servicio, garantizando que todos los participantes

que cumplan los criterios tengan acceso equitativo a la informacion.

En relacion con la seleccion de participantes, se adoptaran estrategias orientadas a reducir
el riesgo de sesgos de seleccion. La invitacion se realizard de forma abierta a todos
aquellos participantes que cumplan los criterios, evitando que la supervision del servicio
sea quien designe participantes especificos. Asimismo, se procurara incorporar diversidad
en variables, tales como afios de experiencia profesional, diversos turnos de trabajo y
trayectoria asistencial, con el fin de enriquecer la heterogeneidad del discurso y favorecer
una representacion amplia de perspectivas dentro del propio colectivo enfermero.
También se procurara mantener una actitud neutral durante el reclutamiento, evitando

presion implicita para la participacion.

No obstante, se reconoce la posible existencia de sesgo condicionando la recogida de
datos, derivados de factores como la carga asistencial del area quirargica, la
disponibilidad horaria de los profesionales y la dindmica cambiante del servicio. Para
minimizar las limitaciones, las entrevistas se acordaran en horarios consensuados, se
priorizaran espacios libres de interrupciones y se ofrecera flexibilidad temporal dentro

del periodo de recogida de datos.
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5.4.  Criterios de inclusion y exclusion

Resulta fundamental establecer y definir criterios que aseguren la adecuacion del perfil

profesional de los participantes y la coherencia del fendmeno interpretativo,

Para el presente estudio, podran participar aquellos profesionales de enfermeria que
previamente a la entrevista hayan aceptado y firmado de forma voluntaria el
consentimiento informado. Asimismo, deberan desarrollar su actividad asistencial en el
area preoperatoria del Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona, y contar con una
experiencia minima de un afio en la atencidon directa y continuada en pacientes
pediatricos, garantizando asi una exposicion suficiente a situaciones de malestar

emocional.

Por otro lado, se excluira del estudio a aquellos profesionales que se encuentren en
periodo de formacion, residencia o rotacion temporal en el servicio, a fin de evitar fases
iniciales de aprendizaje o una exposicion limitada al fenomeno a estudio. Asimismo, se
excluira a aquel personal que haya participado previamente en programas de intervencion

o0 investigacion sobre el tema de interés, evitando asi sesgo de familiarizacion.

Del mismo modo, seran excluidos aquellos profesionales que se encuentren en situaciones
de imposibilidad para la realizacién de la entrevista o que no estén disponibles para la
realizacion dentro del periodo planificado, incluso con flexibilidad horaria. Finalmente,
se excluira aquel personal sanitario con limitaciones claras de comunicacion, con

impedimento para la expresion de sus experiencias y percepciones.

5.5.  Procedimiento de recogida de datos

Con el fin de alcanzar los objetivos de la investigacion, se propone la realizacion de
entrevistas semiestructuradas a los participantes, ademas de tomar notas de campo. Antes
de iniciar las entrevistas, se explicara a los participantes el proposito del estudio y el
proceso de la entrevista, dando por hecho que el consentimiento informado est4 firmado

(anexo I).

35



Se informara a los participantes que las dimensiones exploradas en la entrevista se
alinearan directamente con los objetivos del estudio, lo que permitird analizar la

percepcion enfermera, los factores asociados y la toma de decisiones clinicas.

La entrevista sera registrada mediante grabacion digital y se transcribira de forma literal.
Mediante el guion elaborando (anexo II), se administrardn una serie de preguntas
centradas en las experiencias y vivencias personales de los/las profesionales, siguiendo
en todo momento el marco tedrico desarrollado. Las preguntas estan formuladas con el
fin de explorar dimensiones relacionadas con la identificacion de signos y
comportamientos asociados a la ansiedad preoperatoria, la comparativa entre conductas
propias del desarrollo evolutivo del nifio y manifestaciones de malestar emocional, los
factores que el personal de enfermeria considera influyentes en la ansiedad preoperatoria
del paciente pediatrico, la influencia de variables como la edad o la madurez cognitiva
del paciente, la presencia familiar en el estado emocional del nifio y el impacto que ejerce
la percepcion enfermera en la toma de decisiones clinicas y las intervenciones aplicada

en la practica asistencial.

Las preguntas formuladas son de caracter abierto y estdn enfocadas en facilitar el relato
experiencial. No se seguird un orden estricto de preguntas, sino que estas se adaptaran a
los temas que vayan surgiendo, tanto los planteados y redactados previamente como los
nuevos datos de interés no previstos, respetando la naturaleza flexible del disefio
cualitativo. A cada entrevistado se le asignara un codigo alfanumérico (E1, E2, E3...)

para garantizar el anonimato de los participantes.

El desarrollo de las entrevistas se realizara en espacios privados del centro, a poder ser
dentro del area quirurgica del centro hospitalario, intentando garantizar un entorno
calmado, confidencial y libre de interrupciones. En caso de limitaciones logisticas o que
el area elegida no cumpla los requisitos, se contemplard la posibilidad de realizar las
entrevistas en una sala de reuniones del propio hospital o en formato online mediante
plataforma institucional segura si el participante asi lo desea. Cada entrevista tendrd una
duracién aproximada de 20 a 30 minutos, permitiendo al participante desarrollar sus

respuestas con mayor profundidad si lo considera necesario.
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Previamente al inicio definitivo de la recogida de datos, y si se ve oportuno, se planteara
la implementacion y realizacion de una prueba piloto del guion de entrevista a realizar
con el objetivo de valorar su claridad, pertinencia y adecuacion de los objetivos del
estudio, antes de ser plasmado. Se llevara a cabo con un/a enfermero/a que cumpla los
criterios de inclusion establecidos, y cuya entrevista no serd incorporada al analisis final
de datos. Esta prueba piloto permitird evaluar la comprension de las preguntas
formuladas, la adecuacion del lenguaje empleado, la coherencia entre las preguntas y los
objetivos a estudio, la duracién estimada y la fluidez de esta (105,106). Asimismo,
permitird identificar posibles ambigiiedades o formulaciones que induzcan a respuestas

cerradas o poco profundas

5.6.  Analisis de datos

A diferencia del analisis cuantitativo, el cualitativo requiere un trabajo de observacion,
interpretacion y habilidades afiadidas como sensibilidad y capacidad de interpretacion por

parte del investigador (107).

