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RESUMEN
En la actualidad, las patologias mentales son un gran problema en Salud publica, entre una
de ellas encontramos a la ansiedad, que es un estado de inquietud o agitacion frente a
situaciones de estrés o peligro, es probable que alguna vez en la vida, una persona lo haya

experimentado.

OBJETIVO: Identificar el perfil sociodemografico y su asociacion con los niveles de
ansiedad del cuidador de pacientes hospitalizados en el servicio de pediatria del Hospital 111
Goyeneche de Arequipa, diciembre 2024-enero 2025.

METODOLOGIA: Estudio observacional, de campo, transversal de asociacion simple. Se
realizd una encuesta a 76 cuidadores de pacientes hospitalizados en el servicio de pediatria
de entre las edades de 18 a 80 afios en el Hospital 111 Goyeneche, quienes cumplieron con
los criterios de inclusion y exclusion, se les aplicé una ficha de recoleccion de datos y el
instrumento de Inventario de Ansiedad de Beck (BAI). Una vez obtenidos los datos, estos
fueron recogidos en una matriz del programa Microsoft Excel y luego procesados de manera
estadistica en el programa SPSS 29.0, para ver la asociacion de variables se utilizd chi

cuadrado y el coeficiente P<0,05 de significancia.

RESULTADOS: El 80.3% de los cuidadores eran de sexo femenino. El 34.2% de los
cuidadores provienen de distritos rurales. Mediante la prueba estadistica de chi cuadrado, se
obtuvo que existe una relacion significativa entre el sexo y la ansiedad (X2=6.28, P<0.05).
Asi como también se obtuvo una relacion significativa entre el distrito y la ansiedad.
(X2=21.62, p <0.05)

CONCLUSIONES: Los cuidadores mas afectados son del género femenino, cursando con
niveles bajo, medio y alto de ansiedad, también fueron afectados aquellos cuidadores que
provienen de distritos rurales de Arequipa, como: Tiabaya, Pocsi, Yarabamba, Yura,

Quequefia, Cotahuasi, presentando niveles de ansiedad bajo y medio.

Palabras claves: cuidador, ansiedad, perfil sociodemografico
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ABSTRACT
Currently, mental pathologies are a major problem in public health. Among them we find

anxiety, which is a state of restlessness or agitation in the face of stressful or dangerous
situations, it is likely that at some time in life, a person has experienced it.

OBJETIVE: to identify the sociodemographic profile and its association with the anxiety
levels of the caregiver of hospitalized patients in the pediatric service of the Hospital 11
Goyeneche de Arequipa, December 2024-January 2025.

METHODOLOGY: Observational, field, cross-sectional study of simple association. A
survey was made to 76 caregivers of patients hospitalized in the pediatrics service between
the ages of 18 and 80 years at the Hospital 11l Goyeneche, who met the inclusion and
exclusion criteria, a data collection form and the Beck Anxiety Inventory (BAI) instrument
were applied. Once the data were obtained, they were collected in a matrix of the Microsoft
Excel program and processed statistically in the SPSS 29.0 program, to see the association
of the variables, chi-square and the coefficient P<0.05 of the significance were used.

RESULTS: 80.3% of the caregivers were female. Of the caregivers, 34.2% were from rural
districts. Using the chi-square statistical test, a significant relationship was found between
sex and anxiety (X2=6.28, P<0.05). There was also a significant relationship between district
and anxiety (X2=21.62, P<0.05).

CONCLUSIONS: The most affected caregivers are female, presenting with low, medium
and high levels of anxiety. Those caregivers who come from rural districts of Arequipa were
also affected, such as: Tiabaya, Pocsi, Yarabamba, Yura, Quequefia, Cotahuasi, presenting

levels of low and medium anxiety.

Keywords: caregiver, anxiety, sociodemographic profile
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INTRODUCCION
La ansiedad es un concepto que ha sido muy utilizado en los ultimos afios, sobre todo
después de la pandemia producida por el SARSCOV-2. El termino ansiedad viene del latin
“anxiestas” cuyo significado es inquietud, estado de agitacion segun la RAE (1). En base a
esto podriamos decir que es una respuesta natural que presenta nuestro cuerpo al estar
expuesto a una situacion estresante o de peligro. En algin momento a lo largo de la vida de
una persona es probable que haya presentado, aunque sea una vez sintomas de ansiedad.

