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RESUMEN

Antecedentes: La experiencia de enfermedad y hospitalizacion produce un impacto
emocional en el paciente pediatrico, generando una serie de cambios conductuales.En el
Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom se observa que los nifios de 2 a 12 afios que
se someten a un procedimiento quirurgico experimentan estrés y ansiedad relacionados
a diversos factores como lo son: el trato con personal desconocido, encontrarse en un
lugar y ambiente extrafio, asi como el miedo ocasionado por la separacion de los padres
previo al evento quirurgico. Objetivo: Determinar el nivel de ansiedad perioperatoria en
nifios de 2 a 12 afios sometidos a cirugia electiva, utilizando la escala de Yale modificada,
en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom de septiembre a noviembre de 2025.
Método: estudio prospectivo, descriptivo de corte transversal. Muestra: pacientes
programados para cirugia electiva que cumplen criterios para ser evaluados por la escala
Yale Modificada, que incluye pacientes entre los 2 y 12 afos de edad, durante el periodo
comprendido del 01 de septiembre al 30 de noviembre del 2025.

La informacién se obtuvo mediante un instrumento de recoleccion de datos de tipo
cuestionario que incluyé la escala de Yale modifica. El objetivo del estudio se centra en
describir la prevalencia de ansiedad perioperatoria en pacientes sometidos a cirugia
electiva y una revision de la aplicacion de la Escala de Yale modificada.

Resultados: se obtuvo el 92.45% de prevalencia de ansiedad perioperatoria en
pacientes sometidos a cirugia electiva en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom.
Conclusién: La prevalencia de ansiedad en pacientes pediatricos programadas para
cirugia electiva es alta, nos demuestra el elevado nivel de estrés y ansiedad al que estan

sometidos previo al procedimiento quirurgico.

Palabras claves: ansiedad, anestesia, perioperatorio, estrés.



Il. INTRODUCCION

IILAINTRODUCCION

La ansiedad es una sensacion de nerviosismo, preocupacion o malestar que forma parte
de la experiencia humana ante situaciones adversas o de complejidad indeterminada; tal
es el caso de los pacientes que se someten a diferentes procedimientos quirdrgicos, sean

estos programados electivamente o en situaciones de emergencia.

La ansiedad peri operatoria representa un estado de alerta ante el peligro y los riesgos
quirurgicos que somete a los pacientes a sensaciones de intranquilidad y estrés, no
permitiendo la relajacion y el descanso. En nifios, esta entidad cobra relevancia por la
falta de entendimiento y, en buena parte de los casos, rechazo a un procedimiento al que
no son voluntariamente sometidos, lo cual puede llevarlos a experimentar conmocion,

enojo, irritabilidad o preocupacion.

El aumento de la ansiedad peri operatoria en el paciente pediatrico condiciona a una
recuperacion posoperatoria mas lenta y dolorosa. Es por esto que se torna importante
conocer y determinar el nivel de ansiedad peri operatorio en estos pacientes y con ello
establecer un punto de partida clave en el manejo integral del paciente que sera sometido
a un procedimiento quirargico, acompafnado del conocimiento de las estrategias

terapéuticas de entidades sub diagnosticadas como la ansiedad perioperatoria.



I.B ANTECEDENTES

La experiencia de enfermedad y hospitalizacién produce un impacto emocional en el
paciente pediatrico, generando una serie de cambios conductuales.

En el Hospital Nacional de Nifilos Benjamin Bloom se observa que los nifios de 2 a 12
afios que se someten a un procedimiento quirurgico experimentan estrés y ansiedad
relacionados a diversos factores como lo son: el trato con personal desconocido,
encontrarse en un lugar y ambiente extrafio, asi como el miedo ocasionado por la

separacién de los padres previo al evento quirurgico.

Existen estudios que describen que la ansiedad perioperatoria en el paciente pediatrico
puede ocasionar complicaciones durante la induccion anestésica, asi también el aumento
de complicaciones postoperatorias. Es un tema que no se aborda de manera habitual
debido a distintas circunstancias, desconocimiento, falta de interés, menor tiempo para

una evaluacion integral previo a la cirugias.



II.C JUSTIFICACION

El estrés y la ansiedad surgen por una situacion o acontecimiento percibido como
amenazante, se presentan frecuentemente en el entorno hospitalario y es un factor que
predomina en los pacientes que seran sometidos a cualquier tipo de procedimiento

anestésico y quirurgico.

El paciente pediatrico es susceptible al estrés prequirdrgico por su corta edad e
inmadurez emocional, y lo predispone al factor ansiedad generando respuestas negativas

como intranquilidad, nerviosismo, llanto o preocupacion durante el periodo perioperatorio.

El Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom tiene gran afluencia de pacientes que son
sometidos a procedimientos quirurgicos, sin embargo se valora ocasionalmente la
ansiedad perioperatoria de manera empirica o por observacién del comportamiento de

los pacientes previo a su ingreso a quiréfano.

Por tanto es importante conocer la prevalencia de la ansiedad perioperatoria en el
paciente pediatrico de 2 a 12 afios que se somete a cirugia de electiva para determinar
la necesidad o no de establecer estrategias para su manejo, asi también proporcionar

una base tedrica para futuras investigaciones relacionadas al tema.



[l OBJETIVOS
GENERAL:
Determinar el nivel de ansiedad perioperatoria en nifios de 2 a 12 afos sometidos a
cirugia electiva, utilizando la escala de Yale modificada, en el Hospital Nacional de Nifios
Benjamin Bloom de septiembre a noviembre de 2025.

ESPECIFICOS

1. Conocer los aspectos clinicos y epidemioldgicos de los pacientes sometidos a

cirugia electiva.

2. ldentificar los cambios conductuales que genera la ansiedad en los pacientes

sometidos a cirugia electiva, utilizando la Escala de Yale modificada.

3. Mencionar los diferentes factores que les genera ansiedad a los pacientes

sometidos a cirugia electiva.

4. Describir las complicaciones encontradas en los pacientes con ansiedad,

sometidos a cirugia electiva.

5. Obtener la prevalencia de la ansiedad perioperatoria de los pacientes sometidos a

cirugia electiva.



IV.  MARCO TEORICO.

ANSIEDAD EN LA INFANCIAY ADOLESCENCIA.

Todos los seres vivos estamos dotados de un sistema biolégico que nos permite
experimentar ansiedad o temor. La emocién del miedo puede funcionar como senal de
alarma y como barrera contenedora para impedir que el nifio se aventure en situaciones
para las que todavia no ha desarrollado las habilidades necesarias.

Sentimientos tales como el miedo, la ansiedad, la tristeza ocurren de forma normal en
algun momento del desarrollo.

La ansiedad, en situaciones de estrés o peligro puede ser normal y adaptativa, incluso
necesaria, ya que hace que la persona se proteja ante dicho estimulo potencialmente
dafino. Cuando la reaccion es excesiva, se considera ansiedad patoldgica.

Los trastornos de ansiedad, globalmente, son los trastornos psiquiatricos mas frecuentes
en la infancia y adolescencia, presentando tasas de prevalencia entre un 10 y un 20%,
por encima de la depresion y de los trastornos de la conducta. El diagndstico precoz y su
tratamiento puede reducir el impacto en la vida del nifio y del adolescente, en todos sus
aspectos, académico, social y familiar, y prevenir la persistencia de un trastorno de
ansiedad en la vida adulta. La ansiedad se puede equiparar al miedo. Los miedos y las
preocupaciones son normales en la infancia, tienen un caracter evolutivo, preparan al
nifio para afrontar situaciones que pueden entrafiar un peligro, asi como enfrentarse a
los cambios. Estos miedos van cambiando con la edad. En edades tempranas, se asustan
por estar solos o ante ruidos fuertes. Segun crecen aparece el miedo a separarse de sus
padres, a la oscuridad, a los extrafios. En la edad escolar aparecen miedos a fenédmenos
naturales, monstruos o enfermedades, y en la adolescencia predomina el miedo a hacer
el ridiculo ante compaferos, al fracaso académico, la competencia escolar y las
cuestiones de salud. La ansiedad aparece cuando existe un peligro inmediato real o
imaginario. Tiene caracter adaptativo y es necesaria para la supervivencia. Se hace
patoldgica cuando es excesiva en intensidad, duracién (en general, si dura mas de 6
meses), 0 causa un desproporcionado malestar o sufrimiento.

También se considera patolégica, cuando el desencadenante es un estimulo

objetivamente neutro o inofensivo. La ansiedad se puede desencadenar por factores



externos o internos (recuerdos, imagenes, ideas, deseos). Se manifiesta con sintomas
neurovegetativos (inquietud psicomotriz, taquicardia, piloereccion, sudoracion),
cognitivos (miedo, preocupacion) y conductuales, siendo la inhibicion la respuesta mas
tipica en los trastornos de ansiedad.