El andlisis de la informacion se realizard mediante un analisis tematico de caracter
inductivo, método cualitativo que permitird identificar, analizar e interpretar patrones de
significado dentro de un conjunto de datos cualitativos. Braun y Clarke determinan el
enfoque inductivo como aquel en que los temas emergen directamente de la informacion
obtenida, en este caso por parte de los participantes, evitando que se impongan categorias
analiticas preconcebidas desde marcos teéricos previos (108). Es por ello por lo que, en
el presente estudio, resulta adecuado el uso de este tipo de andlisis, el cual permite
explorar de forma abierta las percepciones y experiencias subjetivas respecto al fendmeno

a estudio.

El proceso analitico se desarrollarda de forma secuencial siguiendo diversas fases
estructuradas. En primer lugar, se llevara a cabo una transcripcion de forma literal de toda
la informacién obtenida a partir de las grabaciones de audio realizadas, preservando

fielmente el discurso original de los participantes.
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Posteriormente, se dard pie a una lectura comprensiva y repetida de todas las
transcripciones, logrando una familiarizacion inicial de los datos, para posteriormente

obtener un enfoque general de la informacion recogida.

Esta fase de familiarizacion con los datos permitira identificar ideas preliminares y
patrones iniciales, constituyendo el primer paso del analisis tematico descrito por Braun
y Clarke (2006). A partir de ello se implementaran los principios de segmentacion y
creacion, dedicando unas paginas a fijar la aceptacion de algunos términos en caso de ser

necesario.

En una segunda fase, se realizard una codificacion inicial de los datos, identificando
aquellas unidades de significado relevantes y que estén relacionadas con el fendémeno de
estudio. Posteriormente, dichos fragmentos seran etiquetados mediante codigos
descriptivos que permitan sintetizar las ideas principales expresadas por los participantes.
Estos codigos obtenidos se agruparan en categorias tematicas mas amplias en funcion de

su relacion conceptual y de significado.

A partir de las categorias identificadas, se generaran temas interpretativos de orden
superior que permitan integrar y dar sentido a los datos obtenidos, formando asi una
comprension global del fendmeno de estudio. Lo cual permitird organizar los datos en

bloques estructurados y facilitar la identificacion de patrones comunes dentro del didlogo.

Se empleara una relectura de transcripciones para asegurar que las categorias emergentes

se ajustan fielmente al discurso original.

Posteriormente, se procedera a la revision y refinamiento de las categorias y temas
identificados, comprobando su coherencia interna y su adecuacion al conjunto del corpus

de datos, tal y como propone el andlisis tematico de Braun y Clarke (2006).
Finalmente, se realizara una interpretacion de los resultados mediante la integracion de

dichos hallazgos emergentes con el marco teorico previamente desarrollado, dotando de

significado las percepciones manifestadas por parte del equipo de enfermeria.
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5.7.  Criterios de rigor

Para garantizar la calidad cientifica del estudio y asegurar la validez interna y externa del
proceso cualitativo, se aplicaran los criterios de rigor propuestos por Lincoln y Guba

(1985): credibilidad, transferibilidad, dependencia y confirmabilidad.

5.7.1. Veracidad o credibilidad del estudio

La credibilidad de la practica cualitativa se considera uno de los criterios mas
significativos a la hora de asegurar la veracidad del estudio cuando se lleva a cabo una
investigacion. La credibilidad hace referencia al grado en que los resultados reflejan
fielmente la experiencia y percepcion real de los participantes, es decir, la confianza de
los datos y sus posteriores interpretaciones. Es por este motivo que la credibilidad, o el
valor de la verdad, se considera tan importante en los estudios cualitativos, ya que permite

mostrar las experiencias y percepciones tal y como los propios sujetos las viven (109).

Para garantizar, reforzar y operativizar el rigor de credibilidad, se llevaran a cabo las
entrevistas en profundidad, permitiendo detallar el discurso del equipo de enfermeria,
mediante la grabacion, transcripcion y la validacion de la informacion de las entrevistas,
como se ha nombrado anteriormente. Se realizard una revision conjunta del proceso de
codificacion por parte de los investigadores, comparando interpretaciones y resolviendo
discrepancias por consenso. En las transcripciones obtenidas de las entrevistas, se hara

uso de la devolucion y comprobacion de los datos recogidos por parte de los participantes.

Se garantizara una inmersion suficiente en el campo mediante la recogida de datos hasta
alcanzar la saturacion tedrica (Guest et al., 2006). Ademas, con tal de contrastar la
informacion obtenida, se utilizard la técnica de triangulacion de datos y de investigadores,

aumentando asi la consistencia de los hallazgos (Carter et al., 2014)
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5.7.2. Transferibilidad o aplicabilidad

Este factor consiste en el grado en que los resultados del estudio pueden transferirse a
otros contextos. Esto se puede lograr mediante una descripcion exhaustiva del contexto
donde se va a llevar a cabo el estudio junto a las caracteristicas de los participantes; de
esta forma se pueden realizar comparaciones con otras investigaciones y descubrir lo
comun y lo especifico, o bien aplicar los resultados a sus propios contextos de
investigacion (110). Es por eso por lo que, en el presente estudio, y para garantizar la
transferibilidad, detallamos un contexto en el area quirtrgica pediatrica del Hospital Sant
Joan de Déu Barcelona, donde la muestra del estudio son participantes que pertenecen al
equipo de enfermeria del hospital en cuestion y que estan dotados de experiencia

profesional en un ambito de trabajo concreto.

Ademas, se incluiran descripciones del contexto asistencial y de las caracteristicas
socioprofesionales de los participantes, permitiendo a otros investigadores valorar la

aplicabilidad de los resultados obtenidos, en contextos similares (Shenton, 2004).