La OMS hace menciéon a que alrededor de un 4% de la poblacion mundial padece
actualmente un trastorno de ansiedad. Respecto a esto ultima especifica que existen
trastornos de angustia, ansiedad por separacion, agorafobia, entre otros (2). Relacionado a
esto podemos agregar que hay ciertos individuos que estdn mas predispuestos para presentar
esta condicion. Un ejemplo de ello son los cuidadores de personas, sabemos gue estos tienen
la obligacion de cuidar a otra persona, no solo fisicamente, sino que también
emocionalmente durante el periodo que conlleve su recuperacién por lo que durante este
tiempo el cuidador prioriza dar una sensacion de bienestar hacia el otro individuo por sobre

las necesidades que pueda presentar (3).

En el caso del cuidador de un paciente pediatrico la responsabilidad es alta, de él va a
depender la integridad del menor por lo que su tratamiento y pronta recuperaciéon depende
en un gran porcentaje de la buena participacion del cuidador. Por lo general esta
responsabilidad suele ser impuesta a las madres, pero no necesariamente ellas son las
cuidadoras, algun otro integrante de la familia como el padre, abuela, tios o hermanos pueden
tener la responsabilidad de ser el cuidador (4). A esto podemos agregar de que también puede
ser el cuidador alguien que no esté dentro del nlcleo familiar, pero se le ha designado esa
tarea. A pesar de quien sea la persona que desempefie esta labor el fin es lograr que el
paciente pediatrico se sienta protegido y en confianza para que su recuperacion sea mas
rapiday reforzar sus vinculos emocionales (5). Durante la practica clinica podemos ver como
estos cuidadores al superponer la integridad del paciente dejan de lado su salud fisica y
mental, lo que puede conducir a problemas sobre todo de salud mental como la ansiedad y
depresion dentro de los mas frecuentes, lo que puede afectar el tratamiento del propio
paciente pediatrico y su recuperacion (6). Por lo que es importante identificar los factores
que pueden influir en los cuidadores de pacientes pediatricos para desarrollar problemas de

ansiedad.
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Por todo lo anterior, es que la presente investigacion tiene como objetivo general:

Identificar el perfil sociodemografico y su asociacion con los niveles de ansiedad del
cuidador de pacientes hospitalizados en el servicio de pediatria del Hospital 111 Goyeneche

de Arequipa, diciembre 2024-enero 2025.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.Determinacion del problema

Los cuidadores de pacientes pediatricos estan bajo situaciones de estrés por las diversas
funciones que tiene que realizar, es por ello, que la determinacion del problema se centra en
identificar el perfil sociodemogréafico y su asociacion con los niveles de ansiedad del
cuidador de pacientes hospitalizados en el servicio de pediatria del Hospital 111 Goyeneche

de Arequipa, diciembre 2024-enero 2025.

1.2. Enunciado del problema

Perfil sociodemogréafico y su asociacion con los niveles de ansiedad del cuidador de
pacientes hospitalizados en el servicio de pediatria del Hospital 111 Goyeneche de Arequipa,
diciembre 2024-enero 2025.

1.3.  Descripcion del problema

1.3.1. Area del conocimiento
o Area general: Ciencias de la salud
o Area especifica; Medicina Humana
. Especialidad: Psiquiatria
o Linea: Ansiedad, salud mental
1.3.2. Andlisis de variables
VARIABLE INDICADOR UNIDAD/CATEGORIA ESCALA
Variable Grado de | grado Categorico
independient | consanguinidad 11 grado
e:
Il grado
IV grado
Ninguno
4
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Perfil

sociodemogr
afico

Edad Joven: 18-29 afios Afios cumplidos al
Adulto: 30-59 afios momento del estudio
Adulto mayor: >60afios

Género Femenino Categorico
Masculino

Antecedentes Si Categorico

psiquiatricos No

Grado de Primaria Categorico

instruccion Secuntir s
Superior técnica
Superior universitaria

Procedencia Rural Categorico
Urbano

Causas de CIE-10 Categorico

hospitalizacién en

el servicio de

pediatria

Tiempo de No Prolongada: <9 dias | Cuantitativa

estancia Prolongada: >9dias

hospitalaria

Variable

dependiente:

Ansiedad

Inventario de
Ansiedad de Beck
(BAI)

