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l.- Resumen

Correlacién de la catastrofizacidén del dolor en el cuidador principal y
la ansiedad preoperatoria en niflos programados a cirugia por
primera vez.

Antecedentes

La ansiedad preoperatoria se define operacionalmente como el sentimiento subjetivo

de tension, aprehensidn, nerviosismo, preocupacion y vigilancia que se asocian con
una mayor actividad del sistema nervioso autonomo.

Aunque es dificil evaluar la prevalencia exacta de la ansiedad preoperatoria en los
nifos por los multiples aspectos que se relacionan con la medicidén y el desarrollo, se
estima que hasta el 75% de los nifios exhiben manifestaciones psicolégicas o

fisiolégicas de ansiedad durante el periodo perioperatorio.

Los rasgos de ansiedad del nifio, los rasgos de ansiedad de sus padres y la forma en
que los padres preparan a sus hijos es fundamental para la respuesta al estrés

preoperatorio.

Objetivo general

Conocer la correlacion de la catastrofizacion del dolor en el cuidador principal y la

ansiedad preoperatoria en nifios programados a cirugia por primera vez.



Objetivos especificos

Describir las caracteristicas clinicas (Género, edad, ASA) de los nifios programados a
cirugia por primera vez Yy del cuidador (Género, edad, escolaridad, ocupacion, estado
civil).

Medir la ansiedad preoperatoria en los niflos programados a cirugia por primera vez

con la escala de Yale modificada.

Medir la catastrofizacién del cuidador principal con la escala de catastrofizacion del

dolor.

Material y métodos
Tipo y diseno: Estudio transversal, descriptivo y correlacional.

Universo de estudio: Pacientes programados a cirugia por primera vez en el area de

preanestesia.

Calculo muestral: El tamano de la muestra se calculd tomando en cuenta una
potencia estadistica del 80%, un alfa de 0.05, un intervalo de confianza del 95%,

obteniendo como resultado 170 pacientes.
Criterios de seleccién

Criterios de inclusion:

Pacientes de 2 a 6 afios de edad.

Pacientes programados por primera vez a cirugia.

Pacientes de ambos sexos.



Pacientes que acepten participar en el estudio.

Criterios de no inclusion:

Pacientes menores de 2 afios o0 mayores de 6 aios.

Pacientes con que ya hayan sido sometidos a procedimientos quirurgicos previos.
Pacientes con discapacidad intelectual o deterioro cognitivo.

Pacientes con trastornos psiquiatricos diagnosticados.

Pacientes medicados con ansioliticos u opioides previamente.

Criterios de eliminacion:

Datos incompletos al momento del muestreo.

Variables del estudio
Definicion de variables

Catastrofizacion del dolor

Definicion operacional: escala mediante la cual se evalia la impotencia o la
incapacidad para enfrentar al dolor tomando en cuenta 13 reactivos correspondientes a

tres grupos en los cuales se evalua impotencia, rumiacion y la aumentacion del dolor.
Ansiedad
Definiciéon operacional: puntaje mayor a 30 en la escala de Yale modificada.

Edad del paciente:

Definiciéon operacional: edad cumplida en afios por cada paciente.



Edad del cuidador principal:
Definicion operacional: edad cumplida en afos por el cuidador principal.

Genero del paciente:

Definicion operacional: se identificara el género ya sea masculino o femenino de
cada paciente.
Genero del cuidador principal:

Definicion operacional: se identificara el género ya sea masculino o femenino del

cuidador principal.
Estado fisico ASA:

Definiciéon operacional: Clasificacién del estado fisico del paciente en 6 categorias, de

ASA | aASAVI.
Escolaridad:

Definicion operacional: Maximo grado de estudios al momento de la valoracion.
Primaria trunca, primaria terminada, secundaria trunca, secundaria completa,
preparatoria trunca, preparatoria completa, licenciatura trunca, licenciatura completa y

estudios de posgrado.
Estado civil:

Definicién operacional: estado civil que el cuidador principal registre en la hoja de

recoleccion de datos (Soltero, casado, union libre, viudo, divorciado o separado).



Operacionalizacion de variables

Catastrofizacion del  Cuantitativa Media y desviacion

dolor Discreta estandar.

Ansiedad Cuantitativa 22-100 Media y desviacién
Discreta estandar.

Edad del paciente Cuantitativa Afos Media y desviacién
Discreta estandar.

Edad del cuidador Cuantitativa ARos Media y desviacion
Discreta estandar.

Género del paciente = Cualitativa Femenino/Masculino Frecuencia y
Nominal binaria porcentajes.

Género del cuidador  Cualitativa Femenino/Masculino Frecuencia y
Nominal binaria porcentajes.

ASA Cualitativa I-VI Frecuencia 'y
Ordinal porcentajes.

Escolaridad Cualitativa Primaria trunca, primaria Frecuenciay
Ordinal porcentajes.

terminada, secundaria trunca,
secundaria terminada,
preparatoria trunca,
preparatoria completa,
licenciatura trunca, licenciatura
completa y estudios de

posgrado

Estado civil Cualitativa Soltero, casado, uniéon libre, Frecuenciay
Nominal porcentajes.

viudo, divorciado o separado



Desarrollo del estudio

Previa autorizacién del comité de ética e investigacion, se estudiaron a los pacientes

qgue reunian criterios de inclusion.

Para la realizacién del presente trabajo de investigacion se solicitdé autorizacion por
parte de los padres a quienes se les di6 a firmar el formato de consentimiento

informado y se les explicé de forma detallada el objetivo del estudio.

Con quienes aceptaron la participacion en el estudio, se les realizé en el area

preanestésica y por separado los cuestionarios para ansiedad y catastrofizacion.

Primero se realizd la escala de Yale modificada por el médico encargado del estudio.
La escala consiste en una lista de 22 items distribuidos en 5 categorias: «actividady,
«vocalizacion», «expresividad emocional», «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. Cada area tiene un numero diferente de elementos (4 o
6). La puntuacion de cada categoria se sumo a las demas y se multiplicé por 20. El

umbral para considerar ansiedad es >30.

Posteriormente se realizé la escala de catastrofizacidn del dolor al cuidador principal, la
cual consta de 13 items los cuales se calificaran de 0 a 4, no existe un punto de
cohorte, pero a mayores puntajes los pacientes afrontan peor el dolor. Ademas de qué

se pueden subdividir en 3 subescalas: Rumiacion, magnificacion e impotencia.

Al finalizar, se vaciaron los datos obtenidos en la hoja de recoleccién de datos.



Procesamiento de datos y aspectos estadisticos

Se realiz6 una base de datos en excel con la informacion obtenida en la hoja de

recoleccion de datos, posteriormente se analizaron los datos en el programa estadistico

SPSSv. 24.

La informacion se sometié a un andlisis estadistico descriptivo. Para las variables
cualitativas: Frecuencias y porcentajes. Variables cuantitativas: Medias y desviaciones

estandar.

Recursos e infraestructura

Se utilizé material de papeleria y computo, los cuales fueron cubiertos por los
participantes del proyecto y la infraestructura propia de la unidad. No se requirié de
financiamiento extra institucional.

Experiencia del grupo

Los participantes del proyecto de investigacion cuentan con amplia experiencia en el
manejo de pacientes pediatricos, asesoria de proyectos y publicaciones en revistas

cientificas.
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Il.- Marco Teérico
Ansiedad

La ansiedad se define como un comportamiento que se puede presentar como estado

0 como rasgo de ansiedad.!