5.7.3. Consistencia o dependencia

La dependencia alude a la estabilidad y coherencia del proceso metodoldgico a lo largo
del tiempo. Esta se garantizara mediante una descripcion exhaustiva y sistematica de
todas las fases del estudio, el mantenimiento de un registro metodolégico que permita
seguir el proceso analitico de investigacion; se preservaran las transcripciones originales
y del sistema de codificacion para posibles auditorias externas junto a una triangulacion
de investigadores, en este caso entre los dos principales investigadores del presente

estudio.
Se planteara la elaboracion del registro de auditoria o “audit trail”, el cual documenta

todas las decisiones metodoldgicas y analiticas que se realizan a lo largo del estudio,

permitiendo asi la replicabilidad del proceso y su evaluacion externa (Nowell et al., 2017).
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5.7.4. Confirmabilidad

La confirmabilidad hace referencia al grado en que los resultados se basan en los datos y
no en sesgos o predisposiciones de los investigadores, es decir, la neutralidad u
objetividad de las descripciones realizadas por los participantes, en este caso el equipo de

enfermeria.

Para garantizar este criterio de rigor, se tendra en cuenta y trabajaré la reflexividad del
investigador. Se realizara mediante el registro de decisiones analiticas durante el proceso
de codificacion, la triangulacion entre investigadores en la interpretacion de los datos, el
reconocimiento explicito de posibles sesgos derivados de la formaciéon y experiencia
clinica de los investigadores y el mantenimiento de una actitud reflexiva y critica durante

todo el proceso de analisis.

Como investigadores, se utilizaran diarios reflexivos, donde se registraran percepciones,
influencias personales, decisiones analiticas, entre otras, favoreciendo asi la transparencia

del proceso y minimizando el sesgo del investigador (Berger, 2015).

5.8.  Rol del investigador

Los investigadores asumirdan un rol activo como instrumentos imprescindibles en la
recogida y analisis de los datos, dado que en investigacion cualitativa el investigador

constituye la principal herramienta de interpretacion del fendmeno de estudio.

Se reconoce que la experiencia previa en el ambito clinico puede influir en la
interpretacion de los datos, por lo que se mantendra una actitud reflexiva durante todo el
proceso mediante el uso de diarios reflexivos y revision critica de las decisiones
analiticas. Este enfoque permitird identificar como las experiencias, creencias y
conocimientos previos podran llegar a influir en la construccion e interpretacion de los

resultados que se obtendran.
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En este sentido, se reconoce explicitamente coémo la posicion del investigador puede
influir en la recogida e interpretacion de los datos. Para su minimizacion, se adoptara una
postura consciente y reflexiva sobre su papel dentro del proceso investigador, (Berger,
2015), incorporando la reflexividad como un proceso continuo de autoanalisis durante

todas las fases del estudio.

La proximidad con el contexto asistencial, en este caso el area quirurgica, conlleva una
serie de ventajas en términos de comprension del lenguaje profesional y de la dinamica
dentro del quiréfano. Sin embargo, también puede existir la aparicion de preconcepciones

0 supuestos previos.

En relacion con ello, los investigadores cuentan con formacidn y experiencia en el ambito
sanitario, lo que facilita el acceso al campo y la comprension del discurso de los
participantes, pudiendo condicionar también a la interpretacion de los datos, por lo que
se mantendra una vigilancia constante sobre estos posibles sesgos, promoviendo una

actitud de apertura y suspendiendo juicios previos en la medida de lo posible.

Por este motivo, los investigadores adoptaran una postura reflexiva y critica durante todo
el transcurso de la investigaciéon, manteniendo una actitud de apertura hacia las
experiencias y percepciones de los participantes y evitando imponer interpretaciones
preconcebidas. Se realizara un ejercicio continuo de esta reflexividad mediante el registro
de las decisiones analiticas y reflexiones surgidas durante el proceso de codificacion y
categorizacion, para asi identificar posibles sesgos y minimizar el impacto de estos en el

estudio.

Finalmente, como se ha nombrado anteriormente, se planteard la idea de elaborar un
diario reflexivo y se llevard a cabo la triangulacion entre investigadores en la
interpretacion de los datos, permitiendo contrastar perspectivas y reducir la influencia
individual en los resultados, contribuyendo a reforzar la credibilidad y el rigor

metodoldgico del estudio.
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5.9.  Aspectos éticos

El presente estudio se llevara a cabo respetando en todo momento los principios éticos
fundamentales de la investigacion en el ambito sanitario: respeto hacia las personas,

beneficencia, no maleficencia y justicia.

Antes de empezar con el estudio, se solicitara la autorizacion del centro hospitalario
donde se vaya a ejecutar la investigacion junto con la aprobacion del Comité de Etica de
Investigacion correspondiente al Hospital Sant Joan de Déu Barcelona, para asi garantizar
que el proyecto cumpla con los requisitos éticos y con las normativas vigentes en

investigacion con personal sanitario.

Previamente al inicio de las entrevistas, a cada participante se le solicitara firmar el
consentimiento informado por escrito, informando también acerca de su autorizacion para
la grabacion de las entrevistas en formato audio, requerida para su posterior transcripcion
literal y anélisis de datos. Cada participante serd libre de colaborar en las entrevistas de
forma voluntaria, informando acerca de su derecho a retirarse del estudio sin justificacion
en cualquier momento, sin que esto les suponga ningun tipo de consecuencia profesional.
A cada posible participante, se les facilitara una hoja donde constaran los objetivos del
estudio, la metodologia y la duracion estimada de las entrevistas junto al uso previsto de

los datos recogidos.

Para garantizar el anonimato y la confidencialidad, a cada participante se le asignard un
nimero alfanumérico (E1, E2, E3...) omitiendo en todo momento cualquier dato
identificativo durante las transcripciones. Todos los contenidos registrados por parte de
los investigadores durante las entrevistas, como pueden ser las grabaciones y documentos
derivados del estudio, serdn guardados en dispositivos protegidos por claves, accesibles
unicamente a dichos investigadores. Al finalizar el estudio, todos los datos registrados
seran almacenados y conservados durante el tiempo legalmente establecido v,

posteriormente, seran eliminados de forma segura.
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A pesar de que el presente estudio no conlleve riesgo fisico hacia los participantes, se
respetara en todo momento el bienestar emocional, permitiendo a cada uno de ellos poder
omitir cualquier pregunta que se les formule y que les pueda generar una incomodidad
innecesaria. Finalmente, se garantizara que el contenido obtenido de las entrevistas sera
utilizado exclusivamente con fines académicos y cientificos, sin posibilidad de
identificacion individual por parte de los miembros del equipo de enfermeria que

finalmente cedan a participar.

