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PLAN DE INVESTIGACION

RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS

El pavor que experimentan los infantes ante una intervencion quirurgica,
denominado ansiedad preoperatoria, puede tener un impacto
trascendental en su bienestar y en el desarrollo del procedimiento
quirargico en su totalidad. Este estudio se centra en discernir como
factores tales como cirugias previas, obesidad, dinamicas familiares
disfuncionales y condiciones socioeconomicas desfavorables pueden
influir en el incremento de esta ansiedad en pacientes pediatricos.

La indagacién busca identificar si existe una relacion en gran medida
significativa entre estos factores y la ansiedad de tipo preoperatoria,
utilizando datos de pacientes pediatricos y aplicando analisis estadisticos
rigurosos, incluyendo la prueba de chi-cuadrado para evaluar la
asociacion entre las variables categoricas. Se considerara una asociacion
estadisticamente significativa si el valor de p es inferior a 0.05 (p < 0.05),
lo que indicaria que la probabilidad de observar la relacion encontrada por
azar es infima.

Se aguarda que los resultados de esta indagacién contribuyan a un mejor
discernimiento de los factores que estan asociados al riesgo a la zozobra
preoperatoria en parvulos, lo que permitira desarrollar estrategias de
intervencidn mas efectivas y personalizadas.

Al abordar estos factores de riesgo, se busca no solo mitigar la ansiedad
en los niflos que enfrentan una cirugia, sino también mejorar su
experiencia global, promover una recuperacion mas expedita y optimizar
los recursos del sistema de salud. En ultima instancia, el objetivo es
garantizar que los nifios reciban la atencién mas idénea y compasiva

posible durante todo el proceso quirargico.

Palabras Clave: Ansiedad perioperatoria, paciente pediatrico, cirugia

previa, obesidad, disfuncion familiar, nivel socioeconémico.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La zozobra es una reaccion habitual ante la perspectiva de someterse a
una intervencion de tipo quirudrgica, siendo la fase preoperatoria la que
con mayor frecuencia genera inquietud en los pacientes. Segun la
definicion de la NANDA, la ansiedad se describe como una respuesta de
tipo emocional frente a una amenaza difusa, donde el individuo se anticipa
ante un peligro inminente sin especificar, la calamidad o una presunta
situacién de catastrofe. Desde esta perspectiva, la cirugia se percibe
como una amenaza para la integridad fisica y el equilibrio interno del
paciente, lo que puede explicar la intensa ansiedad que se experimenta
antes del procedimiento; por lo que la anticipacion de la cirugia como una
amenaza que llegue a deteriorar la salud y el bienestar percibido por el
paciente puede desencadenar una respuesta de ansiedad significativa. La
incertidumbre sobre el resultado de la intervencidn, los posibles efectos
secundarios y el impacto en la vida cotidiana pueden contribuir ain mas
a este estado emocional. Por lo tanto, es fundamental reconocer y abordar
esta ansiedad preoperatoria para brindar un apoyo de tipo emocional
adecuado a los pacientes y ayudarles a afrontar de manera mas efectiva

el proceso quirdrgico?®.

Gomes y da Noébrega subrayan que para la ansiedad que es
experimentada por los pacientes de tipo pediatricos ante una intervencion
de nivel quirdrgico, se considera que es un fenébmeno complejo y
multidimensional. Esta ansiedad se caracteriza por una combinacion de
factores bioldgicos y psicolégicos desencadenados por el estrés y la
sensacion de amenaza asociados con el ingreso al hospital y el proceso
de tipo quirdrgico. Durante este periodo, el nifio se distancia de la familia
y del entorno social habitual, lo que lo expone a interactuar con personas
desconocidas y a enfrentarse a procedimientos invasivos y dolorosos.
Ademas, la hospitalizacion interrumpe parcialmente las actividades
recreativas del nifio, lo que puede contribuir aln mas a su angustia.
Ademas del impacto emocional a causa de la cirugia, tanto el nifio como
su familia se enfrentan a los desafios asociados con la hospitalizacion en

si misma. Esta experiencia suele ser percibida como traumatica y



agotadora, ya que implica una interrupcion significativa en las rutinas
habituales. A esto se suma la incertidumbre y la falta de comprension
sobre la condicion de la sanidad del infante, el tratamiento propuesto y el
pronadstico con el que finaliza, lo que puede aumentar ain mas el nivel de
ansiedad tanto en el nifio como en su familia; por lo que tanto la cirugia
como la hospitalizacion representan desafios emocionales significativos
para los pacientes pediatricos y sus familias, que pueden tener un impacto
profundo en su bienestar psicolégico y emocional, abordando estas
preocupaciones de manera integral, brindando un apoyo emocional
adecuado y proporcionando data clara y comprensible sobre el proceso
meédico para ayudar a mitigar la ansiedad y promover un mejor ajuste

durante este periodo dificil?.