En los trastornos de ansiedad es frecuente la comorbilidad, en especial con otro trastorno
de ansiedad y con depresion. Es relevante en pediatria el hecho de que los trastornos
somatomorfos, el dolor abdominal, las cefaleas y los dolores crénicos sin patologia fisica

identificable, se asocian hasta en un 20% con un trastorno de ansiedad comoérbido.

EPIDEMIOLOGIA

La prevalencia de los trastornos de ansiedad en la edad pediatrica oscila entre el 10 y el
20%. Los trastornos de ansiedad en la infancia y adolescencia estan asociados a
dificultades académicas y sociales, a la depresidn, a la tentativa autolitica y al abuso de
sustancias en la edad adulta.

Por otra parte, es frecuente la coocurrencia de varios trastornos de ansiedad en un mismo
paciente. Un 33% de los nifios y adolescentes con trastornos de ansiedad cumplen
criterios para dos o mas trastornos de ansiedad. Ademas, se encuentra comorbilidad con
otros trastornos psiquiatricos, fundamentalmente con depresion, con rangos que varian
entre el 28 y el 68%.

Normalmente se inician entre los 4 y los 9 afios, dependiendo del tipo de trastorno de
ansiedad (tabla 1). La prevalencia aumenta en la edad adulta, hasta alcanzar un 15-25%.
Son mas frecuentes en el sexo femenino que en el masculino (aproximadamente 2:1), y

la diferencia se acentua a partir de la pubertad.

Los tipos de trastornos de ansiedad mas comunes son:

Trastorno de ansiedad por separacion. Es la categoria mas habitual en nifios en edad
escolar (6-12 afos).

Trastorno de ansiedad generalizada.

Fobia social. Es la segunda categoria mas frecuente en la adolescencia.

Fobias especificas. Es la categoria mas comun en adolescentes.



ETIOPATOGENIA

La etiologia de los trastornos de ansiedad es multifactorial, estando implicados en su
desarrollo factores bioldgicos, psicolégicos y socioambientales.

Los distintos factores que intervienen en la etiologia de los trastornos de ansiedad se

pueden incluir en las siguientes categorias.

Factores del desarrollo

Se debe valorar la progresion de la ansiedad a lo largo de la vida, una perspectiva del
desarrollo contribuye a comprender la patogenia de los trastornos de ansiedad. Los
bebés que muestran reacciones de aprension, vacilacion o angustia a la novedad tienen
mas probabilidades de evitar los estimulos nuevos, cuando empiezan a caminar. Estos
nifios pequenos han sido descritos como “conductualmente inhibidos”, teniendo un mayor
riesgo de desarrollar trastornos de ansiedad en la infancia, trastorno de ansiedad social
en la adolescencia vy, finalmente, mas probabilidades de tener trastornos de ansiedad

persistentes en la edad adulta.

Factores cognitivos y de aprendizaje

Las personas con trastornos de ansiedad tienen un sesgo de atencion hacia los estimulos
relacionados con la amenaza, se encuentran hipervigilantes hacia los mismos, incluso
interpretan estimulos neutros como potencialmente daiinos.

Otro posible determinante cognitivo es la negatividad relacionada con el error, la baja
tolerancia hacia el error a lo largo del desarrollo (de 6 a 18 afos) puede predecir ansiedad

en diferentes periodos de la vida.

Factores neurobiolégicos
Las regiones cerebrales que actualmente sabemos que estan implicadas en la sensacion
de ansiedad son la corteza prefrontal, que integra la informacion exterior y la amigdala,

que es la responsable de la respuesta inicial del miedo.



Ademas de ellas, estructuras posteriores, la corteza cingulada anterior, la insula y el
cerebelo han sido implicados en los trastornos de ansiedad en estudios funcionales
realizados en nifos y adolescentes. Respecto a los neurotransmisores,

en la ansiedad se produce un aumento de la liberacion de noradrenalina, que eleva el
glutamato y disminuye el GABA. En cambio, la serotonina produce el efecto contrario. De
ahi, la accion terapéutica de los inhibidores selectivos de la recaptacion de la serotonina
(ISRS) en los trastornos de ansiedad.

Las neuronas serotoninérgicas también ejercen una accion inhibidora de las neuronas
noradrenérgicas, que tienen un papel esencial en el desencadenamiento de la ansiedad

y en su mantenimiento.

Factores genéticos

La mayoria de las estimaciones de la heredabilidad del rasgo de ansiedad en los nifios
son de alrededor del 30%, aunque en algunos estudios llegan del

50 al 60%. Estos hallazgos sugieren que los factores genéticos juegan un papel

importante en el desarrollo de estos trastornos en relacion con los factores ambientales.

Factores ambientales y sociales

Los factores ambientales y sociales son muy importantes a la hora de desarrollar

y mantener un trastorno de ansiedad. Sobre una base genética y un temperamento
susceptible, el contexto en el que se encuentra el nifio o el adolescente es determinante
a la hora de enfermar.

Se estima que el ambiente contribuye en un 60% en los trastornos de ansiedad.

* Dentro de los estilos de crianza parental, la sobreproteccion excesiva, estilos educativos
excesivamente punitivos y la transmision de miedos especificos por parte de los padres,
pueden contribuir a la génesis de dichos trastornos.

* Los acontecimientos vitales estresantes (conflictividad familiar, escolar o social,
situaciones traumaticas, pérdidas o duelo de un ser querido, cambio de colegio o
domicilio) pueden actuar como factores desencadenantes o mantenedores.

» Familias disfuncionales con condiciones desfavorables de salud (trastornos
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neuréticos, enfermedades cronicas no compensadas), niveles altos de violencia y escasa
capacidad para resolver problemas.

» Situacion social desfavorable (nivel socioeconémico bajo, adversidad econdmica,
condiciones de vida desfavorables) pueden generar una sensacién de inseguridad

cronica que colabore en la génesis de un trastorno de ansiedad.

CLINICA

Las manifestaciones clinicas de los trastornos de ansiedad estan marcadas por la edad
y el desarrollo cognitivo de cada nifio y adolescente, asi como el tipo de miedos o
preocupaciones. Identificar el miedo o la motivacién central detras de sintomas o
comportamientos particulares es fundamental para un diagndstico preciso:

* Trastorno de ansiedad por separacion: estar lejos de sus padres o cuidadores.

* Trastorno de ansiedad social: avergonzarse de si mismo frente a sus compafieros.

» Trastorno de ansiedad generalizada: tener una sensacidn constante de temor o
preocupacion.

» Trastorno de panico con agorafobia: miedo a tener un ataque de panico y no poder

escapar.

Dentro de la clinica se puede destacar:

En los bebés: llanto, irritabilidad, hipertonia muscular, vomitos, hiperventilacion,
espasmos de sollozo

En la edad escolar: miedos, sintomas somaticos (dolor abdominal cefaleas), irritabilidad,
alteracién de conducta (inquietud, desobediencia, rabietas), problemas de memoria,
atencion y concentracién, problemas relacionados con el sueno (insomnio, pesadillas),
rituales.

En la adolescencia: irritabilidad, mareo, dolor toracico, insomnio, fatiga y miedos sociales.
Es la etapa del desarrollo en que aparecen los sintomas de despersonalizacion vy

desrealizacion.



DIAGNOSTICO

El diagndstico de los trastornos de ansiedad es clinico y se realiza siguiendo los criterios

diagndsticos de las clasificaciones internacionales: CIE-11 y DSM-5.

Existen algunos cuestionarios y escalas de apoyo al diagnostico para detectar ansiedad
en los nifos. Entre ellas se encuentran: la SCAS (Escala de Ansiedad para Nifios de

Spence), para ansiedad prescolar e infantil; y la CMAS-R2 (Escala de Ansiedad

Manifiesta en Nifios revisada) para nifos y adolescentes de 6 a 19 afos.

Otro de los cuestionarios es STAIC (State-Trait Anxiety Inventory for

Children) o cuestionario de ansiedad estado-rasgo para nifos, que evalua la ansiedad en

el momento actual y la predisposicion del sujeto a la ansiedad respectivamente.

Criterios diagnésticos de los trastornos de ansiedad del DSM-5

hecho de tener que separarse de
una persona con la que le une un
vinculo estrecho, y que se
evidencia en un minimo de tres
manifestaciones clinicas centradas
en la preocupacion, el malestar
psicolégico subjetivo, el rechazo a
quedarse solo en casa o a
desplazarse a otros lugares
(escuela, trabajo, etc.) y/o la
presencia de pesadillas o sintomas
fisicos ante la separaciéon de esas
figuras vinculares o su anticipacién

Trastorno Caracteristicas clinicas | Otros criterios para el
centrales diagnéstico *

Trastorno de ansiedad | Miedo o ansiedad intensos y | EI miedo, la ansiedad o la

por separacion persistentes relacionados con el | evitacion son  persistentes;

duran, al menos, 4 semanas en
nifios y adolescentes.