Puntuacion total

0-21: Ansiedad baja

22-35: Ansiedad
moderada

>36: Ansiedad

Severa
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1.3.3. Interrogantes bésicas
e ;Cudl es el perfil sociodemografico del cuidador del paciente hospitalizado en el
servicio de pediatria del Hospital 11l Goyeneche de Arequipa, diciembre 2024-enero
2025?

e ;Cual es el nivel de ansiedad del cuidador del paciente hospitalizado en el servicio

de pediatria del Hospital 111 Goyeneche de Arequipa, diciembre 2024-enero 2025?

e ;Cual es la relacion entre el perfil sociodemografico y los niveles de ansiedad del
cuidador del paciente hospitalizado en el servicio de pediatria del Hospital Il

Goyeneche de Arequipa, diciembre 2024-enero 2025?
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1.4 Justificacion

1.4.1. Justificacion cientifica

La ansiedad es una patologia mental muy frecuente en nuestros tiempos, predominando
en personas que estén bajo situaciones de estrés, es una respuesta emocional frente a
situaciones que ponen en peligro a la persona. Este trabajo contribuird a conocer como se
asocia el perfil sociodemografico y el nivel de ansiedad del cuidador del paciente

pediatrico, viendo éste qué repercusiones trae en su vida (29).

1.4.2. Justificacion social

La ansiedad que afecta a los cuidadores de nifios hospitalizados, tiene un gran impacto en
la sociedad, ya que la mayoria de las veces, son los padres los cuidadores principales y
son los mas afectados, generando multiples consecuencias para los servicios de salud en
el manejo de patologias, asimismo en la parte social y econdémica. Lograr la
concientizacion del como influye la ansiedad, hara que se mejoren las estrategias y

politicas en salud en nuestro pais (25).

1.4.3. Justificacion personal

Consideramos importante la realizacion de esta investigacion, ya que la salud mental no
se toma con tanta relevancia como sucede con las patologias fisicas, pasa a descuido o0 a
segundo plano, sin realmente saber que puede somatizarse, buscamos demostrar como se
asocia el perfil sociodemogréafico y el nivel de ansiedad del cuidador del paciente
pediatrico. Diversos hospitales nacionales, solo se centran en el tratamiento de la
patologia del nifio hospitalizado, sin lograr empatizar con el otro lado afectado, cuando
lo correcto es también tratar el todo, como un ncleo.

1.4.4. Originalidad

Aunque hay estudios relacionados al cuidador de pacientes, a su calidad de vida, niveles
de estrés, entre otros; no hay especificamente relacionados al cuidado de pacientes
hospitalizados en pediatria, ni su asociacion al perfil sociodemogréafico, lo cual, brinda
originalidad al presente tema de investigacion.

1.4.5. Factibilidad

El presente estudio es viable debido a la accesibilidad de la poblacion en estudio en el
Hospital I11 Goyeneche, asi como la disponibilidad en las escalas de evaluacion validadas
7
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como el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) y la ficha de recoleccion de datos, todo
ello sumado al tipo de disefio que permite tener una adecuada metodologia, facilitando su

ejecucion.

2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo General

Identificar el perfil sociodemografico y su asociacion con los niveles de ansiedad del
cuidador de pacientes hospitalizados en el servicio de pediatria del Hospital 111 Goyeneche

de Arequipa, diciembre 2024-enero 2025.

2.2. Objetivos Especificos

e Determinar el perfil sociodemografico del cuidador del paciente hospitalizado en el
servicio de pediatria del Hospital Il Goyeneche de Arequipa, diciembre 2024-enero
2025.

e Establecer el nivel de ansiedad del cuidador del paciente hospitalizado en el servicio de
pediatria del Hospital 111 Goyeneche de Arequipa, diciembre 2024-enero 2025.

e Identificar la relacion entre el perfil sociodemogréafico y los niveles de ansiedad del
cuidador del paciente hospitalizado en el servicio de pediatria del Hospital 111 Goyeneche

de Arequipa, diciembre 2024-enero 2025.

3 MARCO TEORICO

3.1.Conceptos basicos

3.1.1. Ansiedad

La palabra ansiedad proviene del latin “anxietas”, que significa estado de agitacion,
angustia o intranquilidad (1). Es una patologia mental habitual, que frecuentemente puede
aportar una carga considerable en los contextos sociales y econémicos. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) estima que en la actualidad el 4% de la poblacion sufre de un
trastorno de ansiedad. En 2019, antes de la pandemia, 301 millones de individuos

alrededor del mundo padecian ansiedad (2,7).