La presencia en un entorno hospitalario puede desencadenar un aumento
inmediato del estrés en los nifios debido a diversos factores estresantes;
desde elementos como la novedad y desconocimiento del ambiente
hospitalario, los procedimientos y rutinas médicas, la necesidad de reposo
prolongado y la falta de privacidad son solo algunos ejemplos que pueden
contribuir a generar una respuesta de ansiedad en los nifios; esta
ansiedad puede tener implicaciones significativas a largo plazo en su
salud mental y emocional asi como la experiencia de ansiedad durante la
estancia hospitalaria puede dejar una marca duradera en la psique del
nifio, predisponiéndolo a desarrollar trastornos de estrés postraumatico u
otros problemas de salud mental en el futuro; por lo que el miedo y la
aprension asociados con las experiencias médicas pueden persistir y
afectar la disposicion del nifio para buscar atencion médica en el futuro,
lo que potencialmente podria obstaculizar su acceso a la atencién
sanitaria necesaria, debiendo abordarse de manera efectiva la ansiedad
en los nifios hospitalizados, brindandoles apoyo emocional adecuado y
utilizando estrategias para mitigar el estrés durante su estancia en el
hospital. Esto no solo puede mejorar su bienestar durante la
hospitalizacion actual, sino también ayudar a prevenir posibles

repercusiones negativas en su salud mental a largo plazo®.



Por lo tanto, es importante el abordar y mitigar estos factores estresantes
para garantizar un entorno hospitalario mas acogedor y seguro para los
nifos, siendo de esta forma se propone la pregunta: ¢Son la cirugia
previa, la obesidad, la disfuncion de tipo familiar y el nivel socioeconémico
bajo, son factores en caso de riesgo que estdn asociados a ansiedad a
nivel perioperatorio en pacientes de tipo pediatricos del Hospital Regional
José Alfredo Mendoza Olavarria Tumbes durante el periodo abril a

noviembre del 20237

. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Renteria D, et al (Bolivia, 2018); se evalu6 el grado de zozobra en 75
pacientes en la etapa prequirtrgica. La mitad manifesté una ansiedad
leve, mientras que un tercio exhibié niveles moderados de inquietud. La
ansiedad genero en estos pacientes manifestaciones de tipo somatica, un
elevado porcentaje alcanz6 niveles leves de tension de tipo muscular,

alteraciones a nivel cardiovascular, respiratorio y genitourinario (p<0.05)*.

Melchior L. et al (Ecuador, 2018); en una indagacion con 200 pacientes,
se estimo que mas de la mitad (53%) experimentaba zozobra antes de la
intervencién quirdrgica. Factores como el género, la ocupacién y el temor
a la anestesia resultaron ser predictores significativos de algun tipo de

ansiedad, sea moderada o grave en este periodo (p<0.05)°.

Quintero A. et al (Colombia); realiz6 una indagacion con el propésito de
verificar los factores predictores de ansiedad perioperatoria mediante un
estudio de tipo transversal aplicado en 21 pacientes sometidos a
colecistectomia laparoscopica. Se observaron niveles elevados de
ansiedad en pacientes del sexo masculino. La frecuencia de pacientes
con antecedentes de cirugias previas fue significativamente alto en

hospitalizados con ansiedad perioperatoria (p<0.05)°8.

Moura L. et al (México, 2016) Un estudio transversal con 210 nifios revel6
que el 42% experimentaba ansiedad antes de una cirugia ambulatoria.
Los factores asociados a esta ansiedad fueron la edad (5-6 afios) y



pertenecer a la clase que en el nivel socioeconémico es C (OR=2,39;
p=0,016)".

JUSTIFICACION DEL PROYECTO

La ansiedad perioperatoria es un fenébmeno clinico relevante en pacientes
pediatricos, con impactos significativos en su bienestar y en los resultados
de salud. Indagaciones han demostrado que los pacientes que
experimentan zozobra tienden a magnificar la gravedad de su condicion
médica, lo que puede tener una suerte de influjo en como perciben su
permanencia hospitalaria. Asimismo, la ansiedad puede incrementar los
costos de atencidn médica, independientemente de la severidad de la
enfermedad subyacente. Aunque algunos estudios han explorado la
relacion entre estos valores, se ha observado una asociacion inversa
entre estos dos factores: a mayor ansiedad, menor satisfaccion con la
atencion médica que lleguen a recibir. Esto deriva en la importancia de
averiguar y comprender los factores que pueden llegar a contribuir a la
ansiedad perioperatoria en pacientes pediatricos, con el fin de aumentar
el nivel de satisfaccidén percibido por el paciente y los resultados de la

atencion recibida en su salud postoperatoria.