La ansiedad es una emocion normal que todas las personas hemos experimentado,
forma parte de mecanismos basicos de supervivencia y es una respuesta a situaciones

del medio que nos resultan sorpresivas, nuevas 0 amenazantes.?

El término ansiedad debe distinguirse del concepto de miedo. El miedo con frecuencia
se refiere al estado cerebral asociado con estimulos abiertamente peligrosos,
representa entonces una reaccion aguda, inmediata y manifiesta en encuentros
abruptos con grandes amenazas. Contrario al miedo, la ansiedad se refiere al estado a
nivel cerebral provocado por sefiales que predicen mas no representan inmediatamente

un peligro, por ello, la ansiedad involucra un cambio sostenido en el cerebro.3

Ansiedad preoperartoria

Aunque es dificil evaluar la prevalencia exacta de la ansiedad preoperatoria en los
nifos por los multiples aspectos que se relacionan con la medicién y el desarrollo, se
estima que hasta el 75% de los nifios exhiben manifestaciones psicolégicas o
fisioloégicas de ansiedad durante el periodo perioperatorio. Esto significa que hasta 3

millones de nifios en Estados Unidos presentan ansiedad antes de ir a cirugia.4®

La ansiedad preoperatoria se define operacionalmente como el sentimiento subjetivo

de tension, aprehensidn, nerviosismo, preocupacion y vigilancia que se asocian con

11



una mayor actividad del sistema nervioso autonomo.>

El origen de los temores que rodean el perioperatorio incluye miedo del nifio a
separarse de sus padres, la incertidumbre relacionada con la anestesia, la cirugia y los
resultados del procedimiento. Los rasgos de ansiedad del nifio, los rasgos de ansiedad
de sus padres y la forma en que los padres preparan a sus hijos es fundamental para la
respuesta al estrés preoperatorio. Los nifnos mas jévenes tienden a preocuparse por la
separacion de los padres y los mayores estdn mas ansiosos sobre los procedimientos

anestésicos y quirurgicos.t

La ansiedad de los padres influye en la ansiedad prequirdrgica de los nifios. La
ansiedad materna es de particular importancia para el anestesiologo, por que se ha
demostrado que el aumento de la ansiedad materna es resultado de la ansiedad

infantil.7.8

Los nifios con altos niveles de ansiedad son mas propensos a exhibir signos de delirio,
asi como cambios de conducta desadaptada en el postoperatorio y niveles mas altos

de dolor.9.10

El primer paso en la preparacidn psicologica de los nifios que van a cirugia es
identificar a los que estan en un riesgo particularmente alto de desarrollar ansiedad
extrema y miedo previo a la operacion. Hasta la fecha, los estudios de los factores de
riesgo que afectan las respuestas de comportamiento de los nifilos en el periodo
perioperatorio han identificado diversas categorias como la edad, temperamento y
etapa de desarrollo del menor, los rasgos basales, estado de ansiedad de los padres,
varias caracteristicas demograficas de los niflos y los padres y la calidad de las

experiencias anteriores. !
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Se dice que los nifos, entre 1 y 5 anos de edad, tienen el mayor riesgo de desarrollar
ansiedad significativa antes de la anestesia y cirugia. En esta edad, los nifios son
particularmente vulnerables, ya que son muy jévenes para independizarse de los

padres, pero suficientemente mayores para reconocer la ausencia de ellos.!

Uno de los instrumentos que se cuenta para medir la ansiedad en el periodo
perioperatorio es la Yale Preoperative Anxiety Scale (YPAS) es una escala
observacional desarrollada por Kain et al. en 1995 para estimar la ansiedad
preoperatoria. Los autores grabaron, durante su estancia en la sala de operaciones, los
comportamientos de 58 nifios de 2-6 anos. Las 21 conductas observadas fueron
distribuidas en 5 categorias: «actividad», «expresividad emocional», «estado de
aparente excitaciony, «vocalizacién» y «relacidén con los adultos». La fiabilidad intra e
interobservadores obtuvo una concordancia excelente. Se utilizé una escala visual de
ansiedad para valorar la validez.'2 Posteriormente en 1997 Kain et al. modificaron la
YPAS para que pudiera medir la ansiedad de los nifios de 2-12 anos durante todo el
preoperatorio: sala de espera, camino a la sala de operaciones, entrando en la sala de
operaciones y en la aplicacion de la mascarilla facial. La Modified Yale Preoperative
Anxiety Scale (MYPAS) es una lista de 22 items distribuidos en 5 categorias:
«actividad», «vocalizaciény», «expresividad emocional», «estado de aparente
excitacién» 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 mYPAS va de 0.25 a 1.00, el umbral para considerar a los pacientes con ansiedad
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es >30. La herramienta mostrd excelente fiabilidad intra e interobservadores y buena

validez concurrente.13

La experiencia quirurgica puede ser traumatica para las familias de pacientes
pediatricos, ya que los padres hacen frente a una interrupcion en sus rutinas, y también
a los temores y ansiedades que pudieran tener sobre el bienestar de su hijo. Permitir a
las familias tomar un papel activo en la preparacion de sus hijos les permite dominar
esta nueva experiencia y disminuir los niveles de estrés.’ Una familia centrada en la
intervencidon quirurgica y el comportamiento preoperatorio no soélo reduce la ansiedad
en los nifilos antes de la cirugia, sino también la incidencia de delirio postoperatorio, la
estancia en recuperacion y el consumo de analgésicos. La intervencion preoperatoria
puede influir en los resultados con interesantes posibilidades para el desarrollo de

nuevas estrategias en el postoperatorio.'s

Desenlaces comportamentales por la ansiedad preoperatoria en nifios

Desde 1945, Levy describié 25 casos de nifilos que desarrollaron mucho miedo a los
meédicos después de que se les hubiera realizado una tonsilectomia.’ Vernon et al.
desarrollaron un instrumento estructurado en los papas, el Cuestionario de
Comportamiento Posterior a la Hospitalizacién (PHBQ) que se enfocaba en los cambios
de comportamiento postoperatorios de los nifios. Los primeros estudios que emplearon
el PHBQ reportaron hasta el 88% de todos los nifios llevados a procedimientos
anestésicos y quirurgicos desarrollaban nuevos cambios comportamentales en el
postoperatorio.’6.17 Los estudios mas recientes realizados en Estados Unidos y Europa

documentaron que el 54% de los nifos pequefios llevados a cirugias ambulatorias
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experimentan ansiedad general, pesadillas, llantos nocturnos, enuresis, ansiedad por
separacion y rabietas 2 semanas después de la operacion. Casi un quinto de los nifios
continu6 demostrando cambios mal adaptativos de comportamiento al sexto mes de

postoperatorio y en el 6% de estos nifios persistieron las conductas hasta un afio.518

CATASTROFISMO

La catastrofizacion ha sido concebido como un “conjunto mental” negativo exagerado

que se lleva a cabo durante la experiencia real o anticipada del dolor.1°

En la literatura que ha surgido en las ultimas décadas, la catastrofizacion se ha
convertido en uno de los estados psicoldégicos mas importantes predictores de la

experiencia del dolor.19.20

Se cree que la catastrofizacion es una construccién cognitiva multidimensional con 3
componentes: La magnificacion (“Temo que algo serio suceda”), la rumiacion (“No
puedo dejar de pensar sobre lo mucho que me duele”) y Desamparo (“No hay nada que

pueda hacer para estar mejor”).2

Las diferencias individuales en la catastrofizacion del dolor pueden manifestarse tan
pronto como en la adolescencia. Diferentes teorias han sido propuestas para explicar
porque la gente catastrofiza. Algunos argumentan que puede atribuirse a una
percepcion negativa sesgada, mientras otros creen que es un medio para hacer frente

a la angustia y regular las emociones.2!