Trastorno de ansiedad
generalizado

Ansiedad y preocupacion
excesivas, persistentes y dificiles
de controlar sobre diversos
acontecimientos o actividades y
que se asocian a tres o mas
sintomas de  sobreactivacion
fisiologica

La ansiedad o la preocupacion
deben estar presentes la
mayoria de dias durante un
minimo de 6 meses.

Trastorno de ansiedad
social (fobia social)

Miedo o ansiedad intensos que
aparecen practicamente siempre
en relacion con una o0 mas
situaciones sociales en las que la
persona se expone al posible
escrutinio por parte de otros. La
persona teme actuar de una
determinada manera o mostrar
sintomas de ansiedad, que puedan

Especificacion: unicamente
relacionada con la actuacion o
ejecucion (en el caso de que el
miedo fébico esté restringido a
hablar o actuar en publico). El
miedo, la ansiedad o la
evitacion deben estar presentes
un minimo de 6 meses




ser valorados negativamente por
los observadores

Mutismo selectivo

Incapacidad persistente de hablar
o responder a otros en una
situacion social especifica en la
que se espera que debe hacerse, a
pesar de hacerlo sin problemas en
otras situaciones (tipicamente en
casa y en presencia de familiares)

Duracion minima de 1 mes (no
aplicable al primer mes en que
se va a la escuela)

Trastorno de panico

Presencia de ataques de panico
inesperados y recurrentes, al
menos, uno de ellos va seguido de
un minimo de 1 mes de inquietud o
preocupacion persistente por la
aparicion de nuevas crisis 0 sus
consecuencias, y/o por un cambio
significativo y desadaptativo en el
comportamiento que se relacione
con el ataque de panico

Agorafobia

Miedo o ansiedad intensos que
aparecen casi siempre en dos o
mas  situaciones  tipicamente
agorafébicas  (en  transportes
publicos, en lugares abiertos, en
lugares cerrados, al hacer colas o
al estar en medio de una multitud
y/o al estar solo fuera de casa) que,
ademas, se evitan activamente,
requieren la presencia de un
acompafante o0 se soportan a
costa de intenso miedo o ansiedad.
La persona teme

o evita dichas situaciones por
miedo a tener dificultades para huir
o recibir ayuda en caso de
aparicion de sintomas similares a
la angustia, u otros sintomas
incapacitantes o que puedan ser
motivo de verglenza

El miedo, la ansiedad o Ia
evitacion deben estar presentes
un minimo de 6 meses

*En esta columna se omiten los criterios que tienen que ver con: a) no se explica mejor por otro
frastorno psicopatolégico u otras patologias médicas-ingesta de sustancias; y b) causan
malestar psicologico significativo y/o deterioro en el funcionamiento social, laboral/escolar o en

ofras areas.
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ANSIEDAD PERIOPERATORIA

Desde hace tiempo se buscan maneras de superar la ansiedad infantil en el ambito
quirargico. Los nifos que requieren anestesia para cirugias o procedimientos
diagnosticos son especialmente propensos a la ansiedad, al igual que sus padres.

La ansiedad en nifios sometidos a cirugia se caracteriza por sentimientos subjetivos de
tensién, aprension, nerviosismo y preocupacion que pueden expresarse de diversas
formas. Conductas desadaptativas postoperatorias, como enuresis de reciente aparicion,
dificultades para alimentarse, apatia y retraimiento, y alteraciones del suefo, también
pueden ser resultado de la ansiedad antes de la cirugia. La ansiedad extrema durante la
induccion de la anestesia también se asocia con un aumento de estos cambios
conductuales negativos postoperatorios

Algunos pueden expresar sus miedos, mientras que otros la manifiestan con
comportamientos como llanto, agitacion, interrupcion de la conversacion o el juego, e
incluso intentos de escapar de los profesionales sanitarios.

Ademas de las manifestaciones conductuales, la ansiedad preoperatoria activa la
respuesta humana al estrés, lo que provoca un aumento del cortisol sérico, la epinefrina
y la actividad de las células asesinas naturales. Esta respuesta al estrés puede ser
activada por diversos estimulos nocivos, como el miedo, la ansiedad, el dolor, el frio, la
cirugia mayor y las infecciones.

Los principales componentes del sistema de estrés son la hormona liberadora de
corticotropina y los sistemas locus ceruleus-norepinefrina/auténomo y sus efectores
periféricos, el eje hipotalamo-hipofisario-adrenal y las ramas del sistema auténomo.
También existe evidencia de una comunicacidn bidireccional entre el sistema
neuroendocrino y el sistema inmunitario. El estrés activa el eje hipotalamo-hipofisario-
adrenal, aumenta los glucocorticoides circulantes y se asocia con alteraciones de la
funcién inmunitaria y susceptibilidad a infecciones y enfermedades neoplasicas. La
respuesta humana al estrés quirurgico se caracteriza por una serie de cambios
hormonales, inmunolégicos y metabdlicos que en conjunto, constituyen la respuesta
global al estrés quirurgico.

Esta respuesta perioperatoria se considera un mecanismo homeostatico de adaptacion a

la lesion perioperatoria. Sin embargo, los efectos de la respuesta al estrés quirurgico
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pueden ser perjudiciales: las hormonas neuroendocrinas (p. e€j., cortisol, catecolaminas)
y las citocinas (p. ej., interleucina-6) provocan un balance y catabolismo nitrogenado
negativo, retrasan la cicatrizacion de las heridas y causan inmunosupresion
posoperatoria. Los nifios son particularmente vulnerables a la respuesta global al estrés
quirurgico debido a sus limitadas reservas energéticas, mayor masa cerebral y
requerimientos obligatorios de glucosa. Dado que el estrés psicolégico agudo, como la
ansiedad preoperatoria, se asocia con la liberacidn inmediata de hormonas del estrés, no
se puede ignorar la contribucién de los factores psicoldgicos perioperatorios a la
respuesta global al estrés perioperatorio.

Los nifios que presentan mayor ansiedad perioperatoria pueden tener 3 veces mas

probabilidades de presentar cambios conductuales.

FACTORES DE RIESGO Y PREDICCION DE LA ANSIEDAD PREOPERATORIA EN
NINOS

Al comprender los factores de riesgo que pueden presentar los nifios y los padres con
ansiedad preoperatoria significativa, se espera que estos pacientes en riesgo puedan
identificarse con antelacion y se pueda dirigir una estrategia adecuada hacia ellos para

reducir el impacto de estos factores y mejorar los resultados perioperatorio.

FACTORES INFANTILES

Edad: La ansiedad por separacion puede presentarse desde los 9 meses y alcanza su
punto maximo al afno. Los nifios de 1 a 5 afos tienen mayor riesgo de experimentar
ansiedad preoperatoria grave.

Temperamento: Los nifios timidos o inhibidos, y aquellos con un coeficiente intelectual
alto y poca adaptacion social, son mas propensos a la ansiedad.

Encuentros médicos previos: Los recuerdos negativos de experiencias hospitalarias
previas, visitas al pediatra o al dentista pueden persistir hasta la adolescencia.

Estilo de apego y calidad de la relacion entre padres e hijos: Al comienzo de la infancia,
el estilo de apego se desarrolla segun la calidad de la relacion con los padres. Un bebé
mal atendido puede desarrollar habilidades de afrontamiento deficientes en entornos

nuevos.
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Vulnerabilidades biolégicas: Los nifios con mayor sensibilidad a la novedad, la transicion

y el retraso en el desarrollo son mas propensos a la ansiedad en entornos desconocidos.

FACTORES PARENTALES

Los hijos de padres ansiosos que utilizan mecanismos de afrontamiento evitativos y de
padres divorciados o separados presentan mayor ansiedad. Los factores que predicen
una mayor ansiedad parental, en si misma un factor de riesgo, son el género del
progenitor (las madres son mas ansiosas), el hecho de tener hijos lactantes, el hecho de
tener hijos que han pasado por repetidas hospitalizaciones y el temperamento basal del
nifio. Los padres que acompanan a los nifios presentan respuestas fisioldgicas que se

correlacionan con el comportamiento preoperatorio de sus hijos.

FACTORES AMBIENTALES PERIOPERATORIOS

El aumento de los niveles de ansiedad en nifilos se asocia con un mayor numero de
personas en la sala durante la induccion anestésica, un mayor tiempo de espera entre el
ingreso hospitalario y la induccidn, recuerdos negativos de experiencias hospitalarias

previas y el hecho de tener una madre no religiosa.