Segun MINSA, la ansiedad “es una emocién que surge como un sistema de alarma en
respuesta a una situacion peligrosa que atenta contra la integridad del individuo, que se

acompana de un componente fisioldgico” (8), esto permite adaptarse a un evento
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estresante. Cuando ya se presenta de manera desproporcionada, perdurable, con gran
intensidad o se presenta ante una amenaza no conocida, ello se definiria como ansiedad

patoldgica, que podria denotarse como Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) (9).

3.1.1.1  Fisiopatologia de la Ansiedad

Las zonas primordiales y sistemas involucrados en los mecanismos neurofisiologicos de
la ansiedad son el eje Hipotalamo-Hipofisis-Adrenal (HPA), el sistema limbico y la
corteza prefrontal (CPF). El eje HPA es relevante en cuanto a la regulacion
neuroendocrina, controlando las reacciones frente a situaciones estresantes, regulando

procesos corporales como la digestién, estado emocional, sexualidad, etc.

La Hormona Liberadora de Corticotropina (CRH) también juega un papel importante en
las emociones, conducta y estrés. Las neuronas hipocampicas (parte del sistema limbico)

son extremadamente sensibles al aumento o a la disminucién de glucocorticoides.

Las extensas conexiones reciprocas entre la CPF y la amigdala ocasionan que los
mecanismos relacionados con la perspectiva de recompensa puedan ocurrir primero en
la corteza orbitofrontal (COF), y luego la informacion se transmita a la CPF lateral, en
donde sucederia la unién emocional y cognitiva. La CPF ventromedial y orbital, en
cuanto a la respuesta afectiva, modula el rumbo de la respuesta emocional,

primordialmente, el tiempo de recuperacion (10).

3.1.1.2  Epidemiologia de la Ansiedad

Segun MINSA, refiere que la prevalencia anual oscila entre el 3% y 8%, siendo la razon
mujer: hombre de 2:1, generalmente se inicia durante la etapa de adolescencia tardia o
en las primeras etapas de la adultez. Su mayor prevalencia se da a los 30 afios y va
disminuyendo en edades avanzadas. Se presenta comunmente en individuos caucasicos.

En mujeres y varones se presentan diferentes patrones, por ejemplo, en varones la
comorbilidad més frecuente son los trastornos por uso de sustancias, sin embargo, en las
mujeres son otros trastornos de ansiedad y depresion unipolar (8).

3.1.1.3  Etiopatogenia de la Ansiedad

Aunque anteriormente la ansiedad se asociaba Gnicamente con conflictos intrapsiquicos,
hoy en dia se reconoce que su origen se debe a elementos bioldgicos, psicodinamicos,
sociales, traumaticos y de aprendizaje. En esta etiologia multifactorial, se hace referencia
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a la existencia de factores de riesgo y de proteccion que contribuyen a la manifestacion
de este trastorno. Respecto a los factores de riesgo, se han resaltado los antecedentes de
ansiedad heredados de la familia, vivencias desfavorables en la nifiez, elementos
estresantes de la vida, consumo de sustancias, asociacion con otros trastornos

psiquiatricos, entre otros (11).

Tomando en cuenta los factores genéticos, se ha demostrado que los parientes de primer
grado de los pacientes con trastorno por panico tienen entre cuatro y siete veces mas
probabilidades de desarrollar el trastorno. De esta manera, se ha demostrado que existe

una base genética con una heredabilidad cercana al 50% (12).

Las investigaciones en familias han evidenciado reiteradamente que los factores
genéticos tienen un rol significativo, aunque no decisivo en la emergencia de la ansiedad.
Sin embargo, hasta el momento, los estudios genéticos no han revelado genes gue sean
propensos a desarrollar estos trastornos. Un potencial mecanismo involucrado son los
alelos que pueden ser susceptibles a la aparicién de ansiedad (alelo Ser23 del receptor
5HT2C), los agonistas de este receptor producen efectos ansiogénicos en individuos
voluntarios e intensifican los sintomas de ansiedad en individuos con Trastorno Ansioso-
Traumatico. Sin embargo, los hallazgos hasta ahora son contradictorios, ya que mientras
una investigacién ha descubierto que este alelo es mas comdn en mujeres que en

hombres, otras investigaciones han demostrado una inversa proporcion (13).