15



Medicion de la catastrofizacion

Se han descrito dos escalas en la literatura: El cuestionario de estrategias de

afrontamiento (CSQ) y la escala de catastrofizacion del dolor (PCS).2!

Cuestionario de estrategias de afrontamiento

Se desarrollo en 1983 y a menudo se utiliza para medir el afrontamiento en pacientes
con dolor cronico. Se han identificado seis estrategias de afrontamiento cognitivo:
desviar la atencién, reinterpretar las sensaciones del dolor, hacer frente a las
afirmaciones de si mismo, ignorar las sensaciones de dolor, rezar/esperar vy
catastrofizar. También se reconocieron dos estrategias de afrontamiento conductual:
aumento de las actividades conductuales y comportamiento aumentado del dolor. Cada
una de las 8 estrategias de afrontamiento se evalla a través de una subescala de 6
items. Los encuestados indican en las escalas de 7 puntos cuantas veces usan cada
estrategia cuando experimentan dolor. La escala también incluye 2 elementos que

miden las creencias de afrontamiento.22

Escala de catastrofizacion del dolor

La escala de PCS fue desarrollada por Sullivan et al en 1995. Se realizo con una

muestra de 851 pacientes con dolor crénico (438 hombres y 413 mujeres).23
Es mas especifico para la catastrofizacion y abarca 7 elementos mas que la CSQ.23
Ha sido desarrollado para su uso tanto en contextos clinicos como no clinicos. Los

items se relacionan con la frecuencia de pensamientos y sentimientos experimentados
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cuando los participantes tienen dolor. Se requiere que el encuestado califique cada uno
de los 13 items en una escala de 5 puntos. Se ha demostrado que el PCS tiene

consistencia interna adecuada y validez del constructo.2!

Implicaciones de la catastrofizacion
Implicaciones clinicas:

Se han informado una correlacién entre altos niveles de catastrofizacion y el aumento

de la percepcioén del dolor.23

En cuanto al dolor postquirurgico la catastrofizaciéon del dolor se esta reconociendo
como un predictor clave del dolor agudo postoperatorio y su progresion a dolor crénico

postoperatorio.23
Implicaciones neurobiolégicas:

Los niveles mas altos de catastrofizacion se asocian a respuestas hemodinamicas
(IRMf) mas amplias en areas como la corteza prefrontal, la corteza del cingulo anterior
y la corteza frontal. Incremento en las respuestas hemodinamicas a los estimulos
dolorosos experimentales en la corteza prefrontal, insula y corteza del cingulo anterior.
Se ha observado interferencia con el funcionamiento 6ptimo de los sistemas inhibitorios
descendentes dependientes de opioides (13). Elevacion en los indices de actividad
inflamatoria en enfermedades reumatoldgicas autoinmunes (marcadores clinicos,

velocidad de sedimentacion eritrocitaria, proteina C reactiva e I1L-6).24

Ademas de aumentar la tension muscular, reactividad cardiovascular y procesos de

sensibilizacidon central .24
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lll. Justificacion

La ansiedad preoperatoria es frecuente en la anestesiologia pediatrica. Se estima que
hasta el 75% de los nifios exhiben manifestaciones psicolégicas o fisiologicas de

ansiedad durante el periodo perioperatorio.

Los nifios con altos niveles de ansiedad son mas propensos a exhibir signos de delirio,
asi como cambios de conducta desadaptada en el postoperatorio y niveles mas altos

de dolor.

Uno de los factores asociados a los niveles de ansiedad del nifio, son los niveles de
ansiedad de los padres. Se han realizado estudios en donde se observa esa relacion,
sin embargo una de las principales preocupaciones de los padres, es el dolor que
puedan presentar sus hijos, por lo que conocer la relacion entre la forma de
afrontamiento del dolor de los padres y el nivel de ansiedad de los nifios, puede

contribuir para desarrollar estrategias que favorezcan a ambos.

En nuestra unidad médica no existe un estudio que reporte la prevalencia de la
ansiedad preoperatoria en los nifios programados a procedimientos quirdrgicos y su

relacion con los aspectos psicologicos de los padres.

Por lo que si no se conoce la magnitud del problema, no se podran realizar estrategias
que mejoren la experiencia tanto de los pacientes, como de los padres y evitar

complicaciones.
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IV. Planteamiento del problema

La ansiedad preoperatoria es un problema comun en la poblacion pediatrica que va a

ser sometida a un procedimiento anestésico o quirurgico.

Diferentes estudios han reportado la relacion entre los aspectos psicolégicos de los

padres y los niveles de ansiedad de los nifos.

En nuestra unidad médica, se realizan a diario multiples procedimientos quirurgicos en
la poblacion infantil, sin embargo no se cuenta con un estudio que nos reporte su

prevalencia y si existe una relacion con la forma de afrontar el dolor de los padres.

¢ Existe correlacion entre la catastrofizacion del dolor en el cuidador principal y la

ansiedad preoperatoria en nifilos programados a cirugia por primera vez.?
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V. Objetivos
Objetivo general

Conocer la correlacion de la catastrofizacién del dolor en el cuidador principal y la

ansiedad preoperatoria en nifios programados a cirugia por primera vez.

Objetivos especificos

Describir las caracteristicas clinicas (Género, edad, ASA) de los nifios programados a
cirugia por primera vez vy del cuidador (Género, edad, escolaridad, religiéon, estado

civil).

Medir la ansiedad preoperatoria en los niflos programados a cirugia por primera vez

con la escala de Yale modificada.

Medir la catastrofizacién del cuidador principal con la escala de catastrofizacién del

dolor.

Hipotesis

Existe correlacion entre la catastrofizacion del dolor en el cuidador principal y la

ansiedad preoperatoria en nifios programados a cirugia por primera vez.
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VI. Pacientes y métodos
A. Tipo y diseno: Estudio transversal, descriptivo y correlacional.

B. Universo de estudio: Pacientes programados a cirugia por primera vez en el area

de preanestesia.

C. Calculo muestral: El céalculo del tamafio de muestra se realizara en base a la
poblacion de derecho-habientes vigentes, los cuales estén dentro de los criterios
de inclusion, que seran programados a cirugia en la UMAE-Hospital de Pediatria de

CMNO, Guadalajara; Jalisco.

Utilizando la formula de estimacion para obtener la proporcién de una poblacion finita.

n= NZ2PQ (350)(1.96)2 (0.7(0.30)

d2 (N-1) + 22 PQ (0.05)2 (350-1)+(1.96)2 (0.70)(0.30)

n= 170

Criterios de seleccién

Criterios de inclusion:

Pacientes de 2 a 6 anos de edad.

Pacientes programados por primera vez a cirugia.
Pacientes de ambos sexos.

Pacientes que acepten participar en el estudio.
Criterios de no inclusion:

Pacientes menores de 2 afios o mayores de 6 afos.
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Pacientes con que ya hayan sido sometidos a procedimientos quirurgicos previos.

Pacientes con discapacidad intelectual o deterioro cognitivo.
Pacientes con trastornos psiquiatricos diagnosticados.
Pacientes medicados con ansioliticos u opioides previamente.
Criterios de eliminacion:

Datos incompletos al momento del muestreo.

D. Variables del estudio

Catastrofizacion del dolor en el cuidador principal.
Ansiedad del nifio de acuerdo a la escala de Yale modificada.
Edad del paciente.