5.10. Cronograma

El desarrollo del presente estudio se ha estructurado siguiendo una planificacién temporal
organizada y progresiva, coherente con los objetivos planteados y con el disefio

cualitativo adoptado (Anexo IV).
Dado que se trata de un proyecto de investigacion que, por limitaciones administrativas,
no se podra llevar a la practica, este ha sido estructurado siguiendo dos fases temporales

diferenciadas. La primera corresponde a la fase de planificacion y elaboracion del

proyecto (octubre 2025 - mayo 2026), y la segunda contempla la planificacion hipotética

de su implementacion real, incluyendo todas las etapas propias de un estudio cualitativo.

Fase 1. Elaboracion del proyecto (octubre 2025 - mayo 2026)

La primera fase se inici6 en octubre de 2025, delimitando el titulo del estudio, el tema del
trabajo, la pregunta de investigacion y, posteriormente, la seleccion del tipo de disefio
metodoldgico, optando finalmente por un enfoque cualitativo. Paralelamente, se realizé
una busqueda bibliografica con carécter exploratorio con el fin de identificar el estado
actual de conocimiento acerca de la percepcion enfermera sobre la ansiedad preoperatoria

en pacientes pediatricos.
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En noviembre de 2025, se definid la estrategia de busqueda que iba a permitir realizar
una revision bibliografica estructurada en aquellas bases de datos cientificas

seleccionadas, usando las fuentes relevantes acorde con los objetivos planteados.

También se consolido la introduccion del presente estudio, dando pie a, en enero de 2026,

la elaboracion del marco tedrico junto con la justificacion del estudio.

Posteriormente, entre los meses de enero y marzo de 2026, se completo la redaccion del
apartado de Material y Métodos, optando por un enfoque cualitativo fenomenologico
interpretativo. En este se concretan los criterios de inclusion y exclusion, el tipo de
muestreo, la planificacion de recogida de datos y el plan de andlisis entre otros. Asimismo,
se elabora una primera version del guion de entrevista semiestructurada que se
administrara a los futuros posibles participantes del estudio.

Finalmente, en mayo de 2026 se formaliz6 la version definitiva del estudio tras la revision
final conforme a la normativa académica y la preparacion de la defensa oral, cuya puesta

en marcha fue entre el 25 y 29 de mayo de 2026.

Fase II. Ejecucion proyectada del estudio (planificacidén hipotética)

En el caso que el estudio se pudiera llevar a cabo tras la obtencion de las autorizaciones

pertinentes, se implementaria la segunda fase estructurada de la siguiente manera.

En primer lugar, se procederia a la solicitud de autorizacion institucional al Hospital Sant
Joan de Déu junto con la presentacion del presente proyecto ante el Comité de Etica de
Investigacion correspondiente. Esta etapa incluiria la revision definitiva del guion de
entrevista, la elaboracion de la hoja informativa para los participantes y la formalizacion
del documento de consentimiento informado, prevista tenerla concluida entre los meses

de junio y agosto de 2026.
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Una vez obtenida la aprobacion ética, durante los meses de agosto y septiembre de 2026,
se iniciaria el proceso de reclutamiento mediante comunicacion interna institucional,
garantizando la participacion voluntaria y el acceso equitativo a la informacion.
Posteriormente, se organizaria el calendario de entrevistas en funcion de la disponibilidad

del personal.

La recogida de datos consistiria en la realizacion de entrevistas semiestructuradas
individuales, con registro en formato audio y anotaciones en diario de campo. Este
proceso se prolongara hasta alcanzar la saturacion tedrica, donde se prevé que entre

septiembre y octubre de 2026 se consolidara esta fase.

De manera simultdnea y progresiva, se desarrollaria la fase de transcripcion literal y
analisis tematico de los datos, prevista para tenerla concluida entre los meses de octubre
y noviembre de 2026. Esta incluiria una lectura comprensiva repetida de las entrevistas,
la identificacion de unidades de significado, la codificacion inicial y la agrupacion de
codigos en categorias emergentes, permitiendo la construccion de temas centrales. Se
contemplaria la triangulacion entre investigadores y el registro sistematico de decisiones

analiticas para reforzar la credibilidad y confirmabilidad del estudio.

Finalmente, en diciembre de 2026, se procederia a la redaccion de los resultados y la
discusion, comparando los hallazgos con la literatura cientifica previa, identificando
implicaciones para la practica clinica, limitaciones del estudio y posibles lineas futuras

de investigacion.

5.11. Limitaciones

El fenomeno a estudio pretende conocer un departamento, rango de edad y hospital
concreto, lo cual, por el tamafio de la muestra, limitara la transferibilidad a otros entornos
o areas hospitalarias. Significando que los resultados que se obtendran no podran ser

extrapolados a toda la poblacion.

46

Jo
=/ ¢

ADSCRITA A LA URB.



En primer lugar, al tratarse de un estudio cualitativo realizado en un Unico centro
hospitalario, concretamente en el area quirurgica pediatrica del Hospital Sant Joan de Déu
Barcelona, los resultados no pueden ser generalizados de forma estadistica a otros
entornos asistenciales. Sin embargo, esta limitacion es propia del paradigma cualitativo,
cuyo objetivo no es la generalizacion numérica, sino la comprension profunda y
contextualizada del fendémeno estudiado. Ademas, las particularidades organizativas,
culturales y asistenciales del centro podrian influir en la percepcion enfermera y

condicionar la transferibilidad de los hallazgos a otros hospitales con estructuras distintas.

En segundo lugar, la muestra se circunscribe exclusivamente al personal de enfermeria,
excluyendo otras figuras del equipo quirrgico como anestesistas, cirujanos o personal
auxiliar, limitando asi la vision del fendmeno a una unica perspectiva profesional, dicha
eleccion se justifica con el tema a tratar. No obstante, la inclusion de otros perfiles podria

aportar diversas visiones y enriquecer el andlisis interdisciplinar del fendémeno.