ESTIMULOS
Se ha observado que los nifios presentan menor ansiedad y mayor cumplimiento durante
la induccion cuando se exponen a un solo profesional de la salud en un quiréfano con luz

tenue, silencioso y musica de fondo.

TECNICAS ANESTESICAS: (INHALACION VS. INDUCCION INTRAVENOSA)

La ansiedad preoperatoria puede ser mayor en nifos que reciben una via intravenosa
antes de la induccién. Sin embargo, tener una via intravenosa in situ ofrece algunas
ventajas durante la induccion. Esta eleccion varia considerablemente segun la practica

regional y la edad del paciente.
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COMPLICACIONES ASOCIADAS A LA ANSIEDAD PERIOPERATORIA
DOLOR POSTOPERATORIO Recuperacion mas lenta y

puntuaciones de dolor mas altas

DELIRIO Llanto excesivo, agitacién, movimientos

bruscos de las extremidades.

ANSIEDAD GENERALIZADA Aumento de la ansiedad relacionada a
la separacion.

TRASTORNO ALIMENTARIO Los nifios ansiosos muestran un patron
diferente de recuperacién en los habitos
alimentarios.

SUENO POSTOPERATARIO Problemas para conciliar el suefo,

permanecer dormidos, despertares con

llanto.

EVALUACION DE LA ANSIEDAD EN NINOS Y PADRES

La mayoria de los profesionales de la salud tienen buena habilidad para evaluar el nivel
de ansiedad de los nifios en los primeros minutos de la entrevista. Sin embargo, estas
evaluaciones subijetivas, incluso por parte de los padres, pueden ser propensas a errores.
Los adolescentes y los nifios mayores son mas propensos a que su nivel de ansiedad se
subestime debido a su aparente calma externa. Este grupo de edad teme especialmente
despertarse durante la cirugia o no despertarse en absoluto.

Para la investigacion sobre |la ansiedad perioperatoria pediatrica, se requieren medidas
mas fiables. EI método mas popular para medir la ansiedad pediatrica ha sido el
"Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo para Nifios (STAIC)", que se utiliza mejor con
nifos mayores de 5 afios. Se trata de un cuestionario de autoinforme que tarda
aproximadamente de 5 a 10 minutos en completarse, pero puede resultar poco practico
en un quiréfano concurrido.

Durante la ultima década, la Escala de Ansiedad Preoperatoria de Yale modificada (m-
YPAS) se ha convertido en la herramienta de medicion preferida para evaluar la ansiedad
preoperatoria. Esta escala determina el nivel de ansiedad de un nifio mediante evaluacién

de una serie de comportamientos, desde tranquilos hasta severos. La m-YPAS es mas
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apropiada para su uso antes de la induccidon anestésica. La Lista de Verificacién de
Cumplimiento de la Induccién (ICC) puede ser una herramienta preferible para medir la
ansiedad en la induccion anestésica del nifio. Para conductas desadaptativas
posoperatorias, el Cuestionario de Conducta Posthospitalaria (PHBQ) se utiliza
ampliamente como cuestionario de autoinforme para padres.

La Escala Perioperatoria de Interaccion Conductual Adulto-Nifio (PACBIS) es una escala
mas reciente para la prediccion del delirio de emergencia mediante la evaluacion
preoperatoria de comportamientos, es en tiempo real y cuenta con una buena validacion.
Otro estudio respalda la validez de una escala numeérica de autoinforme de ansiedad de
0 a 10 para evaluar la ansiedad estado en nifios a partir de 7 afos, lo que podria ser

ventajoso debido a su simplicidad.

ESCALA DE YALE MODIFICADA (Anexo Il)

Yale es una escala observacional desarrollada por Kain et al. en 1995 para estimar la
ansiedad preoperatoria. Kain et al. modificaron la Escala de YALE en 1997 para que
pudiera medir la ansiedad de los nifilos de 2-12 afos durante todo el preoperatorio: sala
de espera, camino a la sala de operaciones, entrando en la sala de operaciones y en la
aplicacién de la mascarilla facial. La Escala Modificada de Yale es una lista de 22 items
distribuidos en 5 categorias: «actividad», «vocalizacién», «expresividad emocionaly,
«estado de aparente excitacion» y «relacion con los padres». Cada categoria consta de
un listado de comportamientos relacionados entre ellos, el mas representativo observado
en cada una de las 5 categorias es la puntuacion para esa categoria. El rango de la
puntuacion de la Escala de Yale Modificada va de 23,3-100, el umbral para considerar a
los pacientes con ansiedad es > 30.

Posteriormente, en 2014, Jenkins et al. publicaron la segunda version, la Escala
Modificada de Yale version corta, en la que se eliminé la categoria «relacion con los
padres». Esta categoria se suprimid para poder adaptar la herramienta a las
caracteristicas de aquellas salas quirurgicas en las que los padres no acompafian a sus
hijos durante la induccién de la anestesia.

Este instrumento se completa en menos de un minuto y presenta una buena fiabilidad

interobservador e intraobservador.
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DESCRIPCION DE LA ESCALA DE ANSIEDAD PREOPERATORIA DE YALE
MODIFICADA

1. Contenido
La Escala de Yale Modificada consta de 5 items (actividad, vocalizaciones, expresividad
emocional, estado de activacion aparente y uso de la ayuda de los padres). Cada item
tiene opciones de respuesta tipo Likert que reflejan comportamientos. El comportamiento
de los nifios se califica del 1 al 4 o del 1 al 6 (segun el item); los numeros mas altos

indican la mayor gravedad dentro de ese item.

2. Momento de administracion
La prueba Escala de Yale Modificada se administra generalmente en cuatro momentos
diferentes: la espera preoperatoria, el traslado al quiréfano, la entrada al quir6fano (el
nifio entra al quiréfano, pero aun no ha visto la mascarilla de anestesia) y la introduccion

de la mascarilla de anestesia.

3. Puntuacién

Las calificaciones generan 4 puntuaciones en la Escala de Yale Modificada (1 por cada
punto temporal).

Cada puntuacion se calcula dividiendo la calificacion de cada item entre la calificacion
mas alta posible (es decir, 6 para el item "vocalizaciones" y 4 para todos los demas items),
sumando todos los valores obtenidos, dividiendo entre 5 y multiplicando por 100. Este
calculo produce una puntuacion que oscila entre 23.33 y 100, donde los valores mas altos
indican mayor ansiedad. El item "uso del padre" no siempre se califica, ya que requiere

la presencia del padre.

Cuando este item no se califica, la puntuacién se calcula dividiendo la calificacion de cada
item por la calificacion mas alta posible, sumando todos los valores obtenidos, dividiendo
entre 4 y multiplicando por 100. Este céalculo produce una puntuacion que oscila entre

22,92 y 100, donde los valores mas altos indican mayor ansiedad.
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La medida de la Escala de Yale Modificada presenta una alta fiabilidad interna, fiabilidad

interevaluador y validez convergente.
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V. DISENO METODOLOGICO

TIPO Y DISENO GENERAL DEL ESTUDIO:

El presente estudio se clasifico, segun su finalidad, como descriptivo, ya que se limita
a describir la categorizacion de los pacientes segun el puntaje obtenido con la escala
Yale modificada en pacientes “con ansiedad perioperatoria” o “sin ansiedad
perioperatoria”.

Segun la secuencia temporal, es un estudio transversal, ya que se realizara en un
momento especifico del tiempo: del 1 de septiembre al 30 de noviembre del 2025.
Segun el control de la asignacion, es un estudio observacional, debido a que los
sujetos de estudio y datos a recolectar no se veran afectados ni modificados por el
observador.

Segun el inicio del estudio en relacion con la cronologia de los hechos, es un estudio
prospectivo, ya que los datos seran recolectados por medio de entrevista dirigida

previo al evento quirdrgico.

POBLACION:

Universo
El universo estara constituido por todos aquellos pacientes que seran programados
para someterse a cirugia electiva en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom

entre el 01 de septiembre al 30 de noviembre del 2025.

Poblacion y muestra

La poblacion estara constituida por todos aquellos pacientes programados para cirugia
electiva que cumplen criterios para ser evaluados por la escala Yale Modificada, lo cual
incluye a pacientes entre los 2 y 12 afios de edad.

Del universo se descartaran los pacientes que estuvieran fuera de los rangos de edad
establecidos, pacientes sometidos a cirugia de emergencia y con diagnosticos previo
de ansiedad, neuroldgicos o psiquiatricos que pudiesen interferir en la recoleccién

precisa de datos.
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Se estudié una poblacion de 863 nifos con base en los pacientes sometidos a

cirugias electivas realizadas en los meses de septiembre a noviembre del 2025.