Edad del cuidador principal.

Género del paciente.

Género del cuidador principal.

Estado fisico ASA.

Escolaridad del cuidador.

Ocupacion del cuidador

Estado civil del cuidador.

Estructura familiar.

Religion.
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E. Definicion de variables
Catastrofizacion del dolor:

Definicion operacional: escala mediante la cual se evalua la impotencia o la
incapacidad para enfrentar al dolor tomando en cuenta 13 reactivos correspondientes a

tres grupos en los cuales se evalua impotencia, rumiacion y la aumentacion del dolor.
Ansiedad:
Definicién operacional: puntaje mayor a 30 en la escala de Yale modificada.

Edad del paciente:

Definiciéon operacional: edad cumplida en afios por cada paciente.
E | cui r principal:
Definicion operacional: edad cumplida en afos por el cuidador principal.

Genero del paciente:

Definicion operacional: se identificara el género ya sea masculino o femenino de

cada paciente.

G tel cuidad incipal:

Definicion operacional: se identificara el género ya sea masculino o femenino del

cuidador principal.

Estado fisico ASA:

Definiciéon operacional: Clasificacién del estado fisico del paciente en 6 categorias, de

ASA |l aASAVI.
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Escolaridad:

Definicion operacional: Maximo grado de estudios al momento de la valoracion.
Primaria trunca, primaria terminada, secundaria trunca, secundaria completa,
preparatoria trunca, preparatoria completa, licenciatura trunca, licenciatura completa y

estudios de posgrado.

Ocupacion:

Definicion operacional: Ocupacién econémica o no a la que se dedique el cuidador.
Ama de casa, estudiante, desempleado, jubilado, trabajador independiente, trabajador

asalariado.
Estado civil:

Definicion operacional: estado civil que el cuidador principal registre en la hoja de

recoleccion de datos (Soltero, casado, union libre, viudo, divorciado o separado).

Estructura familiar:

Definicion operacional: tipo de familia en la que se desenvuelva el cuidador principal.
Las cuales seran: Familia nuclear homoparental, familia nuclear heteroparental, Familia

extensa y familia monoparental.
Religion:
Definicion operacional: grupo religioso al cual pertenezca el cuidador principal.

(Catdlica, Cristiana, Musulman, Hinduista, Budista, Testigo de Jehova, Judaismo,

Mormonismo, Sin religion, otros)

24



F. Operacionalizacion de variables

Catastrofizacion del
dolor

Ansiedad

Edad del paciente

Edad del cuidador

Género del paciente
Género del
cuidador

ASA

Escolaridad

Cuantitativa
Discreta

Cuantitativa
Discreta

Cuantitativa
Discreta

Cuantitativa
Discreta

Cualitativa
Nominal binaria

Cualitativa
Nominal binaria

Cualitativa
Ordinal

Cualitativa
Ordinal

Mediay
desviacion
estandar.

22-100 Media y
desviacion

estandar.

Anos Media y

desviacion
estandar.

ARos Mediay

desviacion
estandar.

Femenino/Masculino  Frecuenciay

porcentajes.

Femenino/Masculino  Frecuenciay

porcentajes.

[-VI Frecuencia'y
porcentajes.

primaria trunca, Frecuenciay

porcentajes.
primaria terminada,
secundaria trunca,
secundaria terminada,
preparatoria trunca,
preparatoria completa,
licenciatura trunca,
licenciatura completa

y estudios de

posgrado
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Estado civil Cualitativa Soltero, casado, unién Frecuenciay
Nominal porcentajes.
libre, viudo, divorciado

o separado
Religion Cualitativa Catolica, Cristiana, Frecuenciay
Nominal porcentajes.
Musulman, Hinduista,
Budista, Testigo de
Jehova, Judaismo,

Mormonismo, Sin

religion, otros

G. Desarrollo del estudio

Previa autorizacién del comité de ética e investigacion, se estudiaron a los pacientes

qgue reunian criterios de inclusion.

Para la realizacién del presente trabajo de investigacion se solicitd autorizacion por
parte de los padres a quienes se les di6 a firmar el formato de consentimiento

informado y se les explico de forma detallada el objetivo del estudio.

Con quienes aceptaron la participacion en el estudio, se les realizd en el area

preanestésica y por separado los cuestionarios para ansiedad y catastrofizacion.

Primero se realizé la escala de Yale modificada por el médico encargado del estudio.
La escala consiste en una lista de 22 items distribuidos en 5 categorias: «actividad»,

«vocalizacion», «expresividad emocional», «estado de aparente excitacion» y «relacion
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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. Cada area tiene un numero diferente de elementos (4 o
6). La puntuacion de cada categoria se sumé a las demas y se multiplicé por 20. El

umbral para considerar ansiedad es >30.

Posteriormente se realizo la escala de catastrofizacion del dolor al cuidador principal, la
cual consta de 13 items los cuales se calificaran de 0 a 4, no existe un punto de
cohorte, pero a mayores puntajes los pacientes afrontan peor el dolor. Ademas de qué

se pueden subdividir en 3 subescalas: Rumiacion, magnificacién e impotencia.

Al finalizar, se vaciaron los datos obtenidos en la hoja de recoleccién de datos.

H. Procesamiento de datos y aspectos estadisticos

Se realiz6 una base de datos en excel con la informacion obtenida en la hoja de
recoleccion de datos, posteriormente se analizaron los datos en el programa estadistico

SPSSv. 24.

La informacion se sometié a un analisis estadistico descriptivo. Para las variables
cualitativas: Frecuencias y porcentajes. Variables cuantitativas: Medias y desviaciones

estandar.

27



VII. ASPECTOS ETICOS

El protocolo se evalud6 por el Comité de ética, conforme a los lineamientos Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion. Se llené consentimiento
informado que fue firmado por los padres previo asesoramiento sobre el objetivo del
proyecto de investigacion. Las fichas de recogida se trataron con la maxima
confidencialidad, de acuerdo con lo establecido por la Ley Organica 15/1999 de 13 de
diciembre de proteccion de datos de caracter personal. En correspondencia con el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion, articulo 13 en
todo momento prevalecio el respeto a la dignidad, la proteccién de sus derechos vy
bienestar del paciente sobre este protocolo de estudio. Articulo 14 este estudio se
ajusté a principios éticos y cientificos, se cuenta con estudios previos que avalan la
seguridad del protocolo y como se menciono previamente, siempre fue con la
autorizacion del tutor. El presente estudio se clasific6 como una investigacion con

riesgo minimo.

El desarrollo del estudio se llevd a cabo en cumplimiento de los principios de la
Declaracion de Helsinki de 1975, enmendada en 2013; las leyes y reglamentos del
Caodigo de la Ley General de Salud de investigacion en seres humanos en México, en
sus articulos XVI y XVII; los lineamientos internacionales para las buenas practicas de
la investigacion clinica y la normatividad vigente en el Instituto Mexicano del Seguro
Social. De igual manera se declara que se respetd cabalmente los principios
contenidos en el Cdédigo de Nuremberg, la enmienda de Tokio, el Informe Belmont y el

Caodigo de Reglamentos Federales de Estados Unidos (Regla Comun).
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Informacion sobre resultados: se le proporciond un numero telefénico para
comunicarle los resultados del estudio si asi lo desea. En ningin momento se identific
por su hombre a su hijo (a) solo con iniciales y para fines y utilidad de este trabajo de

investigacion.