Otra limitacion relevante radica en el posible sesgo derivado de la deseabilidad social.
Las participantes podrian tender a ofrecer respuestas que reflejen practicas ideales o
socialmente esperadas dentro del ambito profesional, especialmente en cuestiones
relacionadas con la competencia emocional o el manejo del malestar infantil. Para
minimizar este efecto, se garantizard el anonimato y se fomentar4 un clima de confianza

durante las entrevistas.

Asimismo, la proximidad de los investigadores al entorno clinico puede constituir tanto
una fortaleza como una limitacion. Por un lado, facilita la comprension del lenguaje
técnico y del contexto asistencial; por otro, puede influir en la interpretacion de los datos
debido a preconcepciones o experiencias previas. Este posible sesgo sera abordado
mediante estrategias de reflexividad, triangulacion entre investigadores y registro

sistematico de decisiones analiticas.
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Desde el punto de vista logistico, la carga asistencial y la dindmica propia del area
quirargica pediatrica podrian condicionar la disponibilidad horaria de los profesionales,
limitando, por tanto, el tiempo dedicado a las entrevistas o llegando a suponer una
reduccion del namero final de participantes. Esto podria influir en la profundidad de los

relatos obtenidos o en la saturacion teodrica prevista inicialmente.

Por ultimo, al tratarse de un estudio centrado en la percepcion subjetiva, los resultados
estaran mediados por la experiencia individual de cada participante, pudiendo existir
variabilidad significativa en funcion de los anos de experiencia, formacion previa o
vivencias personales. Esta heterogeneidad, aunque aporta riqueza al andlisis, puede

dificultar la identificacion de patrones comunes robustos.

5.12. Aplicabilidad para la practica

Los resultados de este estudio podran llegar a contribuir a mejorar la practica enfermera
en el ambito quirargico pediatrico, permitiendo una mayor compresion de la ansiedad

preoperatoria desde la perspectiva profesional.

Asimismo, pueden facilitar el disefio de estrategias formativas orientadas a reforzar
competencias emocionales, comunicativas y clinicas del personal de enfermeria en el

abordaje del malestar emocional pediatrico.

De forma idilica, el estudio permitird visibilizar la importancia del juicio clinico
enfermero como herramienta fundamental en la deteccion precoz de la ansiedad infantil.
Permitird reconocer como las enfermeras interpretan los signos conductuales y
emocionales, llegando a contribuir y reforzar la legitimidad de la valoracion subjetiva
dentro de los protocolos perioperatorios, integrandola como un componente estructurado

del cuidado.
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Ademas, los hallazgos podrian identificar necesidades formativas especificas
relacionadas con la evaluacion del malestar emocional, especialmente en pacientes con
dificultades comunicativas, alteraciones del neurodesarrollo o contextos socioculturales
diversos. Esto podria traducirse en el disefio de programas de formacion continuada
centrados en competencias emocionales, comunicacion terapéutica y manejo de
situaciones de ansiedad pediatrica. Asimismo, la informacion obtenida podria servir como
base para la elaboracion o actualizacion de protocolos asistenciales que incluyan
intervenciones no farmacologicas adaptadas a la edad y caracteristicas individuales del

paciente.

Implementar la incorporacion sistematica de estrategias como el juego terapéutico, la
modificacién ambiental o la preparacion psicologica estructurada podria optimizar la

experiencia perioperatoria.

Otro aspecto relevante es la posibilidad de fortalecer el modelo de atencion centrada en
la familia. Comprender como la enfermeria percibe la influencia de los cuidadores en el
estado emocional del nifio puede favorecer el disefio de intervenciones futuras dirigidas

no solo al paciente, sino también al acompafiamiento emocional de la familia.

Los resultados podrian contribuir a mejorar el bienestar profesional del propio equipo de
enfermeria, permitiendo identificar el impacto emocional que conlleva la exposicion
continua a situaciones de ansiedad pediatrica y llegar a evidenciar la carga emocional que
puede suponer. Es por tanto que este conocimiento podria impulsar estrategias

institucionales de apoyo emocional a los sanitarios o espacios de reflexion profesional.
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5.13. Lineas futuras de investigacion

A partir de los resultados obtenidos en este estudio, se pretende que puedan surgir
multiples lineas de investigacion futuras, que complementen o cuestionen dichos

resultados, llegando a conocer perspectivas nuevas.

En primer lugar, teniendo en cuenta las limitaciones nombradas anteriormente, seria
pertinente desarrollar estudios multicéntricos que permitan comparar la percepcion
enfermera en distintos hospitales, analizando posibles diferencias derivadas del contexto
organizativo o cultural. Asimismo, podria ampliarse la investigacion incluyendo otros
profesionales del equipo quirurgico, con el fin de explorar la ansiedad preoperatoria

pediatrica desde una perspectiva interdisciplinar.

Otra linea futura de estudio consistiria en disefiar ¢ implementar intervenciones
formativas basadas en los resultados obtenidos, evaluando posteriormente su impacto en
la préctica clinica y en los niveles de ansiedad percibidos, integrando, por lo tanto, la
perspectiva de las familias y de los propios nifios, permitiendo contrastar la percepcion

profesional con la experiencia directa del paciente y su entorno.

También seria relevante llevar a cabo estudios que integren y emprendan intervenciones
no farmacologicas, dada la naturaleza del estudio cualitativo, para la reduccion de la
ansiedad pediatrica preoperatoria. Dando respuesta al problema potencial que se pretende

conocer a lo largo del estudio.

Por 1ultimo, podrian desarrollarse investigaciones mixtas que combinen metodologia
cualitativa y cuantitativa, incorporando instrumentos de medicion de ansiedad, como
escalas de valoracion, junto con el analisis experiencial, con el objetivo de establecer

correlaciones entre percepcion enfermera y resultados clinicos cuantificables.
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6. Conclusiones

El presente estudio permite entender, a partir del anélisis teorico de la evidencia cientifica
disponible, que la ansiedad preoperatoria pediatrica, desde la perspectiva enfermera, se
considera un fendémeno subjetivo, complejo y multifactorial que no debe interpretarse
como una respuesta emocional aislada, sino como un proceso emocional influenciado por
multiples factores. Esta vision resalta la necesidad de abordar dicho malestar emocional
bajo un enfoque integral, donde el equipo de enfermeria adquiere un papel imprescindible
no solo a la hora de considerar aspectos clinicos, sino también emocionales, familiares y
contextuales que determinan la experiencia del paciente pediatrico por su paso por el

entorno quirdrgico.