3.1.1.4  Neurobiologia de la Ansiedad

La ansiedad conlleva alteraciones fisicas, emocionales y cognitivas que se encuentran en
el nacleo de un complejo sistema neuronal, las investigaciones basicas y clinicas han
permitido progresos en el entendimiento de los circuitos neurobioldgicos vy
neuroquimicos de la ansiedad y los desérdenes asociados, asi varias investigaciones han
subrayado la importancia de zonas especificas del cerebro a partir de las recientes

técnicas de imagen y procedimientos neurocientificos (14).

Los estudios de imagenes cerebrales usualmente analizan las respuestas a estimulaciones
concretas que generan ansiedad, como, por ejemplo: rostros irritados 0 escenas
inquietantes o durante actividades cognitivas como la inhibicion de la respuesta, han
destacado patrones habituales de activacion neuronal en individuos con Trastorno de
Ansiedad y han conducido al desarrollo de modelos de circuitos neuronales (15).

10
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Los sintomas de ansiedad se atribuyen en cierta medida al desbalance de la actividad en
los centros emocionales del cerebro en lugar de los centros cognitivos superiores que se
encuentran en el 16bulo frontal, la zona del cerebro con mayor evolucion filogenética.
Aunque la corteza prefrontal se encarga de las funciones ejecutivas, de la regulacion de
los impulsos y del control del estado animico, se denomina “sistema limbico” a las
estructuras cerebrales especificas para el procesamiento emocional, siendo la corteza la

mas antigua en términos filogenéticos (16).

La amigdala, que es una estructura del sistema limbico, en la ansiedad experimenta una
hipersensibilidad, provocando una reacciéon desmedida ante estimulos peligrosos, pero
en realidad son insignificantes. Aunque la amigdala es la estructura que inicia la
respuesta de defensa ante el peligro, el hipotalamo es el encargado de las
transformaciones vegetativas que se asocian a la ansiedad. Ademas, parece que el
hipocampo tiene una participacion directa en la creacion de una respuesta frente a una
situacion adversa, especialmente en contextos de lucha-huida, dado que tiene la tarea de
incrementar el estado de vigilia y atencion, asi como procesar la informacién del entorno.
Se ha notado que las carencias en la disminucién del miedo y el aprendizaje contextual
en individuos con trastornos de ansiedad estan asociados con una activacion hipocampal
disminuida ante estimulos que generan ansiedad (15). Finalmente, se ha resaltado
también la intervencion del locus coeruleus, junto con las zonas de procesamiento de

recompensa del ncleo accumbens (17).

Asi como se considera la actividad de cada zona del cerebro, es crucial considerar los
neurotransmisores que faciliten la comunicacion entre estas areas (16). Se ha notado que
la aparicion de la ansiedad se atribuye a la hiperactividad de los sistemas adrenérgicos o
serotoninérgicos en el Sistema Nervioso Central (SNC). En especifico, las caracteristicas
ansioliticas y antidepresivas bien documentadas de los medicamentos que influyen
principalmente en los sistemas monoaminérgicos han vinculado a la serotonina,
norepinefrina y la dopamina en el desarrollo de la patologia mencionada. (16,18).

Asimismo, la ansiedad seria resultado de cambios en la funcion activa del receptor
GABAa, originandose de una ligera reduccion del sistema GABAérgico. Es por ello, que
la terapéutica para la ansiedad se fundamenta en la efectividad de las benzodiacepinas,
que logran incrementar la actividad de este neurotransmisor en el receptor GABA-A (19).

Ademas, se registra un incremento en la neurotransmision excitatoria del glutamato (16).

11
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A pesar de que varios hallazgos indican que la ansiedad provocada por la anticipacion
aversiva que junta una red distribuida frontocortical y subcortical, los sistemas
neuronales que se adhieren a una amenaza incierta ain no estan totalmente definidos y
pueden continuar desarrollandose (20,21). Por ejemplo, se noto recientemente que las
areas corticales exhiben una actividad relativamente superior durante la prevision de una
amenaza incierta, mientras que la amigdala amplia exhibe una actividad relativamente
superior durante la prevision de una amenaza cierta (21). Actualmente se tiene un mejor

entendimiento de la neurobiologia de este trastorno mental.