Participacion o retiro: podieron retirar su consentimiento en cualquier etapa del
presente estudio sin generar conflicto con la atencion médica, incluso si decidian que
su hijo (a) no participara, esa decisidén tampoco afectara la atencion que pudieran

solicitar en el futuro por esta u otra enfermedad de su hijo (a).

Privacidad y confidencialidad: sus datos no se dieron a conocer, fueron unicamente
para el control del investigador durante todo el estudio, toda la informacion que nos

proporcionaron es exclusiva para el trabajo y se resguardé con toda confidencialidad.
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VIIl. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Humanos

Investigador principal con experiencia clinica en anestesiologia pediatrica por mas de
20 afos y asesor metodoldgico con grado en investigacion clinica y que ha sido revisor

y asesor de multiples tesis de especialidad y subespecialidad.

Materiales

Computadora, paqueteria de Office: Excel y Word, programa estadistico SPSS version

24, Hojas de recoleccién de datos, boligrafo, lapiz, goma, etc.

Financiamiento

No se requirié financiamiento externo, todo el material requerido fue proporcionado por

los investigadores participantes y encargados del mismo.

Infraestructura

Se cuenta en la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Pediatria del Centro
Médico Nacional de Occidente con los pacientes a evaluar, de quienes se obtuvieron

los datos para la revisidn y analisis.

Factibilidad

El estudio fue factible ya que la UMAE, Hospital de Pediatria del Centro Médico
Nacional de Occidente cuenta con la poblacion de pacientes suficientes para la
muestra del presente estudio. Por lo cual se contd con todos los elementos, tanto

materiales como de recursos humanos para poder realizar el estudio.

30



IX. RESULTADOS

Se evaluaron un total de 170 pacientes los cuales cumplieron con los criterios de

inclusion.
Caracteristicas clinicas de los pacientes.

Las variables que se midieron fueron: edad, genero, ASA y la presencia de ansiedad

preoperatoria de acuerdo a la escala de Yale modificada.

Edad de los pacientes:

De los 170 pacientes, la media fue de 4.44 afios * 1.31 DE. El grupo de edad

predominante fue de 5 afos de edad (Tabla 1,2) (Figura 1).

Media 4.44 3 2 45
o€
Mediana 5 g g 30
©
Desv. tip. 1.31 Z 9 15
Minimo 2 0
2 3 4 5 6
Maximo 6 Edad
Tabla 1. Estadistica descriptiva Figura 1. Niumero de pacientes por edad.

para la edad de los paciente.

Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

12.35

12.35

12.35

21 12.35 12.35 24.71
31 18.24 18.24 42.94
56 32.94 32.94 75.88
41 2412 24.12 100.00
170 100.00 100.00

Tabla 2. Tabla de frecuencias para la edad de los pacientes.
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Género de los pacientes:

De los 170 pacientes, el 54.71% (n=93) fueron del género femenino y el 45.29% (n=77)

fueron del género masculino (Tabla 3) (Figura 2).

Género Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado

Tabla 3. Tabla de frecuencias para el género de los pacientes.

GENERO DE LOS PACIENTES

MASCULINO
45.29%

FEMENINO
54.71%

Figura 2. Distribucion total del género de los pacientes.
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ASA de los pacientes:

De los 170 pacientes, el 79.41% (n=135) fueron ASA 1 y el 20.59% (n=35) fueron ASA

2 (Tabla 4) (figura 3).

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado

Tabla 4. Tabla de frecuencias para el estado fisico ASA de los pacientes.

ASA

ASA |
79.41%

Figura 3. Distribucion total del estado fisico ASA de los pacientes.
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Ansiedad preoperatoria de los pacientes de acuerdo a la escala de Yale

modificada:

En cuanto a la ansiedad preoperatoria de los 170 pacientes, la media en el puntaje de
la escala de Yale modificada fue 31.71 puntos £ 7.15 DE. Y de los 170 pacientes,

presentaron ansiedad preoperatoria el 46.47% (n=79) y el 53.53% (n=91) no la

presentaron (Tabla 5,6) (Figura 4).

VARIABLE PUNTAJE 100

Media 31.71 o, 9
T o
Mediana 284 o E
o0 85
Desuv. tip. 7.15 % 3
Z o
o 78
Minimo 23.4
L. 70
Maximo 55 Sj No

. o Ansi
Tabla 5. Estadistica descriptiva para el nsiedad

puntaje en la escala de Yale modificada. Figura 4. NGmero de pacientes que

presentaron ansiedad de acuerdo a la escala
de Yale modificada.

Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
91

53.53 53.53 53.53
54 31.76 31.76 85.29
21 12.35 12.35 97.65
4 2.35 2.35 100.00
170 100.00 100.00

Tabla 6. Tabla de frecuencias para el puntaje de la escala de Yale modificada.
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Caracteristicas clinicas de los cuidadores.

Las variables que se midieron fueron: edad, genero, escolaridad, estado civil, religion y

el puntaje de catastrofizacion del dolor.

Edad del cuidador principal:

De los 170 pacientes, la media de edad del cuidador fue de 28.52 afos *+ 4.92 DE. El

rango de edad predominante fue de 21 a 30 anos de edad (Tabla 7,8) (Figura 5).

» 120
Media 28.52 'g
o
Mediana 28 K 60
Desuv. tip. 4.92 é 30 92
Minimo 18 2 0 4 3
Maximo 42 De 15a20 De 21 a 30 De 31 a40 De 42 a 50
Rango de edad
Tabla 7. Estadistica descriptiva para la Figura 5. Numero de cuidadores por rango de
edad del cuidador. edad.

Rango de edad Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
4

235 235 e
111 65.29 65.29 67.65
52 30.59 30.59 98.24
3 1.76 1.76 100.00
170 100.00 100.00

Tabla 8. Tabla de frecuencias para la edad del cuidador.
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Género del cuidador principal:

De los 170 pacientes, el 100% (n=170) de los cuidadores fueron del género femenino

(Tabla 9) (Figura 6).

Género Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado

Tabla 9. Tabla de frecuencias para el género del cuidador principal.

GENERO DEL CUIDADOR PRINCIPAL

FEMENINO
100%

Figura 6. Distribucion total del género del cuidador principal.
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Escolaridad del cuidador principal:

De las 170 cuidadoras el 39.41% (n=67) estudio la preparatoria, el 20% (n=34) estudio
la secundaria, el 13.53% (n=23) estudio la licenciatura, el 8.82% (n=15) primaria, el
8.24% (n=14) la preparatoria trunca, el 5.29% (n=9) licenciatura trunca y el 4.71%

(n=8) secundaria trunca (Tabla 10) (Figura 7).

Escolaridad Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
15

8.82 8.82 8.82
Primaria trunca 0 0.00 0.00 8.82

Secundaria 34 20.00 20.00 28.82

Secundaria 8 4.71 4.71 33.53
trunca

Preparatoria 67 39.41 39.41 72.94
Preparatoria 14 8.24 8.24 81.18

trunca

Licenciatura 23 13.53 13.53 94.71

Licenciatura 9 5.29 5.29 100.00
trunca

Total 170 100 100

Tabla 10. Tabla de frecuencias para la escolaridad del cuidador principal.

ESCOLARIDAD DEL
CUIDADOR PRINCIPAL

Primaria
® Secundaria
@ Secundaria trunca
@ Preparatoria
@ Preparatoria trunca
@ Licenciatura
Licenciatura trunca

39.41%

Figura 7. Distribucion total de la escolaridad del cuidador
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Estado civil del cuidador principal:

De los 170 cuidadores principales el mayor porcentaje para el estado civil fue de

72.35% (n=123) cuidadoras casadas y el menor fue de 0.59% (n=1) para viuda (Tabla

11) (Figura 8).