Bajo esta perspectiva, y en relacion con el objetivo principal del presente estudio, la
percepcion enfermera resulta ser un elemento clave en la interpretacion e identificacion
de la ansiedad preoperatoria en este tipo de pacientes. Dicha percepcion, lejos de
enfocarse unicamente en factores clinicos y objetivos, se sustenta en la experiencia clinica
de cada profesional, la observacion directa y el juicio clinico, permitiendo asi reconocer
manifestaciones no verbales de la ansiedad distintas y especificas entre los nifios que se
encuentran en un entorno quirurgico. Es por este motivo que la percepcion del equipo de
enfermeria, en relacion con el malestar emocional de los pacientes, resulta ser una
herramienta clave en la toma de decisiones y en la humanizacion del cuidado dentro del

area quirurgica.

Asimismo, como se ha nombrado a lo largo del trabajo, la ansiedad preoperatoria en la
poblacion pedidtrica no puede tratarse como un factor aislado, sino que debe
comprenderse como un proceso dindmico entre multiples factores interrelacionados como
la edad, el nivel de desarrollo cognitivo, el temperamento del niflo, su entorno familiar o
sus experiencias previas con el sistema sanitario. La interaccion de estos factores influye
tanto en la intensidad como la forma en la que los pacientes manifiestan dicha ansiedad,
lo que refuerza el concepto de la necesidad de una valoracion enfermera individualizada,

contextualizada y alejada de enfoques estandarizados (111).
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Siguiendo esta linea, la edad y la madurez cognitiva del paciente resultan ser factores que
adquieren un gran peso en el desarrollo y determinacion de la ansiedad preoperatoria, ya
que influyen directamente en la forma en la que los pacientes pediatricos comprenden,
experimentan y expresan dicho malestar emocional. Mientras que en edades mas
tempranas predominan manifestaciones conductuales intensas y menos verbalizadas, en
los nifios de mayor edad se observa una mayor capacidad de comprension y expresion
emocional. Dicha diferenciacion, permite al equipo de enfermeria abordar sus cuidados y

estrategias para disminuir la ansiedad en funcion del nivel evolutivo del paciente.

Por otro lado, la exposicion continuada a situaciones de ansiedad pediatrica genera
también un impacto emocional al personal de enfermeria, lo que resalta la necesidad de
fomentar espacios de apoyo, formacion y desarrollo de competencias emocionales dentro

del ambito sanitario.

En conjunto, este trabajo pone en valor la importancia de la perspectiva enfermera en la
comprension de la ansiedad preoperatoria pediatrica, realzando su papel no solo en el
abordaje de intervenciones, sino que también en la interpretacion e identificacion del
malestar emocional desde un enfoque holistico. La integracion de la evidencia permite
dar voz a la necesidad de reforzar competencias clinicas, comunicativas y emocionales
dentro del abordaje enfermero, con el objetivo de ofrecer una atencién humanizada y

centrada en el paciente (112).

Finalmente, cabe senalar que, al tratarse de un estudio cualitativo de caracter tedrico sin
recogida de resultados empiricos, las conclusiones han sido interpretadas desde una
perspectiva tedrica y reflexiva, lo que pone de manifestado la necesidad de futuras lineas

de investigacidon que permitan contrastar estas aportaciones en la practica clinica real.
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6.1.  Implicaciones del estudio

Los hallazgos teodricos y el analisis desarrollado en el presente estudio ponen de
manifiesto diversas implicaciones relevantes tanto para la practica profesional enfermera

como para el &mbito docente, especialmente en el contexto perioperatorio pediatrico.

En primer lugar, haciendo referencia a la practica profesional, se enmarca la necesidad de
fortalecer la valoracion emocional como parte integra de los cuidados enfermeros,
dandole un papel activo en el proceso asistencial. Siguiendo esta linea, resulta
imprescindible potenciar competencias como la observacion clinica, la interpretacion de
conductas no verbales y el desarrollo del juicio clinico, reconociendo la percepcion

enfermera como una herramienta clave en la deteccion de ansiedad preoperatoria.

Asimismo, el beneficio que aporta la percepcion enfermera dentro de los cuidados
pediatricos, concretamente en el entorno quirurgico, implica la necesidad de adoptar
medidas de abordaje ajustadas a las caracteristicas de cada paciente. En este sentido, las
intervenciones enfermeras, como pueden ser la comunicacion terapéutica, la ludoterapia
o técnicas de distraccion, deben ajustarse a adaptar la atencion a factores como la edad,

madurez cognitiva, entorno familiar o experiencias previas con el sistema sanitario.

Por otro lado, los hallazgos encontrados sugieren el avance hacia entornos quirurgicos
mas humanizados, reduciendo estimulos estresantes y favoreciendo la sensacion de
seguridad. A su vez, se pone de manifiesto la probabilidad de que estas situaciones de
estrés puedan suponer una carga emocional por parte del equipo de enfermeria, lo que

resalta la importancia de promover espacios de apoyo en los equipos asistenciales.

En cuanto al ambito docente, este estudio resalta la necesidad de reforzar la formacion en
valoracion emocional, comunicacion terapéutica y cuidados pedidtricos en contextos
quirtrgicos, incorporando metodologias activas que permitan al alumnado abordar dichas
situaciones y mejorar habilidades como la empatia, la observacion clinica y el valioso

juicio enfermero.
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9. Anexos

9.1.  Hoja informativa participacion a estudio

Anexo I Consentimiento informado.

HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE / POSIBLE PARTICIPANTE

TITULO DEL ESTUDIO: “Mds alld del quiréfano: Percepcion enfermera firente a
experiencias de ansiedad preoperatoria en pacientes de 2 a 12 arios en el hospital Sant
Joan de Déu, un estudio cualitativo”.

CODIGO DEL ESTUDIO: TEG-ANS-QUIR-2026. Version 1. Fecha: 10/03/2026
PROMOTOR: Estudio académico realizado en el marco del Trabajo de Fin de Grado
del Grado en Enfermeria de las Escoles Universitaries Gimbernat (E.U.G).
INVESTIGADOR PRINCIPAL:

Ainhoa Gonzalez Sanchez

Estudiante del Grado en Enfermeria.