3.1.1.5  Neuropsicologia de la Ansiedad

La ansiedad es adaptable hasta ciertos limites, dado que, en su maximo grado, vendria a
ser una condicion humana habitual que puede favorecer el rendimiento y aprendizaje.
Por ejemplo, se ha notado que, en circunstancias no retadoras y con escasa carga
cognitiva, la ansiedad leve puede potenciar el manejo emocional y la regulacion de la
atencion. Por otro lado, si existen elevados niveles de ansiedad, pueden llevar a un pobre

rendimiento cognitivo, afectando la atencion y funciones ejecutivas (22).

A pesar que las personas con ansiedad presentan continuamente problemas cognitivos y
desconfianza en su propio desempefio metacognitivo que muchas veces puede llegar a
interferir con su vida diaria, los descubrimientos neuropsicologicos de estos trastornos
son menos coherentes en la literatura cientifica al compararlos con patologias
psiquidtricas, tales como la esquizofrenia, trastorno bipolar o la depresion mayor, que
han y estan siendo investigados en extension (23).

Concretamente, se ha observado que las repercusiones de la ansiedad extrema en el
desempefio cognitivo son dobles: por un lado, la ansiedad incrementa la atencion hacia
los estimulos asociados a amenazas, lo cual resulta en un deterioro del control cognitivo
(puesto que las personas que sufren ansiedad, prestan mas atencién a la informacién
amenazante que a la informacion neutral, en otras palabras, poseen un sesgo atencional
mas elevado hacia la amenaza), por otro lado, la ansiedad modifica el control de la
atencion, incluso cuando no existen estimulos asociados a amenazas, ya que los
pensamientos ansiosos y de inquietud absorben algunos de los recursos cognitivos
escasos de la memoria laboral, los cuales estdn menos accesibles para el manejo de tareas
relacionadas (22). Asi, la ansiedad también afecta la funcion de inhibicion del ejecutivo

central, lo que resulta en una interferencia cognitiva que restringe la habilidad para
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procesar y guardar temporalmente la memoria laboral; ya que se ha notado, que los
pacientes ansiosos se abstraen mas que los no ansiosos, por factores externos
(experiencias vividas) e internos (pensamientos autosaboteadores, pensamientos de

preocupacion, entre otros) (23).

Lo expuesto anteriormente, refuerza en que, aquellos pacientes con ansiedad se les haga
mas dificil la toma de decisiones y en lo conductual, ya que esta patologia provoca una
disminucion constante de la tasa de activacion espontanea tanto en la corteza prefrontal
dorsomedial como en la corteza orbitofrontal, lo que significa una hipofrontalidad ante

la hiperactividad limbica (24).

3.1.2. El cuidador

Es aquella persona que brinda asistencia a otro con algun trastorno o restriccion, lo que le
impide llevar a cabo de manera habitual sus tareas cotidianas e indispensables, asi como
su interaccion con el ambiente que le rodea (25).

El cuidador es un individuo en situacién de vulnerabilidad, ya que la obligacion de cuidar
implica considerables gastos materiales, emocionales y de salud por dedicar su vida a la
atencion y cuidado de su familia de manera intensa y constante. Cuidar de una persona
dependiente, representa una significativa fuente de estrés, incrementando la probabilidad

de padecer diversas dificultades fisicas, ademéas de significativas transformaciones
emocionales, familiares y sociales. Para el cuidado de un paciente pediatrico con una
enfermedad crénica, se experimenta un esfuerzo fisico, restricciones econdmicas,
emocionales y un aislamiento social. Todo esto influye en la salud fisica y emocional del
cuidador, ya que prioriza las necesidades del paciente por encima de las propias y toma
decisiones en funcion de estas prioridades (3).

3121 Tipos de cuidador
A) Cuidador principal o primario

Es el individuo usualmente con una relacion familiar, conocido como el principal
responsable de brindar atencion a pacientes que sufren de alguna enfermedad crénica.
Ademas, es el elemento clave en proporcionar asistencia diaria, asi como tomar

decisiones respecto al cuidado que brinda (26).
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B) Cuidador formal

Es aquel individuo capacitado, formado en alguna institucion educativa que proporciona
atencion al paciente, recibe un salario por su trabajo y a su vez tiene un horario

establecido y responsabilidad acorde a su nivel de profesionalidad (27).
C) Cuidador informal

Se refiere al o a los individuos que no estan capacitados intelectualmente, no son
remunerados por la atencién ofrecida, pero que tienen un deber moral por el trabajo que

desempefian porque tienen un vinculo emocional con el trabajo que llevan a cabo (25).
3.1.2.2  Cuidador del paciente pediatrico