ESTADO CIVIL Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado

Casada

Union libre

Separada

Divorsiada

Viuda

Total

Tabla 11. Tabla de frecuencias para el estado civil del cuidador principal.

ESTADO CIVIL DEL CUIDADOR
PRINCIPAL

® CASADA
UNION LIBRE

@ SEPARADA

® DIVORSIADA

72.78%

Figura 8. Distribucion total del estado civil del cuidador principal.
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Religién del cuidador principal:

La religién principal en nuestra poblacion fue la catolica con el 81.79% (n=139),
posteriormente el Cristianismo con 14.71% (n=25), y con el 1.76% (n=3)

respectivamente cuidadores testigos de Jehova y sin religion (Tabla 12) (Figura 9).

Religion Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado

Catolica

Cristiana

Testigo de
Jehova

Sin religion

Total

Tabla 12. Tabla de frecuencias para la religion del cuidador principal.

RELIGION DEL CUIDADOR
PRINCIPAL

® Catdlica
Cristiana

@ Testigo de Jehova

® Sin religién

81.76%

Figura 7. Distribucion total de la religién del cuidador principal.
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Puntaje de catastrofizacion del dolor en el cuidador principal:

En cuanto a la escala de catastrofizacion del dolor, la media en el puntaje fue de 24.68
puntos + 5.58 DE. Y de los 170 cuidadores principales, el rango de puntos con mayor
porcentaje fue de 21 a 25 puntos con el 33.53% (n=57), seguido del rango de 26 a 30
puntos con 32.35% (n=55) (Tabla 5,6), después de 10 a 20 puntos con 20.59% (n= 35)
y por ultimo de 31 a 40 puntos con el 13.53% (n= 23). No se presentaron puntajes

mayores a 41 puntos (Tabla 13,14)(Figura 8).

Numero de pacientes

60
Media 24.68
Mediana 25

57 5
5 45
30 35
- | |
Maximo 40 0

Desv. tip. 5.58
Minimo 11
De 10 a 20 De 21 a 25 De 26 a 30 De 31 a 40

)]

Tabla 13. Estadistica descriptiva para el Puntaje en la escala de catastrofizacion del
puntaje en la escala de catastrofizacion dolor
del dolor.

Figura 8. Numero de pacientes por rango de
puntajes en la escala de catastrofizacion del

dolor.
Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
De 10 a 20 35 20.59 20.59 20.59

57 33.53 33.53 54.12

De 26 a 30 55 32.35 32.35 86.47

De 31a 40 23 13.53 13.53 100.00

Mayor a 41 0 0.00 0.00 100.00
Total 170 100.00 100.00

Tabla 14. Tabla de frecuencias para el puntaje de la escala de catastrofizacion del dolor.
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Correlacion entre la catastrofizacion del dolor en el cuidador principal y la

ansiedad preoperatoria de los pacientes:

De los 170 pacientes en el estudio: 79 presentaron ansiedad, de estos pacientes, 46 de
ellos sus cuidadores presentaron un puntaje en la escala de catastrofizaciéon del dolor
de 26 a 30 puntos, correspondiendo al 83.64% de los pacientes con ansiedad. Y de los
91 pacientes que no presentaron ansiedad, el 89.01% (n=81) contaban con cuidadoras,

las cuales presentaban puntajes menor a 25 puntos en la escala de catastrofizacién del

dolor (Tabla 15).

RELACION ENTRE LA ESCALA DE CATASTROFIZACION DEL DOLOR Y LA ANSIEDAD
PREOPERATORIA.

Escala de Catastrofizacion

10a20 21a25 26 a 30 31 a40 Total

Ansiedad

Tabla 14. Tabla de frecuencias para el puntaje de la escala de catastrofizacion del dolor.
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X. DISCUSION

La ansiedad preoperatoria es un problema significativo en el entorno perioperatorio del
nifio, ya que hasta el 75% puede llegar a presentarla. Los nifios con altos niveles de
ansiedad son mas propensos a presentar delirio, cambios de conducta desadaptada en

el postoperatorio y niveles mas altos de dolor.

Uno de los factores bien reconocidos y de importancia es la ansiedad de los padres,

principalmente la ansiedad materna, diferentes estudios demuestran esa relacion.

Una de las principales preocupaciones de los padres es el dolor que pudieran
experimentar sus hijos, por lo que se disefio este estudio para conocer la prevalencia
de la incidencia en nuestros pacientes y si la catastrofizacion del dolor en el cuidador
principal, se relacionaba con la ansiedad preoperatoria de los pacientes y asi poder

actuar en consecuencia.

Los resultados obtenidos respecto a las caracteristicas clinicas de los pacientes, se
encontré que de los 170 pacientes la edad promedio fue de 4.44 anos + 1.31 DE y el
grupo de edad predominante fue de 5 afios, seguido por los pacientes de 6 afios. En
cuanto al género el 54.71% (n=93) fueron del género femenino y el 45.29% (n=77)
fueron del género masculino. En el analisis del estado fisico ASA solo se contd con
pacientes ASA 1 y ASA 2, el grupo predominante de estos fue el estado fisico ASA 1
con el 79.41% (n= 135). En cuanto a la variable ansiedad, la cual se midi¢ con la escala
de Yale modificada, se encontr6 que el 46.47% (n=79) de los nifios estudiados

presentaron ansiedad preoperatoria,

Respecto a las caracteristicas clinicas de los cuidadores principales encontramos que

la media de edad fue 28.52 afios + 4.92 DE y el rango de edad con mayor poblacion
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fue de 21 a 30 anos. El género del cuidador fue 100% (n=170) femenino, ya que
aunque se encontrara el padre, se prefirid evaluar a la mama, por el hecho de que
estudios previos muestran una mayor relacionado con la ansiedad del nifio. Sobre la
escolaridad del cuidador principal, encontramos que el 39.41% (n=67) estudio la
preparatoria, el 20% (n=34) estudio la secundaria, el 13.53% (n=23) estudio la
licenciatura, el 8.82% (n=15) primaria, el 8.24% (n=14) la preparatoria trunca, el 5.29%
(n=9) licenciatura trunca y el 4.71% (n=8) secundaria trunca. En cuanto al estado civil el
mayor porcentaje de cuidadoras se encuentra casadas, siendo el 72.35% (n=123),
seguido por unién libre con 20.59% (n=35) y cuidadoras separadas, divorciadas o
viudas con el 7.06% (n=12). Sobre la religion de las cuidadoras principales se encontro
que la religion catdlica es la que mas prevalece con el 81.76% (n=139), seguida por los
cristianos 14.71% (n=25), Testigos de Jehova 1.76% (n=3) y sin religion 3 (n=3). Por
ultimo dentro de la variable catastrofizacidon del dolor, el puntaje minimo fue de 11 y el
maximo de 40, con una media de 24.68 + 5.58 DE. El rango de puntos con mayor
porcentaje fue de 21 a 25 puntos con 33.53%(n=57), seguido por 26 a 30 puntos con
32.35% (n=55), después de 10 a 20 puntos con 20.59% (n=35) y por ultimo de 31 a 40

con 13.53% (n=23).