Asimismo, la identificacion de algunos de los factores asociados al riesgo
con la zozobra perioperatoria en pacientes pediatricos permitird una
prediccidbn mas temprana y certera de aquellos pacientes en riesgo. Esto
facilitard4 lo implementado de intervenciones de tipo preventiva y para el
manejo de la ansiedad, con el objetivo de mejorar los resultados
quirargicos a corto y mediano plazo. Para lograr este objetivo, se llevara
a cabo un estudio observacional que incluird la recopilaciéon de datos
sobre variables clinicas, sociodemograficas y psicosociales relevantes. La
utilizacion de herramientas validadas y la aplicacion de analisis
estadisticos adecuados nos permitiran identificar patrones y asociaciones
principales entre los factores existentes de riesgo y la ansiedad

perioperatoria en pacientes pediatricos.



En consecuencia, el discernimiento y la comprension de los factores que
pueden contribuir a la zozobra perioperatoria en pacientes pediatricos
tendran importantes implicaciones practicas y sociales. Por un lado,
permitird a los expertos sanitarios anticipar y abordar de manera mas
efectiva las necesidades de indole emocional y psicolégicas de estos
pacientes y sus familias durante el periodo perioperatorio. Esto puede
mejorar la vivencia global del paciente, aumentar que tan satisfechos se
sienten los pacientes respecto a su atencion médica recibida y poder
reducir el riesgo de complicaciones postoperatorias. Ademas, al identificar
y abordar los factores de riesgo de manera proactiva, se podran
desarrollar estrategias de intervencion mas eficaces para mitigar la
ansiedad perioperatoria y mejorar de esta manera los resultados de salud
generados a largo plazo en esta poblacion vulnerable. En ultima instancia,
esto contribuird a la mejora de aspectos de calidad de vida percibida y el
también del bienestar percibido por los pacientes pediatricos sometidos a

procedimientos quirdrgicos.

Objetivos

General:

Determinar si la cirugia previa, la obesidad, la disfuncion familiar y el nivel
socioeconémico bajo son factores que estdn asociados al riesgo a
ansiedad perioperatoria en pacientes pediatricos atendidos en el Hospital
José Alfredo Mendoza Olavarria Tumbes en el periodo Abril a setiembre
del 2023.

Especificos:

Determinar si la cirugia previa, es factor de riesgo que este

asociado a ansiedad perioperatoria en pacientes pediatricos.

— Determinar si la obesidad, es factor de riesgo que este asociado a
ansiedad perioperatoria en pacientes pediatricos.

— Determinar la disfuncién familiar, es factor de riesgo que este
asociado a ansiedad perioperatoria en pacientes pediatricos.

— Determinar si el nivel socioecondmico bajo, es factor de riesgo que

este asociado a ansiedad perioperatoria en pacientes pediatricos.



6. MARCO TEORICO
La zozobra prequirdrgica es ubicua en parvulos y acarrea secuelas
deletéreas. Este agudo sobresalto perturba su sistema nervioso, exacerba
otros factores estresantes, suscita conductas disruptivas y amplifica el
dolor postoperatorio. Asimismo, engendra insomnio, nauseas, lasitud y
obstaculiza la anestesia y la analgesia, o que redunda en mayor coste

para el erario y la parentela&.

En las horas previas a la cirugia, los nifios y sus familias experimentan
una zozobra ineludible, independientemente de si la cirugia es
ambulatoria o requiere hospitalizacion, o del contexto cultural del nifio.
Esta inquietud puede verse exacerbada por la vulnerabilidad del nifio, la
incomprensién del procedimiento quirdrgico, el temor a lo desconocido y
al dolor fisico, la separacion de sus padres y la sensacion de tristeza o

castigo asociada a la cirugia®.

En el ambito de la cirugia ambulatoria, existe un vacio de conocimiento
en torno a la prevalencia y los factores que estan asociados a la zozobra
en nifos, debido al efimero tiempo que comparten en el hospital con sus
padresy la limitada disponibilidad de expertos sanitarios. Para brindar una
atencién integral y personalizada, es crucial realizar una evaluacion
exhaustiva del nifio antes de cualquier intervencion quirdrgica. Identificar
a los nifilos en riesgo durante este periodo previo puede facilitar la
implementacion de estrategias preventivas, ayudando a minimizar las
dificultades experimentadas durante la fase de recuperacion posterior a la
cirugia, especialmente cuando la ansiedad persiste a niveles

significativos®.

Los siguientes factores de riesgo para trastornos de ansiedad se ha
descrito: género femenino, bajo nivel educativo, edad joven, estado
soltero o divorciado, sin empleo, o exclusivamente trabajo doméstico. La
satisfaccion del usuario puede estar mas estrechamente relacionado con
las caracteristicas de los pacientes que a la asistencia sanitaria que

reciben; sin embargo, lo que también emerge de esta observacion es que



la satisfaccion del paciente puede depender mas de sus propias
caracteristicas individuales que de la atencion médica que recibe, es
decir, incluso si se proporciona una atencion de alta calidad, la
satisfaccion y el bienestar del paciente pueden estar mas influenciados
por factores como su género, nivel educativo, situacion laboral y estado