Es el encargado de las responsabilidades del cuidado del paciente pediatrico, que suelen
recaer en un integrante especifico de la familia, conocido como el cuidador principal,
quien usualmente es la madre (4), esto quiere decir que las tareas de cuidado
generalmente se realizan en el sistema informal de cuidados (es decir, seria una
combinacién de principal e informal) como lo indica Toronjo: “Este término incluye
todas las personas que no pertenecen al sistema formal de servicios y que por una u otra
razén atienden necesidades de cuidados de otras personas dependientes y no reciben

retribucién econémica por la ayuda que ofrecen” (28).
El cuidado principal e informal conlleva ventajas y desventajas:

- Ventajas: Para el paciente pediatrico se enfoca en la oportunidad de permanecer atencion
donde se sienta protegido en un entorno de familiaridad y confianza, que reforzaria los

vinculos emocionales y ademas contribuiria a su pronta recuperacion (5).

- Desventajas: Destacaria el agotamiento emocional que ocurre en el cuidador principal
tras llevar a cabo labor durante largos periodos y con ello sumarse los conflictos
familiares ya sean por problemas econdmicos, falta de equipos apropiados para potenciar

el cuidado, etc. (5).
3.1.2.3  Sintomatologia psiquiatrica en el cuidador del paciente pediatrico

El cuidado de un paciente pediatrico puede convertirse en una situacion muy estresante,
que puede dar lugar al “sindrome del cuidador” o sobrecarga del cuidador (29). El
“sindrome del cuidador” se podria definir como un conjunto de trastornos fisicos (tales

como cefaleas, insomnio, trastornos del suefio o dolores en las articulaciones);
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psicologicos (tales como estrés, ansiedad, irritabilidad, temor a la enfermedad,
sentimientos de culpabilidad por no poder satisfacer todas las necesidades del individuo
acargo), deterioro de las relaciones sociales mediante el aislamiento, desamparo, soledad
o0 reduccion del tiempo de ocio, dificultades en el trabajo, afiadido a todo ello, pueden

exacerbar los conflictos familiares y de pareja (30).

El estrés provocado por la enfermedad estd fuertemente vinculado con una mayor
responsabilidad de los cuidadores en la administracion del tratamiento de los pacientes
pediatricos y también con una disminucion en el comportamiento de autocuidado de los
nifios (31).

En este contexto, del cuidador del paciente pediatrico, se han descubierto niveles mas
elevados de estrés en las madres (32), ya que suelen estar en “vigilia permanente” del
cuidado de sus hijos. Son estos altos niveles de estrés los que estan asociados
clinicamente relevantes de ansiedad y depresion, siendo mas comun encontrar
sintomatologia depresiva en los padres y sintomatologia de ansiedad en las madres (33),
asimismo, niveles disminuidos de bienestar emocional (6) que se asociaria a esta gran

responsabilidad de cuidar a un hijo enfermo.

Por lo ya expuesto, generalmente se originan preocupaciones sobre las consecuencias, se
generan sentimientos de culpa, muchas veces por la posibilidad de haber propiciado la
enfermedad, ansiedad acerca del futuro del nifio y como sera su respuesta a la enfermedad
(6). De acuerdo a lo anterior, los cuidadores de nifios hospitalizados frecuentemente
experimentan estrés y sintomas de ansiedad. Siendo no tan frecuente, pero pueden
emerger, sintomas de depresion (34).

Se ha asociado el estrés y los sintomas ansioso-depresivos de los cuidadores principales
a un ajuste psicolégico deficiente, tanto en los cuidadores como en los pacientes
pediatricos (35). En este contexto, se ha vinculado la sintomatologia emocional en el
cuidador con un menor cumplimiento con el tratamiento y la gestion de la enfermedad
(36).

Por esta razén, cabe resaltar que, si los cuidadores son los progenitores, pueden influir
en coémo sus hijos reaccionan ante el tratamiento, puesto que las respuestas
desadaptativas, por su parte, pueden provocar problemas fisicos y psicoldgicos en los
pacientes pediatricos (37).
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Por lo tanto, la literatura ha expresado que la adaptacion a la enfermedad tiende a estar
mas vinculada con los rasgos individuales y familiares con los de la enfermedad,

destacando el ambiente familiar como el mas significativo (38).