Para obtener la muestra se utilizo la estrategia de muestreo aleatorio simple para una
poblacion finita, asignandose un nivel de confianza del 95% con un margen de error
del 5% (puntaje Z de 1.96 desviaciones estandar). Este calculo asegura que los
resultados del estudio seran tanto estadisticamente significativos como aplicables a

la poblacion general.

Z*xp(1-p)

82

Tamano de la muestra =

2xp(1=p)
+(#)
e“N

N = tamafio de la poblacion « € = margen de error (porcentaje expresado con

decimales ) ¢ z = puntuacién z

Con los parametros asignados se obtuvo una muestra de 266 pacientes.

LUGAR Y TIEMPO DE ESTUDIO

Lugar de estudio: el estudio se realiz6 en las instalaciones del Hospital Nacional de
Nifos Benjamin Bloom.

Tiempo de estudio: El protocolo de investigacion se realizo entre el 01 de septiembre
al 30 de noviembre de 2025.



22

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:

Criterios de inclusién:
Pacientes programados para cirugia electiva
Pacientes entre el rango de edad de 2 a 12 afnos.

Pacientes con estado fisico ASA 1y ASAIl.

Criterios de exclusion:

Pacientes sometidos a cirugia de emergencia.

Pacientes con trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad.
Pacientes con uso de medicamentos ansioliticos.

Pacientes con diagndstico previo de ansiedad.

Pacientes con diagndsticos neuroldgicos y psiquiatricos.

METODOS DE RECOLECCION, PRESENTACION Y ANALISIS DE DATOS

Métodos de recoleccién de datos

La informacion necesaria para realizar el estudio se obtuvo mediante observacion y
entrevista a los pacientes seleccionados, con base en la Escala Yale Modificada,
cuyo modelo se encuentra anexado a este documento, mediante un instrumento de
recoleccion de datos creado en procesador de texto (Microsoft Word)

Este instrumento fue elaborado en base a los datos epidemioldgicos y clinicos del
paciente, y a los parametros para la evaluacion de la ansiedad perioperatoria que
conforman la escala. Consta de dos secciones: aspectos clinicos y epidemiolégicos
de los pacientes sometidos a cirugia electiva, cambios conductuales vy

complicaciones que genera la ansiedad perioperatoria.

Segun la informacion recolectada, se obtuvo las siguientes categorias de datos:
Caracterizacion clinica y epidemioldgica del paciente sometido a cirugia electiva

Prevalencia de la ansiedad perioperatoria.
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Métodos de presentacién de los datos

Los datos recolectados se organizaron en categorias mediante las respuestas
recolectadas en los items del instrumento de recoleccion de datos, posteriormente
se organizaran en tablas comparativas en hojas de calculo (Microsoft Excel); y se
elaboraran graficos que representan los resultados deseados en base a
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas, cambios conductuales relacionados a la

ansiedad y prevalencia de la ansiedad perioperatoria.

Analisis de los datos.
Para las variables se utilizé el método estadistico media, mediana y moda.
Se describio los diferentes cambios conductuales en pacientes que son sometidos a

cirugia electiva y la prevalencia de la ansiedad perioperatoria.
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VI. CONSIDERACIONES ETICAS

El presente Protocolo de Investigacidn se cifie a los principios Bioéticos estipulados en la
Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (AMM) y las Pautas CIOMS (El
Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas), y en concordancia
a lo anterior se sometera a evaluacion por el comité de ética del Hospital de Nifios
Benjamin Bloom para garantizar su aplicacion segura en la poblacion designada.

Al ser un estudio observacional, que se realizara durante la evaluacion preoperatoria
de los pacientes que se someteran a procedimientos electivos, no implica un riesgo
para los pacientes seleccionados puesto que no retrasara ni afectara la atencion
adecuada de los pacientes, manteniendo un enfoque de actuacion en beneficio del
paciente en busqueda de un manejo integral del paciente quirargico.

Seran excluidos de esta investigacion todo dato que atente contra el principio de
anonimato, tales como nombre, domicilio o datos personales de familiares; y se
recolectaran y presentaran unicamente datos contributorios para la caracterizacién del
paciente.

Previo a la evaluaciéon del paciente se informara a los padres de la investigacion y se
solicitara el consentimiento informado para esta, segun los lineamientos establecidos por

los protocolos de ética para la investigacion.
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VI. PRESENTACION DE RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos del presente estudio, organizados

en relacion de los objetivos establecidos.

Objetivo  especifico 1: “CONOCER LOS ASPECTOS CLINICOS Y
EPIDEMIOLOGICOS DE LOS PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA ELECTIVA”.

Grafica 1- EDAD CRONOLOGICA AL MOMENTO DE LA INTERVENCION
QUIRURGICA.

EDAD N=266
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FUENTE: base de datos del estudio “Evaluacion de la ansiedad perioperatoria mediante
la escala de Yale modificada en pacientes pediatricos de 2 a 12 afios sometidos a cirugia

electiva en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom”.

Hay predominio de pacientes escolares con un 53% en edades comprendidas de 6 a 11
afios y con menor frecuencia pacientes en pacientes adolescentes con un porcentaje del

5% del total de la muestra.
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Grafica 2- SEXO

SEXO N=266
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FUENTE: base de datos del estudio “Evaluacion de la ansiedad perioperatoria mediante
la escala de Yale modificada en pacientes pediatricos de 2 a 12 afios sometidos a cirugia

electiva en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom”.

De la muestra seleccionada, predominan los pacientes del sexo masculino, con un valor

del 61%. Tiene una razén femenino masculino 1:1.54
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Grafica 3- MEDICION DE LA FRECUENCIA RESPIRATORIA PREVIO A LA CIRUGIA

FRECUENCIA RESPIRATORIA N=266

980, 1009

Preescolar Escolar Adolescente

FUENTE: base de datos del estudio “Evaluacion de la ansiedad perioperatoria mediante
la escala de Yale modificada en pacientes pediatricos de 2 a 12 afios sometidos a cirugia

electiva en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom”.

De los pacientes estudiados por grupo etario se observa que la mayoria no presentaron

variacion en la frecuencia respiratoria.
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Objetivo especifico 2: IDENTIFICAR LOS CAMBIOS CONDUCTUALES QUE
GENERA LA ANSIEDAD EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA ELECTIVA,
UTILIZANDO LA ESCALA DE YALE MODIFICADA.

Grafica 4- CAMBIOS CONDUCTUALES OBSERVADOS SEGUN ESCALA DE YALE
PREVIO A LA CIRUGIA

ESCALA DE YALE N=266
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FUENTE: base de datos del estudio “Evaluacion de la ansiedad perioperatoria mediante
la escala de Yale modificada en pacientes pediatricos de 2 a 12 afios sometidos a cirugia

electiva en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom”.

En cuanto a la variable sobre la actividad se observo un predominio de pacientes que no
exploran ni juegan previo a la cirugia; segun la vocalizacion se observd que la mayoria
de pacientes permanecian callados; en expresividad emocional mayor cantidad de
pacientes en estado neutro; en estado de excitacidon aparente lo mas frecuente fue forma

vigilante y con relacién a los padres se observé mayor contacto con los padres (ver anexo

Il
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Objetivo especifico 3: MENCIONAR LOS DIFERENTES FACTORES QUE LES
GENERA ANSIEDAD A LOS PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA ELECTIVA.

Grafica 5- FACTORES INFANTILES QUE GENERAN ANSIEDAD.

FACTORES INFANTILES N=266
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FUENTE: base de datos del estudio “Evaluacion de la ansiedad perioperatoria mediante
la escala de Yale modificada en pacientes pediatricos de 2 a 12 afios sometidos a cirugia

electiva en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom”.

Se observé que el 52% correspondié a pacientes en edad escolar, en cuanto al
temperamento hubo predominio de pacientes activos con el 56% y en relacion a los

padres se observé un 58% que refleja la existencia de mayor apego a los padres.



30

Grafica 6- FACTORES PARENTERALES QUE GENERAN ANSIEDAD.

Separacion con los padres N=266
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FUENTE: base de datos del estudio “Evaluacién de la ansiedad perioperatoria mediante
la escala de Yale modificada en pacientes pediatricos de 2 a 12 afios sometidos a cirugia

electiva en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom”.

Del 100% de pacientes estudiados, 74% presenta mayor ansiedad al separarse de los
padres y no hubo discrepancia entre ambos progenitores que influyera de manera

negativa en el estado del paciente previo a la cirugia.
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Grafica 7- FACTORES AMBIENTALES QUE GENERAN ANSIEDAD.
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FUENTE: base de datos del estudio “Evaluacion de la ansiedad perioperatoria mediante
la escala de Yale modificada en pacientes pediatricos de 2 a 12 afios sometidos a cirugia

electiva en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom”.