civilo,

El manejo de la ansiedad preoperatoria es un elemento clave de la
atencién de tipo sanitaria centrada en el paciente. La respuesta al estrés
humano esté vinculada de manera innata a la funcién inmune a través de
una cascada de liberaciones hormonales impulsadas por el sistema
nervioso autbnomo. El aumento del estrés puede llevar a niveles elevados
de hormonas como el cortisol sérico y las citoquinas (p. e€j., interleucina-
6), que juntas pueden inhibir la respuesta inmune y la cicatrizacion de
heridas, por lo que, el control y la reduccion de la ansiedad preoperatoria
pueden contribuir a optimizar la respuesta inmune del paciente y promover
una cicatrizacion mas rapida y efectiva de las heridas postoperatorias;
ademas que el enfoque en el manejo de la ansiedad como parte integral
de la atencién centrada en el paciente indica lo necesario de abordar las
distintas necesidades emocionales y psicolégicas del paciente en el
contexto del cuidado de tipo sanitario, indicando que una atencién mas
holistica y comprensiva puede tener un impacto positivo en los resultados

generales del paciente y en su recuperacion postoperatoria®l.

La ansiedad antes del procedimiento también se ha relacionado con la
reduccion de los umbrales del dolor por medio de la activacion
incrementada de la corteza entorrinal que se halla en la formacion del
hipocampo. Por ello, la ansiedad pre procedimiento puede ser ain mayor
con implicaciones psicolégicas adicionales tanto inmediatas (p. ej.,
angustia, resistencia al tratamiento) como de larga duracion (p. ej.,
pesadillas, ansiedad por separacién); por lo que ademas de los efectos
inmediatos en la percepciéon del dolor, la ansiedad pre procedimiento
puede tener implicaciones psicoldgicas adicionales a corto y largo plazo.

Inmediatamente, puede manifestarse en forma de angustia y resistencia



al tratamiento, lo que puede dificultar la realizacion del procedimiento de
manera efectiva y a largo plazo, puede contribuir al desarrollo de
problemas como pesadillas y ansiedad, afectando a los pacientes incluso

después de que el procedimiento haya concluido*.

Por lo tanto, abordar la ansiedad antes de un procedimiento médico es
fundamental tanto en nifios como en adultos. La tensién aumenta al llegar
a la sala de espera, pero los medicamentos para la ansiedad, aunque
efectivos, no son adecuados para todos debido a posibles efectos
secundarios, interacciones o la edad del paciente. Esto ha impulsado el
interés en métodos no farmacolégicos para controlar la ansiedad

preoperatorials,

HIPOTESIS

Hipotesis nula (Ho):

La cirugia previa, la obesidad, la disfuncion familiar y el nivel
socioeconémico bajo no son factores que estan asociados al riesgo a
ansiedad perioperatoria en pacientes pediatricos atendidos en el Hospital

José Alfredo Mendoza Olavarria Tumbes en el periodo 2023.

Hipotesis alterna (Ha):

La cirugia previa, la obesidad, la disfuncion familiar y el nivel
socioeconémico bajo son factores que estdn asociados al riesgo a
ansiedad perioperatoria en pacientes pediatricos atendidos en el Hospital
José Alfredo Mendoza Olavarria Tumbes en el periodo 2023.



8. MATERIAL Y METODOLOGIA
a. Disefo del estudio:
Tipo de estudio: Analitico, observacional, retrospectivo, longitudinal.

Disefio especifico: Casos y controles.

TIEMPO

FACTOR DE
RIESGO

CASOS:
ANSIEDAD

NO FACTOR
DE RIESGO

POBLACION
PEDIATRICA

FACTOR DE
RIESGO

CONTROLES:
NO ANSIEDAD

F N

NO FACTOR
DE RIESGO

<
DIRECCION

b. Poblacion, muestray muestreo:

Poblaciones de Estudio:

Nifios que recibieron atencién en el Departamento de Anestesiologia del
Hospital Regional José Alfredo Mendoza Olavarria (JAMO) de Tumbes
entre abril y setiembre de 2023 y que cumplen con los siguientes criterios

de seleccion:

Criterios de inclusion (casos):
Parvulos con manifestaciones de zozobra, que expresen anuencia a
participar en la indagacién, con edades comprendidas entre 6 y 14 afios y

cuyas historias clinicas permitan precisar las variables en estudio.



Criterios de inclusidn (controles):
Parvulos sin manifestaciones de zozobra, que expresen anuencia a
participar en la indagacion, con edades comprendidas entre 6 y 14 afios y

cuyas historias clinicas permitan precisar las variables en estudio.

Criterios de exclusion:

Parvulos sin manifestaciones de zozobra, que no expresen anuencia a
participar en la indagacion, cuyas edades no se encuentren en el rango
de 6 a 14 afos o cuyas historias clinicas no permitan precisar las variables

en estudio.