Sobre la correlacién del puntaje de catastrofizacion del dolor en el cuidador principal y
la ansiedad preoperatoria, encontramos que en el 86.08% (n=68) de los pacientes con
ansiedad, su cuidador presentaba un puntaje de catastrofizacién del dolor mayor a 25
puntos. Y que el 89.01% de los pacientes que no presentaban ansiedad de acuerdo a
la escala de Yale modificada, contaban con cuidadores los cuales presentaban puntajes

menores a 25 puntos en la escala de catastrofizacion del dolor.
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XI. CONCLUSION

El genero con mayor cantidad de pacientes fue el femenino.

La edad predominante en los pacientes fue de 5 afios.

EI ASA 1 fue el grupo predominante entre los pacientes.

El genero en el cuidador principal fue femenino.

El mayor rango de edad de las cuidadoras principales fue de 21 a 30 afios.

El 100% de las cuidadoras principales era alfabeta y la mayoria habia estudiado

educacion media-superior.
La religion predominante fue la catdlica.
El estado civil predominante fue el de casada.

Casi el 50% de los nifios programados por primera vez a cirugia presentaron ansiedad

preoperatoria.
El rango con mayor puntaje en la escala de catastrofizacion del dolor fue de 21 a 30.

Parece ser que existe correlacion entre catastrofizacion del dolor en el cuidador

principal y la ansiedad preoperatoria en nifios programados a cirugia por primera vez.
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IX. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Revision
bibliografica
Elaboracion del
protocolo

Revision por el
comité

Recopilacion de
datos

Caodificacion,
procesamiento y
andlisis de
informacion

Entrega del
trabajo final y/o
publicacion de
resultaos
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XI. ANEXOS

Anexo 1.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Lugar y fecha:

Ficha de identificacion:

No. de paciente: Edad:
Género: Masculino: [__] Femenino[ |
Diagnéstico: Cirugia:

ASA:

Puntaje escala de Yale modificada:

Cuidador principal

Edad:

[ ] [ ]

Género: Masculino: Femenino

Escolaridad: Primaria trunca ( ) Primaria terminada ( ) Secundaria trunca ( )
Secundaria completa ( ) Preparatoria trunca ( ) Preparatoria completa ( ) Licenciatura
trunca ( ) Licenciatura completa ( ) Estudios de posgrado ( )

Estado civil: Soltero ( ) Casado ( ) Unioén libre () Viudo ( ) Divorciado ( ) Separado ()

Religion: Catdlica ( ) Cristiana ( ) Musulman ( ) Hinduista ( ) Budista ( ) Testigo de

Jehova ( ) Judaismo ( ) Mormonismo ( ) Sin religion ( ) otros ( )

Puntaje escala de catastrofizacion del dolor:
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Anexo 2.- Consentimiento informado

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLO

DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

“Correlacion de la catastrofizacién del dolor en el cuidador
principal y la ansiedad preoperatoria en nifos programados a
cirugia por primera vez”

Patrocinador externo:

No aplica en este estudio.

Numero de registro:

Lugar y fecha:

Guadalajara, Jalisco 2019.

Numero de participante

Teléfono de la participante

Justificacion y objetivo del
estudio:

La ansiedad preoperatoria es un problema comun en los nifios,
por lo que deseamos conocer cuantos nifos la presentan en
nuestra unidad médica y factores asociados.

Procedimientos:

Se realizaran 2 cuestionarios uno a usted como cuidador
principal y uno a su hijo. Posteriormente la informacion
obtenida sera analizada.

Posibles riesgos y
molestias:

Este estudio no representa riesgo ni molestia ya que trata de la
aplicacion de un cuestionario.

Posibles beneficios que
recibira al participar en el
estudio:

Posiblemente usted no obtenga algun beneficio, sin embargo
su informacién permitira al personal de la unidad implementar
estrategias de manejo para futuros pacientes.

Tampoco obtendra remuneracion econdémica por su
participacién en el estudio.

Informacion sobre
resultados y alternativas
de tratamiento:

No se daran resultados ni verbalmente ni por escrito, a menos
que los solicite.

Participacion o retiro:

Usted conserva su derecho a seguir participando en el estudio
0 a retirarse del mismo en cualquier momento que lo desee o
considere conveniente, sin que esto afecte su atencién en el
instituto en el futuro.

Privacidad y
confidencialidad:

Todos los datos obtenidos en el estudio seran guardados en la
mas estricta privacidad y manejados en forma totalmente
confidencial.
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Disponibilidad de
tratamiento médico en No aplica en este estudio.
derechohabientes:

Por su participacion no recibira remuneracion econdmica,
atencion preferencial o cambios en el manejo que le otorga su
médico a cargo en consulta.

Beneficios al término del
estudio:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Dra. Beatriz MariscalCervantes. Médico Especialista en
Investigador anestesiologia. UMAE, Hospital de I_Dediatria, CM_NO. Av. Bglisario
Responsable: Dominguez # 735. Col. Independencia. Con horario de atencién de

) las 07:30 a las 14:00 h. Tel 3331576042 y correo electronico:
betyguera@yahoo.com.mx

Dr. Juan Carlos Barrera de Leodon. Médico Especialista en
Investigador Neonatologia. UMAE, Hospital de Pediatria, CMNO. Av. Belisario

Lo Dominguez # 735. Col. Independencia. Con horario de atencion de
Metodoldgico: las 07:30 a las 14:00 h. Tel: 36170060 Ext. 31776, y correo
electronico: jecbarrer@hotmail.com

Dr. Emmanuel Giresse Coérdova Zarate, Médico Residente del
Segundo afio en la subespecialidad de Anestesiologia Pediatrica.
UMAE, Hospital de Pediatria, CMNO. Av. Belisario Dominguez # 735.
Col. Independencia. Con horario de atenciéon de las 07:30 a las 14:00
hrs. Con teléfono 9511552125 y correo electrénico:
emmanuelgcz@hotmail.com

Colaboradores:

Nombre, firma y teléfono del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, teléfono, relacion y firma Nombre, direccion, teléfono, relacion y firma

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision
de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la
Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00
extension 21230, Correo electronico: comision.etica@imss.gob.mx

Clave: 2810-009-013
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Anexo 3. Carta de Confidencialidad

Guadalajara, Jalisco a

El C. Emmanuel Giresse Cérdova Zarate del proyecto titulado “Correlacion de la
catastrofizacion del dolor en el cuidador principal y la ansiedad preoperatoria en
ninos programados a cirugia por primera vez”, con domicilio ubicado en Av.
Belisario Dominguez No. 735, Colonia Independencia. C. P 44340. Guadalajara,
Jalisco; a de 2019, me comprometo a resguardar, mantener la
confidencialidad y no hacer mal uso de los documentos, expedientes, reportes,
estudios, actas, resoluciones, oficios, correspondencia, acuerdos, directivas,
directrices, circulares, contratos, convenios, instructivos, notas, memorandos, archivos
fisicos y/o electrénicos, estadisticas o bien, cualquier otro registro o informacion que
documente el ejercicio de las facultades para la evaluacién de los protocolos de
investigacion, a que tenga acceso en mi caracter investigador responsable, asi como a
no difundir, distribuir o comercializar con los datos personales contenidos en los
sistemas de informacion, desarrollados en el ejercicio de mis funciones como
investigador responsable.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se estara acorde a la
sanciones civiles, penales o administrativas que procedan de conformidad con lo
dispuesto en la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica
Gubernamental, la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los
Particulares y el Codigo Penal del Estado de Jalisco, a la Ley Federal de Proteccion de
Datos Personales en Posesion de los Particulares, y demas disposiciones aplicables en
la materia.