Escoles Universitaries Gimbernat.

Correo electronico: agonzalezs@campus.eug.es

Guillem Avileo Val

Estudiante del Grado en Enfermeria.
Escoles Universitaries Gimbernat.
Correo electronico: gavileo@campus.eug.es

CENTRO: Hospital Sant Joan de Déu Barcelona.

Cadigo del estudio: TFG-ANS-QUIR-2026
Version: 1. Fecha: 10/03/2026
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INTRODUCCION

Nos dirigimos a usted para informarle sobre un estudio de investigacion en el que se le
invita a participar. El estudio ha sido aprobado por el Comité Etico de Investigacion

Clinica correspondiente.

Nuestra intencion es tan solo que usted reciba la informacion correcta y suficiente para
que pueda evaluar y juzgar si quiere o no participar en este estudio. Para ello lea esta hoja
informativa con atencion y nosotros le aclararemos las dudas que le puedan surgir después

de la explicacion. Ademads, puede consultar con las personas que considere oportuno.

PARTICIPACION VOLUNTARIA

Debe saber que su participacion en este estudio es voluntaria y que puede decidir no
participar o cambiar su decision y retirar el consentimiento en cualquier momento, sin

que por ello se altere la relacion ni produzca perjuicio alguno en su ambito profesional.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

El objetivo de este estudio es conocer como percibe el personal de enfermeria la ansiedad
que pueden presentar los pacientes pediatricos de entre 2 y 12 afios antes de una

intervencion quirurgica.

Para ello se realizarda un estudio cualitativo basado en entrevistas individuales a
profesionales de enfermeria que desarrollen su actividad en el area preoperatoria
pediatrica del Hospital Sant Joan de Déu Barcelona. La entrevista consistira en una
conversacion guiada mediante preguntas abiertas sobre la experiencia profesional de los

participantes en relacion con la ansiedad preoperatoria en pacientes pediatricos.

La participacion en el estudio consistiré en la realizacion de una nica entrevista, con una
duracién aproximada de 20 a 30 minutos. La entrevista serd grabada en audio para su
posterior transcripcion y andlisis, garantizando en todo momento la confidencialidad y el

anonimato de los participantes.
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Se prevé incluir aproximadamente entre 9 y 17 profesionales de enfermeria. La
participacion en este estudio no implica la realizacion de pruebas médicas, ni visitas
adicionales, ni supondrd ninguna modificaciéon en la actividad asistencial habitual.

Tampoco se recogeran muestras biologicas.

La participacion puede implicar unicamente el tiempo dedicado a la entrevista. El
participante podra no responder a cualquier pregunta si asi lo desea y podra retirarse del

estudio en cualquier momento.

BENEFICIOS Y RIESGOS DERIVADOS DE SU PARTICIPACION EN EL
ESTUDIO

La participacion en este estudio no supone ningun beneficio directo para su salud. Sin
embargo, los resultados obtenidos podran contribuir a mejorar el conocimiento sobre la
ansiedad preoperatoria en pacientes pediatricos y el papel del personal de enfermeria en
su identificacion y abordaje, lo que podria favorecer mejoras en la practica asistencial y

en la atencion a los pacientes.

La participacion en este estudio no implica la realizacion de procedimientos médicos ni
pruebas clinicas, por lo que no se prevén riesgos fisicos asociados. El unico posible
inconveniente puede ser el tiempo dedicado a la realizacion de la entrevista o la posible
incomodidad al responder algunas preguntas relacionadas con su experiencia profesional.
En cualquier caso, el participante podra decidir no responder a cualquier pregunta o

interrumpir la entrevista en cualquier momento.
Dado que el estudio consiste tinicamente en la realizacion de una entrevista y no implica

intervenciones sanitarias ni procedimientos clinicos, no se requiere la contratacion de un

seguro especifico para cubrir posibles riesgos derivados de la participacion.
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CONFIDENCIALIDAD

El tratamiento, la comunicacion y la cesion de los datos de caracter personal de todos los
sujetos participantes se ajustara a lo dispuesto en el Reglamento (UE) n°® 2016/679 y a la
Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y Garantia

de los Derechos Digitales.

Tanto el Centro como el Promotor son responsables respectivamente del tratamiento de
los datos y se comprometen a cumplir con la normativa vigente en materia de proteccion
de datos. La informacion recogida durante el estudio serd identificada mediante un
codigo, de modo que la identidad de los participantes no pueda ser reconocida
directamente. Unicamente el equipo investigador podra relacionar dicho codigo con la
identidad de la persona participante, garantizando en todo momento la confidencialidad

de la informacion.

El acceso a la informacion recogida durante el estudio quedaréd restringido al equipo
investigador, asi como a las autoridades sanitarias competentes o al Comité de Etica de
la Investigacion cuando sea necesario para verificar los datos y procedimientos del
estudio, siempre respetando la confidencialidad de los participantes de acuerdo con la

legislacion vigente.

De acuerdo con lo que establece la legislacion de proteccion de datos, usted puede ejercer
los derechos de acceso, rectificacion, oposicion, supresion, limitacion y portabilidad de
datos. Ademas, puede limitar el tratamiento de datos que sean incorrectos, solicitar una
copia o que se trasladen a un tercero (portabilidad) los datos que usted ha facilitado para
el estudio. Para ejercitar sus derechos puede dirigirse al investigador principal del estudio:

agonzalezs@campus.eug.es y gavileo@campus.eug.es. Asi mismo, tiene derecho a

dirigirse a la Agencia de Proteccion de Datos si no quedara satisfecho/a.

Siusted decide retirar el consentimiento para participar en este estudio, ningiin dato nuevo
sera anadido a la base de datos. Sin embargo, debe tener en cuenta que los datos no se
pueden eliminar, aunque deje de participar en el estudio, para garantizar la validez de la

investigacion y cumplir con los deberes legales.
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El investigador y el promotor estan obligados a conservar los datos recogidos para el
estudio al menos hasta 5 anos tras su finalizacion. Posteriormente, su informacion
personal solo se conservara por el centro para el cuidado de su salud y por el promotor
para otros fines de investigacion cientifica si usted hubiera otorgado su consentimiento

para ello, o si asi lo permite la ley y los requisitos éticos aplicables.