Muestra

Unidad de Analisis: Se conforma por cada nifio atendido en el
Departamento de Anestesiologia del Hospital Regional José Alfredo
Mendoza Olavarria (JAMO) — Tumbes durante el periodo Abril a

Setiembre 2023 y que cumpla con los criterios de seleccion.

Unidad de muestreo: Las historias clinicas de nifios atendidos en el
Departamento de Anestesiologia del Hospital JAMO Tumbes durante el
periodo Abril a Setiembre del 2023 y que cumpla con los criterios
correspondientes.

Tamafio Muestral:

Para la determinacion del tamafio de muestra se utilizaria la siguiente

formula 8
(Za2+Zp)?P(1-P)(r+1)
n=
d?r

Donde:

p2+r1p1

P= = Promedio ponderado de ply p2
1+r

p1 = Proporcion de casos expuestos al factor de riesgo.
p2 = Proporcion de controles expuestos al factor de riesgo.

r = Razon de namero de controles por caso



n = Numero de casos

d = Valor nulo de las diferencias en proporciones = p1 — p2
Z o2=1,96 para a = 0.05

Zp=0,84 para3 =0.20

P1 =0.40 (Ref. 6)
P2 = 0.01 (Ref. 6)
R: 2

Reemplazando los valores, se tiene: n =44

CASOS: (Nifios con ansiedad) =44 pacientes.
CONTROLES: (Nifios sin ansiedad) = 88 pacientes.

Método de muestreo: La poblacion fue seleccionada en forma aleatoria

simple.

c. Definicion operacional de variables:

Ansiedad perioperatoria: El mecanismo de tipo adaptativo natural que
conlleva a las personas para ponerse en alerta ante sucesos que pueden
comprometer la integridad es la ansiedad. La Escala de Ansiedad de
Hamilton (Anexo 3) fue disefiada con el propésito de evaluar el nivel de
ansiedad en la vida cotidiana. Se considera que una persona experimenta

ansiedad cuando su puntuacién en la Escala es mayor a 18 puntos®.

Cirugia previa: Intervencién quirargica previa a la que haya estado

expuesto el paciente pediatrico®.

Obesidad: Condicion relacionada a valores que se interpretan en un

indice de masa corporal mayor a 30 kg/m2- 6.

Familia disfuncional: Una familia disfuncional se define por Ila

convivencia del paciente pediatrico con solo uno de sus progenitores. .



Nivel socioecondémico bajo: Corresponde a un promedio de ingreso

monetario mensual inferior a los 1500 soles’.

Variables y escalas de medicién:

VARIABLE
DEPENDIENTE

TIPO ESCALA | INDICADORES | iINDICES

Ansiedad o ' Cuestionario de .
_ _ Cualitativa | Nominal Si-No
perioperatoria Yale

INDEPENDIENTE

Cirugia previa

Obesidad
- Cualitativa | Nominal | Historia clinica Si—No
Familia

disfuncional

Nivel
socioeconémico

bajo

Definiciones operacionales:

Ansiedad perioperatoria: Referido al Mecanismo adaptativo de tipo
natural que permite al individuo ponerse en alerta ante sucesos
comprometidos a su integridad. Para ello se empleara la Escala de
Ansiedad de ideada por Hamilton (Anexo 3) disefiada con el proposito de
poder identificar el nivel de ansiedad que pueden hallar las personas en
la vida diaria. Los parametros para ansiedad son cuando el puntaje de la

Escala es mayor a los 18 puntos®.



Cirugia previa: La intervencion quirdrgica previa a la que haya estado
expuesto el paciente pediatrico puede tener una serie de implicaciones y
consideraciones importantes que influyen en su estado de salud y
bienestar. En primer lugar, es crucial evaluar el tipo y la naturaleza de la
cirugia anterior, asi como cualquier complicacion o evento adverso que
pueda haber ocurrido durante el procedimiento. Esto puede incluir
intervenciones quirargicas mayores, como cirugia abdominal o
cardiotoracica, o procedimientos menores, como extracciones dentales o
cirugia ambulatoria. Ademas, es fundamental tener en cuenta el periodo
de tiempo transcurrido desde la cirugia previa, ya que el paciente
pediatrico puede haber experimentado diferentes etapas de recuperacion
y adaptacion a lo largo del tiempo. Las complicaciones postoperatorias,
como infecciones, hemorragias o cicatrices anémalas, también deben ser

consideradas en la evaluacién de la historia quirtrgica del paciente®.