Del total de pacientes estudiados, el 53% tuvo una espera corta para el procedimiento
quirurgico. El 81% no tenia antecedentes quirurgicos y el 99% no se vio afectado por el

exceso de personas en el area quirurgica.



32

Grafica 8- ESTIMULOS EXTERNOS QUE GENERAN ANSIEDAD.
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FUENTE: base de datos del estudio “Evaluacion de la ansiedad perioperatoria mediante
la escala de Yale modificada en pacientes pediatricos de 2 a 12 afios sometidos a cirugia

electiva en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom”.

El 75% experimenté aumento de la ansiedad debido a las intervenciones del personal

quirurgico, sin embargo no hubo pacientes afectados por el estimulo luminoso.



33

Grafica 9- TECNICAS ANESTESICAS QUE GENERAN ANSIEDAD.

TECNICA ANESTESICA N=266
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FUENTE: base de datos del estudio “Evaluacion de la ansiedad perioperatoia mediante
la escala de yale modificada en pacientes pediatricos de 2 a 12 afios sometidos a cirugia

electiva en el hospital nacional de nifios benjamin Bloom”.

El 61% de pacientes aumentaron la ansiedad con la técnica anéstesica intravenosa.



34

Objetivo especifico 4: DESCRIBIR LAS COMPLICACIONES ENCONTRADAS EN
LOS PACIENTES CON ANSIEDAD SOMETIDOS A CIRUGIA ELECTIVA.

Grafica 10- COMPLICACIONES EN PACIENTES CON ANSIEDAD.
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FUENTE: base de datos del estudio “Evaluacion de la ansiedad perioperatoia mediante
la escala de yale modificada en pacientes pediatricos de 2 a 12 afios sometidos a cirugia

electiva en el hospital nacional de nifios benjamin Bloom”.

Del total de pacientes observados el 63% no presentdé complicaciones relacionadas a la

ansiedad, sin embargo el 23% presentd dolor y solo el 4% presento delirio.
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Objetivo especifico 5: OBTENER LA PREVALENCIA DE LA ANSIEDAD
PERIOPERATORIA DE LOS PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA ELECTIVA.

Grafica 11- PREVALENCIA DE LA ANSIEDAD PERIOPERATORIA

Prevalencia de la ansiedad. N=266
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FUENTE: base de datos del estudio “Evaluacion de la ansiedad perioperatoria mediante
la escala de Yale modificada en pacientes pediatricos de 2 a 12 arfios sometidos a cirugia

electiva en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom”.

De los 266 pacientes estudiados que fueron sometidos a cirugia electiva durante el
periodo de septiembre a octubre de 2025 se obtuvo que 245 pacientes presentan

ansiedad previo al procedimiento quirurgico, por tanto su prevalencia es del 92%.
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VIIl. DISCUSION DE RESULTADOS.

El estudio muestra un predominio de pacientes masculinos en una relacion de
1:1.54 con el sexo femenino, ademas se evidencié que el 61% corresponde a
pacientes en edad escolar. Asi también no hubo variacion significativa de la
frecuencia respiratoria segun grupo etario. No existe estudio previo similar en el
pais que nos describa aspectos epidemiologicos sobre pacientes pediatricos

sometidos a cirugia electiva.

Al utilizar la escala de Yale modificada se observé que los cambios conductuales
que predominaron fueron pacientes que no jugaban, permanecian callados y con
actitud neutra, asi también mantenian un estado de alerta y contacto constante
con los padres. Esta situacion coincide con lo observado por Maria Florencia De
Simone et al (2020), en un estudio realizado en Buenos Aires, donde evidencia
que mediante la escala de Yale modificada se obtiene informacién sobre el
comportamiento en pacientes pediatricos previo a procedimientos quirdrgicos y

posteriormente es establecido el nivel de ansiedad perioperatorio.

Respecto a los factores que generan ansiedad, se constaté que hubo predominio
en la edad escolar, apego y separacion de los padres. El 75% present6 ansiedad
debido a las mudltiples intervenciones del personal quirdrgico. La técnica
anestésica que produjo mayor ansiedad fue la intravenosa (61%). Estos resultados
coinciden con lo reportado por Mohammad i. Ahmed et al (2011), universidad de
Tufts, Estados Unidos, describe que el aumento de los niveles de ansiedad se
asocia a factores como edad escolar, mayor intervencion de personas en la sala
quirdrgica y se ha observado que los nifios presentan menos ansiedad y mayor
cumplimiento durante la inducciéon cuando se exponen a un solo profesional de la
salud. La ansiedad preoperatoria puede ser mayor en nifios que reciben una via
intravenosa debido al miedo de la canalizacion de la via.

El dolor postoperatorio (23%) la ansiedad y el delirio como complicaciones en

pacientes con ansiedad perioperatoria, coincide con lo descrito por Zeev N. Kain
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et al 2014, en universidad de San Diego, el aumento de la ansiedad antes de la
cirugia en nifios se asocia con un mayor dolor posoperatorio. Una proporciéon
significativamente mayor de nifios en el grupo con alta ansiedad presenta agitacion

y llanto.

La prevalencia de ansiedad en los pacientes sometidos a cirugia electiva fue del

92%. No hay estudios previos en el pais.
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CONCLUSIONES

La mayoria de los pacientes estudiados fueron masculinos en edad escolar,
comprendida entre los 5 a 11 afios y solo 13 pacientes fueron adolescentes. No

hubo variacién en la frecuencia respiratoria.

Segun el registro de la escala de Yale, la mayoria de paciente no exploran ni
juegan y permanecen callados. Asi también en cuanto a la expresividad emocional
muestran un estado neutro pero vigilante. Estos datos nos dan un buen parametro
para valorar de manera facil y rapida la presencia de ansiedad perioperatoria en

los nifos.

Los pacientes en edad escolar presentaron mayor ansiedad relacionada a las
multiples intervenciones del personal quirurgico y a la separaciéon de los padres.

La técnica anestésica que genera mayor ansiedad es la intravenosa.

Se identificd que la gran mayoria de pacientes no presentaron complicaciones
relacionadas a la ansiedad preoperatoria, a pesar de ello en el grupo que si

presenté complicaciones principalmente fue el dolor postquirurgico.

La prevalencia de ansiedad en pacientes pediatricos programadas para cirugia
electiva es alta, nos demuestra el elevado nivel de estrés y ansiedad al que estan

sometidos previo al procedimiento quirurgico.
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X. RECOMENDACIONES

A los profesionales de salud.
Reforzar la preparacién del estado fisico y mental de los pacientes que seran sometidos
a procedimientos quirurgicos, ya que al ser un escenario desconocido promueve el

aumento del estrés y ansiedad perioperatorio.

Al sistema nacional de salud:
Promover y facilitar la formacién continua en el manejo de paciente pediatrico que sera

sometido a procedimientos quirurgicos, a los centros de salud que brinden el servicio.

A la Universidad de El Salvador y otros centros de Formacion:
Incluir en los programas académicos de las carreras de la salud la ensefianza sobre el
abordaje y manejo de paciente pediatrico, en especial, a las que estan estrechamente

relacionadas a los procedimientos quirurgicos y manejo perioperatorio.

Al Hospital Nacional de Nifilos Benjamin Bloom:

Socializar entre los profesionales de la salud la existencia de la ansiedad perioperatoria
en el paciente pediatrico y promover medidas para disminuir su prevalencia.

Disponer métodos como, juegos de videos, musica relajante o audio libros, que ayuden

a disminuir la ansiedad perioperatorio en el paciente pediatrico.
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Xlll.  ANEXOS
ANEXO I: FORMULACION DE LA PREGUNTA DE INVESTIGACION

REDACCION DE LA PREGUNTA DE INVESTIGACION (ESTRATEGIA PICOT)

P Se tomaran en cuenta para el estudio a pacientes del area quirurgica
en edades comprendidas 2 a 12 afos, pertenecientes al hospital

Nacional de Nifios Benjamin Bloom.

| Pacientes que seran sometidos a cirugia electiva en el hospital Nacional

de Nifios Benjamin Bloom.

C Se hara una valoracién del estado ansioso del paciente segun los

parametros establecidos en la Escala Yale Modificada.

o) Conocer la ansiedad perioperatoria en pacientes de 2 a 12 afos
sometidos a cirugia electiva en el hospital Nacional de Nifios Benjamin

Bloom.