Acepto

Nombre y Firma
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Anexo 4. Escala de Catastrofizacion del Dolor

Kopiereg © 1994
Michac! JI Sullivan

NSS: ASA: Pcs_ SP

Nombre: Edad: Género: Fecha:

Todas las personas expenmentamos situaciones de dolor en algin momento de nuestra vida. Tules
experiencias pueden incluir dolor de cabeza, dolor de muelas, dolor muscular o de articulaciones. Las
personas estamos @ menudo expuestas a situaciones que pueden causar dolor como las enfermedades,
las heridas, los tratamientos dentales o las intervenciones quinirgicas.

Estamos interesados en conocer el tipo de pensamientos y sentimientos gue usted tiene cuando siente
dolor. A continuacion se presenta una lista de trece frases que describen diferentes pensaumientos y
sentimientos que pueden estar asociados al dolor. Utihzando la siguiente escala, por favor indique el
grado ¢n que usted tiene esos pensamientos y sentimientos cuando siente dolor.

0 - nada en absoluto 1 — un poco 2 - moderadamente 3 -mucho 4 —todo el tempo

Cuando siento dolor...

estoy preocupado todo el tiempo pensando en st ¢l dolor desaparecerd.

siento que ne puedo continuar.

es termble y pienso que ¢sto nunca va a mejorar.

es hormble y siento que esto ¢s mas fuerte gue yo.

siento que no puedo apuantarlo mas.

temo que el dolor empeore.

no dejo de pensar en otras experiencias de dolor.

deseo con inquietud que desaparezea el dolor.

no puedo apartarlo de mi mente.

I no dejo de pensar en lo mucho que me duele.

" no dejo de pensar en lo mucho que deseo que desaparezea el dolor.

.J:' no hay nada que pueda hacer para reducir la intensidad del dolor.

1 me pregunto st me puede pasar algo malo.

.. Total
Updated 11711
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Escala de ansiedad preoperatoria de Yale modificada (EAPY-m)

Valor

f Actividades

1. Mira a su alrededor, curioso, Juega con los juguetes, lee (u otro comportamsento aproplado para la edad);
se mueve en sala preanestésica/sala de tratamiento para coger los juguetes o ir hacia sus familiares, puede
maverse en direccion al equipo de la sala quirirgica

1. No explora o juega, puede mirar para abajo, mueve mucho las manas, o se chupa el pulgar (sabana); puede
sentarse cerca de los familiares méentras juega o ol jusgo tiene una caracteristica claramente maniaca

3, 5e mueve entre el Juguete y sus familiares, con movimsentas no provenientes de actividades; movimsentas
0 Juegos frenéticos/agitados; contorsiones, se mueve en la mesa; puede empujar |a MAscara 0 agarrar a sus
familiares

4, Activamente trata de escapar, empuja con los ples y brazos, puede mover todo el cuerpo; en La sala
de espera, corre desorientado, no mira sus juguetes, no quiere separarse de sus familiares, los agarra
desesperadamente

Vocatizacion

1. Lee {vecalizacién no adecuada para la actividad), pregunta, hace comentarios, balbucea, se rie, responde
rapidamente a las preguntas, pero generalmente se queda callado; nifo muy pequesio para hablar en
situaciones sociales o muy absorto en el juego para responder

1. Responde a los adultos pero susurra, “conversacion de bebé, “solamente mueve la cabeza

3. Quieto, ningln sonido o repuesta para los adultos

4, Llordn, gime, gruhe, llora en silencio

5. Esta lorando o puade gritar “jno!"

6, Llanto, grito alto y sostensdo (audible a través de la mascara)

Expresividad emacional
1. Visiblemente feliz, sonriente o concentrado en el juego
1. Neutro, sin expresion visible en la cara
3. Se ve preocupado (triste) a asustado, triste, preocupado o con los ojos llenos de Lagrimas
4, Angustiado, llorando, extremadamente descontrolado, puede estar con los 0jos bien absertos

Estado de alerta aparente
1. Alerta, mira slrededor ocasionalmente, se da cuenta o acompana lo que el anestesiologo hace (puede estar
relajado)
2. Retraido, se sienta con calma y en silencio, puede chuparse el pulgar o su cara puede estar parecida a la de
un adulto

3, Aento, mira rapidamente alrededor, podra asustarse con ruldaos, ojos blen ablertos, cuerpo tenso
4. Llora de panico, puede llorar o no aceptar a los demas, gira el cuerpo

Interaccion con los familiares

1. Se divierte absorto, se slenta centrado ¢ involucrado en un comportamsento apropiado para la edad y no
necesita a los familiares; puede interactuar con los familiares, si ellos inician la interaccion

2. Busca contacto con los familiares (se les apraxima y conversa con los familiares que hasta ese momento
estuvieron en silencio), busca y acepta la comodidad, puede apoyarse en los famitiares

3. Mira a los familiares en silencio, aparentemente observa las acciones, no busca contacto ni comodidad, lo
acepta sl se lo ofrecen o se agarra a sus familiares

4. Mantiene a los familiares a una cierta distancia o podra retirarse activamente de La presencia de los padres,
podra empujarlos o agarrarse desesperadamente de ellos y no dejar que se vayan

0,25

0,50

0,75

1,00

0,17

0,33
0,50
0,67
0,83
1,00

0,25
0,50
0,75
1,00

0,25
0,50

0,75
1,00

0,25
0,50
0,75

1,00

La escala de ansiedad preoperatoria de YALE modificada para nifos se construyo y se validd de la siguiente manera. Se desa.
rrollo para la evaluacion de La ansiedad en nifos en edad presscolar al momento de La induccion de La anestesia, Se trata de
una lista de 22 enunclados en cinco categorias: actividades, vocatizacion, expresividad emocional, estado de alerta aparente
y la mteraccion con los famitlares, El mejor compartamiento observado en cada una de las cinco categorias del EAPY-m es la
puntuacion para esa categoria''. Cada area tiene un nimero diferente de elementos (cuatro o seis). La puntuacion de cada
categoria se suma a las demas y se multiplica por 20, £l umbral para considerar a los paclentes sin ansiedad es 23. Sin anstedad:

23,4-30, Con anstedad: » 30,
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOUIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigacion en Salud 1310.

HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA, CENTRO MEDICO NACIONAL OCCIDENTE LIC. IGNACIO GARCIA
TELLEZ, GUADALAJARA, JALISCO

Registro COFEPRIS 17 Cl 14 039 020
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 14 CEI 011 2017082

FECHA Martes, 23 de julio de 2019

Dra. BEATRIZ MARISCAL CERVANTES

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con titulo Correlacién de la catastrofizacion del
dolor en el cuidador principal y la ansiedad preoperatoria en nifios programados a cirugia por primera vez.
que someti6 a consideracién para evaluacion de este Comité, de acuerdo con las recomendaciones de sus
integrantes y de los revisores, cumple con la calidad metodolégica y los requerimientos de ética y de investigacion,
por lo que el dictamenes APROBADO:

Numero de Registro Institucional

R-2019-1310-035

De acuerdo a la normativa vigente, debera presentar en junio de cada afio un informe de seguimiento técnico acerca
del desarrollo del protocolo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afio, por lo que en caso de ser necesario,
requerira solicitar la reaprobacién del Comité de Etica en Investigacion, al término de la vigencia del mismo.

ATENTAMENTE '{'/\P/
|

(4
Dr. CARLOS EQRDO PEREZ/XVILA

Presidente del Comité Local de Investigaciéon en Salud No. 1310

IMSS

SECEIREDAES Y SOLIDARITAEY 50008

httns://sirelcis.imss.ooh.mx/s2/sclieis/nrotocolos/dictamen/14266 23/07/2019
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