Obesidad: La obesidad se define como un estado médico en el que se
observa una acumulacién excesiva de células de grasa corporal, lo que
eleva el indice de masa corporal (IMC) aceptable por encima de 30 kg/m2.
Esta condicién se ha convertido en un desafio sanitario por su alta
prevalencia y a las graves consecuencias que conlleva para la salud de
las personas. La obesidad puede ser efectos de la interaccién dado por
factores asociados al estilo de vida. Entre los factores que son de riesgo
gue estd asociado a la obesidad debido a un bajo nivel de actividad de
tipo fisica, ingesta de calorias, pero pobres en nutrientes, el estrés, los
hébitos de suefio irregulares, asi como ciertos trastornos médicos y el uso
de ciertos medicamentos. Las personas gue sufren de obesidad enfrentan
una mayor incidencia de enfermedades de condicion crénicas como el
higado graso no alcohdlico, dificultades de suefio, ciertos tipos de cancer,
problemas articulares y trastornos de salud mental, entre otros. La
obesidad, por tanto, no solo representa un desafio para la salud fisica,

sino también para el bienestar de los nifios afectados. ©.



Familia disfuncional: Se caracteriza por la presencia de dificultades
significativas en la dinamica familiar que afectan negativamente el
bienestar emocional, psicologico y social de sus miembros. A menudo,
esta disfuncion se manifiesta en la incapacidad de los integrantes dentro
del plano familiar para satisfacer las necesidades béasicas y emocionales
unos de otros de manera adecuada, lo que puede generar tensiones,
conflictos y desequilibrios en las relaciones interpersonales. Una de las
situaciones que puede contribuir a la disfuncién familiar es la convivencia
del paciente pediatrico con solo uno de sus progenitores. Esta
circunstancia puede surgir debido a una variedad de razones, como la
separacion, el divorcio, la viudez, la migracién u otras circunstancias
familiares complejas. En estos casos, el nifio puede enfrentarse a
desafios adicionales en su desarrollo emocional y social, ya que la
ausencia de uno de los padres puede afectar su sentido de seguridad,

estabilidad y apoyo emocional. ’.

Nivel socioecondmico bajo: El nivel socioeconémico bajo es una
condicion que refleja limitaciones economicas significativas en los
hogares y comunidades. Se caracteriza por un acceso limitado a recursos
financieros, educativos, de salud y relacionados, lo que puede impactar
negativamente en las areas de vida de las personas asi como también el
de sus familias. En el contexto peruano, un promedio de ingreso
monetario mensual inferior a los 1500 soles se considera indicativo de un
nivel socioecondémico bajo. Este nivel de ingresos puede dificultar el
acceso a una vivienda adecuada, alimentos nutritivos, educacion de
calidad, atencion médica y otros servicios basicos necesarios para el
bienestar y asi también del desarrollo integral de las personas. Las
familias que se encuentran en esta situacion suelen enfrentarse a
numerosos desafios y dificultades en su vida diaria. Por ejemplo, pueden
experimentar dificultades para cubrir sus necesidades basicas, lo que
puede dar lugar a condiciones de vida precarias, inseguridad alimentaria
y problemas de salud. Ademas, de los factores de riesgo que dificultan las

perspectivas de una adecuada movilidad social’.



d. Procedimientos y técnicas:

Se solicitara anuencia para llevar a cabo la indagaciéon en el Hospital
Regional JAMO de Tumbes, a través del Departamento Académico
correspondiente. Se procedera a identificar a los pacientes que cumplan
con los criterios de seleccién en los ambientes del Departamento de
Anestesiologia de dicho nosocomio. Se realizaran entrevistas a los
pacientes pediatricos utilizando el Instrumento de Estudio para verificar la
presencia o ausencia de zozobra perioperatoria (Anexo 2), con el fin de
clasificarlos en grupos de casos o controles. Posteriormente, se
determinara la presencia o0 ausencia de ansiedad perioperatoria
basandose en los hallazgos encontrados en la historia clinica de cada
paciente. Se aplicara un cuestionario a los pacientes para identificar los
factores de riesgo relevantes, y la data recopilada se registrara en la ficha
de recogida de data (Anexo 1). Todos la data relacionados con las
variables consideradas en el andlisis se ingresaran en el protocolo de

recogida de data de cada paciente (Anexo 1).

e. Plan de anélisis de datos:

Se llevara a cabo un analisis exhaustivo de la data recopilada utilizando
el avanzado paquete estadistico SPSS V 26.0. Este software permitira
una exploracion profunda de la data, brindando herramientas y técnicas
estadisticas robustas para identificar patrones, tendencias y relaciones

significativas entre las variables estudiadas.

Estadistica Descriptiva: Se llevara a cabo un andlisis minucioso de las
variables cualitativas, con el objetivo de obtener una comprension
exhaustiva de la data recopilados. Este analisis implicara la generacién
de distribuciones de frecuencia, las cuales se organizaran y presentaran
de manera clara y concisa en tablas y graficos adecuados. Esta
presentacion visual permitira una facil interpretacion de la data y facilitara
la identificacién de patrones, tendencias y relaciones entre las variables.
Cada tabla y grafico se disefiara de manera que refleje de forma precisa
la distribucion de las distintas categorias correspondientes a las variables

cualitativas, mostrando el numero de observaciones correspondientes a



cada categoria y su respectivo porcentaje en relacién al total de la
muestra. Ademas, se emplearan técnicas de visualizacion efectivas, como
barras, sectores o diagramas de dispersion, segun la esencia de la data
analizables. Este enfoque metodologico garantizard una exploracion
exhaustiva de las variables cualitativas, brindando una vision completa y
detallada de la data recopilada. De esta manera, se facilitara la
identificacion de patrones significativos y se obtendran conclusiones

solidas y fundamentadas en evidencia empirica.