T Se ha designado un periodo de 3 meses para la recoleccién de datos
para la investigacion, entre julio y septiembre de 2025,

tiempo en el que se considera sera posible obtener una muestra

representativa de pacientes para el desarrollo del estudio

PREGUNTA DE INVESTIGACION
En base al planteamiento del problema, se obtiene como pregunta principal del estudio

propuesto:

¢, Cual es el nivel de ansiedad perioperatoria en nifios de 2 a 12 afios sometidos a cirugia
electiva, evaluados con la escala de Yale modificada, en el Hospital Nacional de Nifios

Benjamin Bloom, de septiembre a noviembre del 20257
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modified Yale Preoperative Anxiety Scale (nYPAS)-version espariola

A. Actividad

1. Mirando de un lado a otro, curioso, juega con los juguetes, lee (u otros
comportamientos apropiados para su edad); se mueve alrededor de la sala de espera
o de tratamiento para alcanzar juguetes o para ir con sus padres; puede irse hacia el
equipo de la sala de operaciones. Sopla a través de la mascarilla facial siguiendo las
indicaciones.

2. No explora ni juega, puede mirar hacia abajo, mueve inquieto las manos o se chupa el
pulgar (o una manta); puede sentarse cerca de sus padres mientras espera, o su
juego tiene un caracter definitivamente maniaco.

3. Pasa los juguetes a sus padres de una manera descentrada (dispersa); movimientos
no derivados de la actividad; juegos o movimientos frenéticos/enloquecidos; se
retuerce, moviéndose en la camilla; puede alejar la mascarilla facial o aferrarse a sus
padres.

4. Intenta escaparse activamente, empuja con los pies v los brazos, puede mover todo el
cuerpo; en la sala de espera, corre alrededor descentrado, sin mirar los juguetes, no
se separa de sus padres y se aferra a ellos desesperado,

B. Vocalizacion

1. Hace preguntas, realiza comentarios, balbucea, rie, responde con facilidad a preguntas

aunque puede estar generalmente silencioso; nifos demasiado pequenos para hablar
en situaciones sociales o demasiado ensimismados en jugar/soplar para responder.
Responde a los adultos con susurros, “habla de bebé&”, o solamente asintiendo con la
cabeza. Parloteo { no adecuado a la actividad).

Callado, no hace ruido y no responde a los adultos.

Solloza, gime, quejoso o llora silenciosamente.

Llora o puede gritar “no”.

. Llora, grita en alto, de manera prolongada (y audible a través de la mascarilla facial).

C. Expresividad emocional

1. Manifiestamente feliz, sonriendo, o concentrado en el juego.

2. Neutro, sin expresidén visible en la cara.

3. Desde preocupado (triste) hasta asustado, triste, preocupado, o con los ojos llorosos.

4. Angustiado, llorando, muy alterado, puede tener los cjos muy abiertos.

D. Estado de excitacion aparente

1. Alerta, mira alrededor ocasionalmente, nota o mira lo que el anestesiélogo hace (podria
estar relajado).

2. Retraido, sentado tranquilo, acostado. Puede chuparse el pulgar o volver la cara hacia
el adulto.

3. Vigilante, mira rapidamente alrededor, se sobresalta con los sonidos, los cjos muy
abiertos, el cuerpo tenso.

4. Llorando con miedo, aterrado, empuja a los adultos apartandolos o rechazandolos.

E. Relacién con los padres

1. Nifo jugando, sentado o ocupado en actividades propias de su edad. No necesita a los
padres. Puede interactuar con ellos si ellos empiezan la relacién.

2. Contacta con los padres (se acerca a los padres y habla a padres callados hasta ese
momento) busca y acepta consuelo, puede apoyarse en los padres.

3. Mira a los padres sin hacer ruido, aparentemente observa/vigila las acciones, no busca
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contacto ni consuelo, lo acepta si se lo ofrecen o no se separa de los padres.
Mantiene a los padres a distancia o puede retirarse activamente de los padres, puede
empujar a los padres o desesperadamente aferrarse a ellos para impedir que se
marchen.

Adaptacién espaficla de la escala modified Yale Preoperative Anxiety Scale.
Version original en ingles : Kain ZN, Mayes LC, Cicchetti D V, Bagnall AL, Finley JD, Hofstadter MB. The Yale
Preoperative Anxiety Scale: how does it compare with a "gold standard”? Anesth Analg 1997;85.:783—-8.




ANEXO Ill. CONSENTIMIENTO INFORMADO

—_—

FORMATO UNICO
CONSENTIMIENTO INFORMADO

FOLIO N°: Expediente Clinico N°:

Nombre del Establecimiento de Salud:

I, Datos de identificacién de la persona usuaria que recibe la atencién.
Nombre:

Edad: Sexo: Profesion u oficio:
DUIN®:

Il. Datos de la persona que otorga el consentimiento informado, en caso de no ser la persona
usuaria que recibe la atencién.

Nombre:
Edad: Sexo: Profesién u oficio:
Domicilio:
Nimero de Documento Unico de Identidad:
Vinculo legal o familiar:
Tipo de documento que acredita la calidad de representacion:

lll. Desarrollo del consentimiento informado.

IV. Datos de identificacion del profesional de salud que desarrolla y obtiene el consentimiento
informado

Nombre:
Profesion:

Todo ello y tal como lo establecen las disposiciones legales pertinentes relacionadas con el
Consentimiento informado, luego de haberle explicado verbalmente, lo cual se verifica que lo
entiende y acepta, por lo que firmamos juntos el presente consentimiento.

Lugar y fecha:

(firma y sello del profesional de salud) (firma o huella dactilar del que lo otorga)

Observaciones:
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ANEXO IV. VALOR DE FRECUENCIA RESPIRATORIA SEGUN EDAD

SIGNOS VITALES

Grupo de edad Frecuencia cardiaca Frecuencia respiratoria
0-3 meses 110-160 30-60
3—-6 meses 110- 150 30-45
6-12 meses 90-130 25-40
1-3 afos 80-125 20-30
3 -6 anos 70-115 20-25
6—12 anos 60— 100 14-22
> 12 aios 60 - 100 12-18

Fuente: Hsevier. The Harviet Lane Hanboo k 21st. Edition International. 2018
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ANEXO V. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

EVALUACION DE LA ANSIEDAD PERIOPERATOIA MEDIANTE LA
ESCALA DE YALE MODIFICADA EN PACIENTES PEDIATRICOS DE
2 A 12 ANOS SOMETIDOS A CIRUGIA ELECTIVA EN EL HOSPITAL
NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM, DE SEPTIEMBRE A
NOVIEMBRE DE 2025.

Estudio dirigido a la Evaluacion de la ansiedad perioperatoria mediante la Escala de Yale

modificada en los pacientes pediatricos de 2 a 12 afios sometidos a cirugia electiva en el
Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom y determinar la ansiedad perioperatoria en
estos pacientes. Investigadora: Deisy Carolina Calderdn, egresada de anestesiologia del
Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom. Consideraciones éticas: no se expondran
datos de identificacion personal de pacientes o sus familiares. Los datos recolectados

seran destinados a fines académicos y de investigacion.

SECCION I: ASPECTOS CLIiNICOS Y EPIDEMIOLOGICOS DE LOS PACIENTES
SOMETIDOS A CIRUGIA ELECTIVA

1. Edad cronoldgica
a. Pre escolares (2 a 5 afnos)
b. Escolares (6 a 11 afios)

c. Adolescentes (mayor de 12 afios)

2. Sexo
a. Hombre
b. Mujer

3. Frecuencia respiratoria
a. Menor 18 (bradipnea)
b. 18-30 (rango normal

c. Mayor 30 (taquipnea)



SECCION II: CAMBIOS CONDUCTUALES QUE GENERA LA ANSIEDAD
4. Actividad
a. Curiosidad del medio, juega con juguetes.
b. No explora ni juega
c. Movimientos frenéticos/enloquecidos
d

. Se aferra a los padres

5. Vocalizacion
. Hace preguntas

. Responde con susurros

a
b

c. Callado
d. solloza
e. llora

f.

grita en alto.

6. Expresividad emocional
a. Feliz, sonriente
b. Neutro
c. Preocupado
d. Angustiado

7. Estado de excitacion aparente
a. Alerta
b. Retraido
c. Vigilante
d

. Llorando con miedo

8. Relacién con los padres

a. No necesita a los padres



b. Contacta con los padres
c. Mira a los padres sin hacer ruido

d. Se aferra a los padres.

SECCION lll: FACTORES QUE GENERAN ANSIEDAD
9. Infantiles
a. Edad: preescolar, escolar, adolescente.
b. Temperamento: relajado, lento, activo.
c. Apego a los padres: si/ no.
d

. Vulnerable: si / no.

10.Parenterales
a. separacion de los padres: si/ no.

b. Discrepancia entre padres: si/ no.