Si realizaramos transferencia de sus datos codificados fuera de la UE a las entidades
de nuestro grupo, a prestadores de servicios o a investigadores cientificos que colaboren
con nosotros, los datos del participante quedaran protegidos con salvaguardas tales como
contratos u otros mecanismos por las autoridades de proteccion de datos. Si el participante
quiere saber mas al respecto, puede contactar con el Investigador Principal del estudio

agonzalezs@campus.eug.es y gavileo@campus.eug.es.

COMPENSACION ECONOMICA

Su participacion en el estudio no le supondra ninglin gasto, ni compensacion economica.

Usted no tendra que pagar por los procedimientos del estudio.

OTRA INFORMACION RELEVANTE

Siusted decide retirar el consentimiento para participar en este estudio, ningin dato nuevo
sera anadido a la base de datos y puede exigir la destruccion de todos los datos

identificables previamente retenidos para evitar la realizacion de nuevos analisis.

La informacion recogida en este estudio puede resultar de interés para continuar
investigando sobre la percepcion del personal de enfermeria en relacion con la ansiedad
preoperatoria en pacientes pediatricos. Por este motivo, se le solicitard su consentimiento
para que los datos obtenidos puedan ser utilizados, de forma anonimizada, en futuros
estudios realizados por el equipo investigador y relacionados con la misma linea de

investigacion.
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En todo caso, la utilizacion de estos datos se realizard garantizando la confidencialidad
de los participantes y respetando la normativa vigente en materia de proteccion de datos.
Al firmar la hoja de consentimiento adjunta, se compromete a cumplir los procedimientos

/ acepta las condiciones del estudio que se le han expuesto.

Si tiene alguna duda o desea mas informacion, puede contactar con el investigador

principal del estudio.

Muchas gracias por su colaboracion.

Coadigo del estudio: TFG-ANS-QUIR-2026
Version: 1. Fecha: 10/03/2026
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9.1.1. Consentimiento informado a estudio

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL PARTICIPANTE

Titulo del estudio: “Mas alla del quirofano: Percepcion enfermera frente a experiencias
de ansiedad preoperatoria en pacientes de 2 a 12 anos en el hospital Sant Joan de Déu,

un estudio cualitativo”.

Y0 (Nombre y apellidos)......cccuviiiiiieeiiieciie et e

He leido la hoja de informacion que se me ha entregado.

He podido hacer preguntas sobre el estudio.

He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

He hablado con:

(nombre y apellidos del investigador)

Comprendo que mi participacion es voluntaria.

Comprendo que puedo retirarme del estudio:

1° Cuando quiera

2° Sin tener que dar explicaciones.

3° Sin que esto repercuta en mi actividad profesional.

- Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio y doy mi consentimiento
para el acceso y utilizacion de mis datos en las condiciones detalladas en la hoja de
informacion.

Autorizo que la informacion recogida sea utilizada en estudios futuros relacionados con

la misma linea de investigacion.

sid NoO
Firma del participante Firma del investigador
Fecha: Fecha:

Este documento se firmara por duplicado, quedandose una copia el investigador y

otra el participante.
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9.2.  Entrevista semiestructurada

Anexo II - Entrevista semiestructurada.

e Coémo describiria su experiencia en el abordaje de la ansiedad preoperatoria en
pacientes de 2 a 12 afios?

e Segun su perspectiva, jcon qué frecuencia e intensidad percibe ansiedad en nifios
de 2 a 12 afos previa a la cirugia?

e ;Mediante qué signos o comportamientos se basa usted a la hora de identificar
que un nifo presenta ansiedad preoperatoria?

e De qué forma diferencia entre un comportamiento propio de la edad y un estado
de malestar emocional significativo?

e ;Qué¢ factores considera que influyen mas en la aparicion de ansiedad
preoperatoria en nifios de 2 a 12 afios?

e ;D¢ qué manera considera que la edad y la madurez cognitiva influyen en la
manifestacion de la ansiedad preoperatoria en los nifios de entre 2 y 12 afios? ;Ha
observado diferencias en como se desarrolla este malestar emocional dependiendo
de la edad del nifio? Por favor, describa su experiencia y percepciones.

e Coémo percibe usted la presencia o la ausencia de los padres en el estado
emocional de los pacientes pediatricos antes de ser intervenidos por cirugia?

e Desde su experiencia, /qué impacto cree que tiene la presencia de los padres en
el quir6fano, antes de la cirugia, sobre el estado emocional de los nifios? ;Coémo
influye su experiencia profesional en la valoracion del malestar emocional en este
contexto?

e ;De qué manera influye su percepcion en las intervenciones que decide aplicar?

e ;Como vive usted, tanto a nivel personal como profesional, estas situaciones de

ansiedad pediatrica?
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Anexo III - Documento comité de ética Hospital Sant Joan de Déu.

https://sjd.es/wp-content/uploads/2025/05/Codigo-etico-

2025.pdf? gl=1*jvbt56* up*MQ..* ga*NTIyNDISMzkxLiE3NzMzOTMOODM.* ga

S65SCT3ECC*czE3NzMzOTMO0ODIkbzEkZzEkdDE3NzMzOTMO0ODMkajUSJGw

wJGgw

9.4. Cronograma del estudio

Anexo IV - Cronograma del estudio, segiin diagrama de Gantt.

Diagrama de Gantt
Oct Nov Dec

Fase | - Elaboracion
del proyecto

Delimitacion del tema, titulo (D
y pregunta de investigacion

Blsqueda bibliografica

explicatoria —
Definicion de estrategia de

basqueda y consolidacion [ ]
introduccion

Elaboracion del marco

tedrico y justificacion

Redaccién apartado
Material y métodos

Elaboracion guion entrevista
semiestructurada

Revision final y version
definitiva del TFG

Preparacion y defensa oral

Fase Il - Ejecucién del
estudio

Solicitud de autorizaciones
institucionales y comité de
ética

Preparacion de
documentos para los
participantes

Reclutamiento de
participantes

Organizacién calendario
entrevistas

Recogida de datos
Transcripcion y andlisis
tematico

Redaccién resultados y
discusion

Jul  Aug Sep Oct Nov Dec
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