Estadistica Analitica: Se utilizara el analisis estadistico de chi cuadrado,
una herramienta robusta y ampliamente aceptada en la indagacion
cientifica, para evaluar la significancia estadistica de las relaciones entre
variables en nuestro estudio. Este método nos permitird comprender la
asociacion significativa entre los elementos analizados. Para considerar
una asociaciéon como significativa, utilizaremos un nivel de significancia
estadistica del 5%, lo que significa que los valores de p deben ser
menores al 5% (p < 0.05).

El analisis de chi cuadrado nos ayudara a comprender mejor las variables
cualitativas de nuestro estudio. Al determinar si las diferencias
observadas entre las categorias de las variables son estadisticamente
significativas, podremos identificar patrones y tendencias importantes en
nuestros datos. Esto nos permitira tomar decisiones fundamentadas y
extraer conclusiones solidas sobre las relaciones entre las variables que
estamos investigando.

Ademas, al establecer un nivel de significancia del 5%, estamos utilizando
un estandar aceptado en la comunidad cientifica para minimizar la
posibilidad de error tipo | (rechazar incorrectamente una hipoétesis nula
verdadera). Esto nos brinda confianza en la validez y la fiabilidad de
nuestros resultados, lo que es esencial para garantizar la integridad de

esta indagacion y la credibilidad de nuestras conclusiones.

Estadigrafo Propio del Estudio: Se calculara el odds ratio entre las
variables estudiadas, lo que nos permitira evaluar la fuerza de asociacion

entre ellas. El odds ratio proporciona una medida util para comprender la



probabilidad relativa de ocurrencia de un evento en un grupo en
comparacion con otro. Ademas, se realizara la estimacion intervalar del
odds ratio con un nivel de confianza del 95%, lo que nos ayudara a
determinar la precision de nuestras estimaciones y a evaluar la

significancia de las asociaciones identificadas.

Por ultimo, se llevara a cabo un andlisis de regresion logistica para
explorar las relaciones entre las variables intervinientes. Este analisis nos
permitird identificar posibles factores de riesgo o protectores relacionados
con la ansiedad perioperatoria en nifios. La regresion logistica permite
modelar como se relaciona una variable dependiente binaria (como en
este caso, indicando la presencia o ausencia de ansiedad perioperatoria)
y un conjunto de variables independientes. Al examinar como estas
variables independientes influyen en la probabilidad para la ocurrencia de
un evento de interés, podremos identificar los factores que contribuyen
significativamente a la ansiedad perioperatoria en nifios, asi como
aquellos que pueden actuar como factores protectores. Este analisis nos
proporcionara una comprension mas profunda de los determinantes de la
ansiedad perioperatoria en nifios y nos permitird desarrollar formas o

estrategias que sean mucho mas efectivas para su prevencion y manejo.

f. Aspectos éticos:

Esta indagacion recibira la aprobacion dictada por el Comité de Etica y
estudio del Hospital Regional JAMO de Tumbes y de la Universidad
Privada Antenor Orrego. Al ser una indagacion observacional de casos y
controles, que no implica la manipulacién de variables, se determiné que
no sera necesario obtener el consentimiento informado de los
participantes. No obstante, se seguiran estrictamente las normativas
éticas y legales vigentes para proteger la confidencialidad dada y los
derechos respetados de los pacientes.

En este sentido, se garantizara la privacidad de la data recopilada durante
el estudio, asegurando que la data personal de los participantes sean
tratados de manera confidencial y no se divulguen de forma que se pueda
identificar a los individuos. Se adoptaran medidas de seguridad que



permitan proteger la integridad total de la data y se utilizaran solo con fines
de estudio cientifico, sin propdsitos comerciales ni discriminacion.
Ademas, se velara por el bienestar de los pacientes pediatricos
involucrados en el estudio, asegurandose de que no se vean afectados
negativamente por su participacion. Se respetara su autonomia y darles
todos la data importante sobre el estudio y sus implicaciones, aunque no
se requiera el consentimiento informado formal; todo lo cual se incluye en
la declaracion de Helsinski (especificamente en los Numerales: 11, 12,
14, 15, 22y 23)%y en la Ley General de Salud (D.S. 017-2006-SAy D.S.
006-2007-SA)?°

. CRONOGRAMA DE TRABAJO

Fecha de inicio y termino
Inicio: 01 de abril del 2023
Termino: 30 de Setiembre del 2023