11. Ambientales
a. Tiempo de espera: corta / prolongada.
b. Experiencias quirurgicas previas: si/ no.

c. Exceso de personas en area quirurgica: si/ no.

12.Estimulos externos
a. Exceso de ruido en sala quirargica
b. Aumento del estimulo luminoso

c. Mudltiples intervenciones del equipo quirurgico

13.Técnica anestésica
a. Intravenosa
b. Inhalada

SECCION IV: COMPLICACIONES RELACIONADAS A LA
PERIOPERATORIA

50

ANSIEDAD



14.Dolor postoperatorio
a. Llanto inconsolable
b. Agitacion

c. Intranquilidad

15.Delirio
a. Confuso
b. Inquieto

c. Inconsolable

16. Ansiedad generalizada
a. Llanto
b. Miedo

SECCION V: PREVALENCIA DE LA ANSIEDAD PERIOPERATORIA

17.Ansiedad perioperatoria
a. Sihay
b. No hay
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ANEXO VI. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OBJETIVO 1: Conocer los aspectos clinicos y epidemiolégicos de los pacientes sometidos a cirugia electiva.
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transcurridos desde el
nacimiento.

momento de la
intervencion quirdrgica,
en afios cumplidos.

anos.
Escolares:
afnos.
Adolescentes: mayor
de 12 afos.

6 a 11

VARIABLE DEFINICION INDICADORES VALORES TIPO DE VARIABLE
OPERACIONAL
Edad cronoldgica Edad en afios | Edad cronoldgica al | Pre escolares: 2 a 5 | Cuantitativa, politomica.

respiratoria

respiratorios completos
(inspiracion y espiracion)
contabilizados por unidad
de tiempo .

minuto.

3 a 6 anos: 20-25 rpm
6 a 12 afos: 14-22
rom

Sexo Sexo biolégico | Sexo biolégico Hombre, mujer Cuantitativa, dicotomica.
determinado al
nacimiento por
caracteres sexuales
secundarios.
Frecuencia Numero de ciclos | Respiraciones por | 2 a 3 afios: 20-30 rpm | Cuantitativa continua
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OBJETIVO 2: Identificar los cambios conductuales que genera la ansiedad en los pacientes sometidos a cirugia electiva,

aplicando la Escala de Yale modificada.

personas que le rodean
y de reactividad a
estimulos externos.

tranquilo; y 4 el paciente
asustado, llorando, que
se sobresalta
facilmente.

VARIABLE DEFINICION INDICADORES VALORES TIPO DE VARIABLE
OPERACIONAL
Actividad Nivel de actividad del | Curiosidad del medio, | 1, 2, 3 0 4. Siendo 1 el | Cualitativa, politmica
paciente y su interaccion | juega con juguetes. mayor nivel de actividad
con el medio, asi como | No explora ni juega 4 el paciente que se
la respuesta a estimulos | Movimientos presenta en negativa,
externos y atencion a | frenéticos/enloquecidos | descentrado.
indicaciones. Se aferra a los padres
Vocalizacién Respuesta verbal del | Hace preguntas, | 1, 2, 3,4, 5y 6. Siendo 1 | Cualitativa, politbmica
paciente ante llamados | responde con susurros, | una respuesta verbal
de atencion e | callado, solloza, llora, | activa y 6 un paciente
interaccion con  los | grita en alto. que Unicamente llora o
padres y el equipo grita en negativa a la
médico; que segun la interaccion.
edad también puede
medirse en balbuceos,
presencia de llantos o
sollozos.
Expresividad emocional | Expresion de emociones | Nifio feliz, sonriente, | 1, 2, 3 0 4. Siendo 1 un | Cualitativa, politbmica
adecuadas y | neutro, triste, | paciente
correspondientes para | preocupado, angustiado | manifiestamente  feliz,
la edad. sonriente, y 4 un
paciente angustiado.
Estado de excitaciéon | Estimacién del estado | Alerta, retraido, | 1, 2, 4 o 4. Siendo 1 el | Cualitativa, politbmica
aparente de alerta, de atencion a | vigilante, llorando con | paciente alerta, que nota
las actividades de las | miedo. detalles en el medio,
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Relacioén con los padres

Nivel de dependencia
con los padres vy
autosuficiencia para
continuar el juego o
actividades en su
ausencia.

No necesista a los
padres, contacta con los
padres, mira a los
padres sin hacer ruido,
se aferra a los padres.

1, 2, 3 0 4. Siendo 1 el

paciente que se
mantiene ocupado,
activo, capaz de
interactuar

tranquilamente en su
ausencia y 4 el paciente
que necesita siempre
presencia de los padres
y se aferra a ellos con
temor en presencia de
otras personas.

Cualitativa, politbmica
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OBJETIVO 3: Mencionar los diferentes factores que les genera ansiedad a los pacientes sometidos a cirugia electiva.

VARIABLE DEFINICION INDICADORES VALORES TIPO DE VARIABLE
OPERACIONAL
Factores Infantiles Caracteristicas propias del | Edad, temperamento, | Edad cronolégica del | Cualitativa, politomica,
paciente que influyen en el | encuentros médicos | paciente. Antecedente | nominal.
entendimiento y respuesta | previos, estilo de apego | de intervenciones
ante una situacién | con padres, | quirdrgicas. Timidez.
estresante, asi como | vulnerabilidad biol6gica | Trastornos cognitivos.
condicionamientos por
experiencias traumaticas
en ambitos similares.
Factores parentales Hijos de padres con | Ansiedad por | Padres divorciados o | Cualitativa, politomica,
dinamica familiar | separacion de padres, | separados. Padres | nominal.
disfuncional, padres | discrepancia entre | sobreprotectores 0
separados o con conflicto | padres para toma de | agresivos.
ansioso. decisiones
Factores ambientales | Dificultades en la | Tiempo de espera, | Tiempo de ayuno | Cualitativa, politomica,
planificacion y ejecucién | malas experiencias | prolongado; nominal.
del evento quirdrgico que | previas, mayor nimero | antecedente de
expongan al paciente a un | de personas en sala de | procedimientos previos;
ambiente cadtico. operaciones equipo quirargico
numeroso.
Estimulos Presencia de estimulo | Exposicibn a estimulos | lluminaciébn  excesiva. | Cualitativa, politomica,
externos que perturben la | luminosos o auditivos | Instrumental ruidoso. | nominal.
transicion entre los | desagradables, Musica estruendosa.
diferentes tiempos | intervenciones por | Multiples
quirurgicos. multiples miembros del | venopunciones.
equipo médico.
Técnicas anestésicas | Invasividad de la técnica | Técnica intravenosa o | Induccion anestésica | Cualitativa, dicotémica.
seleccionada para realizar | inhalada para la | inhalada o induccion
la induccion anestésica y | induccion anestésica intravenosa

la probabilidad de recordar
el procedimiento posterior
al evento quirurgico.




56

OBJETIVO 4: Describir las complicaciones encontradas en los pacientes con ansiedad, sometidos a cirugia electiva.

VARIABLE DEFINICION INDICADORES VALORES TIPO DE VARIABLE
OPERACIONAL

Dolor postoperatorio Dolor que se | Llanto inconsolable 0: no dolor; 1-3: dolor | Cualitativa, politomica
experimenta posterior a | Agitacion leve; 4-6:  dolor
un procedimiento | Intranquilidad moderado; 7-10: dolor
quirurgico. intenso

Delirio Alteracion del estado | Contacto visual Evaluacién de cinco | Cuantitativa, politomica
mental que ocurre | Confuso comportamientos clave,
después de una cirugia. | inquieto cada uno de los cuales

inconsolable se puntua en una escala

de 0 a 4.

Ansiedad generalizada

Agitacion o delirio
posterior a una cirugia

Llanto inconsolable
Miedo

Presencia o ausencia de
labilidad emocional

Cualitativa, dicotomica

Trastorno alimentario

Alteracion en la
conducta alimentaria

Falta de apetito
Saciedad temprana

Alimentacion adecuada
No se alimenta

Cualitativa, dicotémica

Trastorno del suefio

Problema que afecta la
calidad, cantidad vy
duracion del sueno

Insomnio
Pesadillas

Despertares con llanto

Con dificultad para
dormir
Sin  dificultad para

dormir

Cualitativa, dicotdmica




OBJETIVO 5: Obtener la prevalencia de la ansiedad perioperatoria de los pacientes sometidos a cirugia electiva.
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enfermedad o condicion
especifica en un
momento dado o]
durante un periodo de
tiempo definido en una
poblacion determinada

enfermedad

VARIABLE DEFINICION INDICADORES VALORES TIPO DE VARIABLE
OPERACIONAL

Prevalencia Proporcion de personas | Numero de personas, Total de personas | Cuantitativa.
que tienen una | Presencia de | evaluadas




58