Tiempo
N Actividades Responsables ABR- SET 2023
Im|2m|3m|4m | 5m | 6m
1 Planear y elaborar Asesorado X
el proyecto Asesor
Presentar y aprobar
2 Asesorado X
el proyecto
Asesorado
3 | Recolectar data X | X
Asesor
. Asesorado
4 | Procesar y analizar . X
Estadistico

Elaborar Informe
5| Asesorado X
Final
DURACION DEL PROYECTO 1 2 3 4 5 6

PERIODO DE ACTIVIDADES PROGRAMADAS POR SEMANA




10. PRESUPUESTO DETALLADO

Naturaleza o _ Precio Precio
Descripcién Cantidad o
del Gasto Unitario Total
Bienes
Hojas A4 01 millar 0.01 25.00
Estilograficas 5 200 10.00
Subrayadores 03 5.00 15.00
Enmendadores 03 5.00 15.00
Discos
10 2.00 20.00
1.4.4.002 Compactos
Carpetas de
_ 10 3.00 30.00
Archivo
Taladradora de
1 10.00 10.00
Papel
Sujetadores
. 1 paquete 5.00 5.00
Metalicos
Servicios
1.5.6.030 Red 100 1.50 150.00
1.5.3.003 Traslado 200 1.00 200.00
1.5.6.014 | Encuadernacion 5 12 60.00
1.5.6.004 Fotocopiado 400 0.10 40.00
Consultoria
1.5.6.023 o 3 300 300.00
Estadistica
TOTAL 880.00
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12. ANEXOS

ANEXO N.° 01

FICHA DE RECOGIDA DE DATA

. DATOS GENERALES:
1.1. Numero de historia clinica:
1.2. Edad: afnos
1.3. Sexo:
1.4. Procedencia:

II. DATOS DE LA VARIABLE DEPENDIENTE:
Ansiedad perioperatoria: Si( ) No( )

[ll. DATOS DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE:

Cirugia previa: Si( ) No( )
Obesidad: Si( ) No( )
Familia disfuncional: Si( ) No( )
Nivel socioeconémico bajo: Si( ) No( )



ANEXO 2
ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

Nombre del paciente:
Edad: Fecha:

Instrucciones: La lista de sintomas es para ayudar al médico o psiquiatra en la evaluacién del grado de ansiedad del paciente

y sin alteracion patoldgica. Por favor anote la puntuacion adecuada.

0 = Ninguno 1= Leve 2 = Moderada 3 = Grave 4 = Muy incapacitante

Elemento Sintomas Punt. Elemento Sintomas Punt.
Preocupaciones, 9. Sintomas Taquicardia, palpitaciones,
_ anticipacion de lo peor, cardiovasculares pulso fuerte, sensacion de
1. Ansioso
anticipacion temerosa, desvanecimiento, ausencia
irritabilidad de latido
Sensacion de tension, fatiga, 10. Sintomas Presién o constriccion torécica,
respuesta de alarma, llanto respiratorios sensaciéon de ahogo, suspiros,
2. Tension facil, temblor, sentimiento de disnea
inquietud, incapacidad para
relajarse




3. Miedos A la oscuridad, a los extrafios, 11. Sintomas Dificultad para tragar, gases,
a (Quedarse solos, a los gastrointestinales dolor abdominal, ardor, plenitud
animales, al tréfico, a las abdominal, néuseas, vomito,
multitudes borborigmos, atonia intestinal,

pérdida de peso,
estreflimiento

4. Insomnio Dificultad  para  quedarse 12. Sintomas Frecuencia de  miccion,
dormido, suefio fragmentado, genitourinarios urgencia miccional,
suefo insatisfactorio o fatiga al amenorrea, menorragia,
despertar, suefos, desarrollo de frigidez,
pesadillas o terrores nocturnos eyaculacion precoz,

pérdida de la libido, impotencia

5. Intelectual Dificultades de 13. Sintomas Boca seca, sofocos, palidez,
concentracion, memoria autbnomos tendencia a sudar, mareos,
reducida cefalea tensional,

erizamiento del cabello
6. Humor Pérdida de interés, ausencia de 14. Nerviosismo, inquieto 0

depresivo

placer en las aficciones,

Comportamiento

tranquilo, temblor de manos,




depresion, despertar

anticipado, variacion en el dia

durante la

entrevista

ceflo fruncido, tensién facial,
suspiros o] respiracion
acelerada, palidez, facial, tragar
saliva, eructos, sacudidas

tendinosas enérgicas, pupilas

dilatadas,
exoftalmos
7. Somatico Dolores, contracciones, rigidez,
sacudidas mioclonicas, rechinar »
) . Puntuacion total
(muscular) de dientes, voz titubeante,
aumento de tono muscular
8. Somatico Tinnitus, visidn borrosa, rafagas

de frio o calor, sensacion de
debilidad,
sensacion de incomodidad

PUNTUACION TOTAL: 56

ANSIEDAD: MAYOR IGUAL 18 PUNTOS