3.1.3 El paciente pediatrico

Es el individuo cuya edad abarca desde su nacimiento hasta los 14 o 18 afios de edad,
variando ello segun cada pais, abarcando a los pacientes desde su fase neonatal hasta la

adolescencia (39).
La clasificacion de los pacientes pediatricos se puede dar segln su edad (39):

e Neonato o recién nacido: Desde el nacimiento hasta los veintiocho dias o al primer

mes de vida.
e Lactante: Desde el mes hasta el primer afio de vida.
e Preescolar: Desde el afo de vida hasta los 5 afios
e Escolar: Desde los 6 afios de vida hasta los 11 afos.
e Adolescente: Desde los 12 afios hasta los 17 afios.

El hecho de que un nifio sea hospitalizado genera una gran causa de estrés y no solo a él,
sino también a sus progenitores y/o cuidador (es), incluso mucho méas que los propios

nifos, considerando cuan menos sean estos Gltimos.

Dado que el individuo, en este caso el paciente pediatrico, esta en un entorno hospitalario,
muchas veces sometido a procedimientos y/o intervenciones requeridas, que a menudo
son prolongadas y dolorosas, razon por la cual, su condicién fisica y emocional se ven
afectadas, lo que a su vez va a impactar de manera adversa en su adaptacion al medio
ambiente que lo rodea. Por lo tanto, es esencial que siempre esté acompafiado de su
cuidador principal, quien es la madre (40).

La intervencion de la figura materna es crucial para llevar a cabo una evaluacion integral,
en relacion a las prioridades y necesidades del nifio hospitalizado, modificadas para
organizar los cuidados particulares que necesita, ademas para valorar los resultados
alcanzados. Entonces, es este vinculo emocional entre madre e hijo el que proporciona
bienestar al nifio, lo que resultara sumamente gratificante en su crecimiento, tanto en lo

fisico como en lo emocional (41).
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3.2. Revision de antecedentes investigativos

3.2.1. Locales
e Autor: Salazar, A.

Titulo: Percepcidn de las necesidades del cuidador de los nifios(as) hospitalizados en el
servicio de pediatria del Hospital Regional 111 Honorio Delgado de Arequipa 2016.

Resumen: Este estudio tuvo por objetivo el conocer la percepcidn de las necesidades de
cuidador de los nifios (as) hospitalizados en el servicio de pediatria del Hospital Regional
Honorio Delgado Arequipa — 2016. La Muestra estuvo constituida por 112 cuidadores de
los nifios hospitalizados que cumplieron los criterios de inclusion, se utilizaron como
instrumento, el Cuestionario de Molter Modificado 2002. Los resultados se presentaron
en tablas de simple y doble entrada. Después del anélisis se llegd a las siguientes
conclusiones: La percepcion de las necesidades del cuidador en la Mayoria de la poblacion
de estudio fue de un nivel medio (58.9%). La percepcion de las necesidades de seguridad
y confianza, asi como la de informacion se encuentran en un nivel alto es decir que, a
mayor nivel, mayor es la necesidad percibida. Dentro de las caracteristicas del paciente la
que tuvo relacién con la percepcion de las necesidades fue la estancia hospitalaria,
respecto al cuidador las que tuvieron relacion fue el parentesco con el paciente y el grado
de instruccion. De la poblacion estudiada el paciente en su mayoria es de sexo femenino,
menor de 2 afios y con una estancia hospitalaria entre 5 y nueve dias, el cuidador tiene una
edad promedio entre 21y 35 afios, son mujeres y en su mayoria madres de los nifios, viven
con ellos y tienen un grado de instruccién secundario (42).

e Autor: Ramos, M.

Titulo: Frecuencia de sintomas de depresion, ansiedad y caracteristicas asociadas, en
padres cuidadores de neonatos que requieren cuidados intensivos en Hospitales de
Arequipa, 2017.

Resumen: El motivo de este estudio fue determinar la frecuencia de los sintomas de
depresion y ansiedad en los padres cuidadores de pacientes neonatos que requieren
cuidados intensivos en Hospitales de Arequipa. Realizando un estudio observacional,
analitico, transversal, en el que se estudié a 86 progenitores cuidadores de pacientes
criticos pediatricos en servicios de neonatologia de hospitales de Arequipa mediante la

encuesta y estadistica descriptiva. Encontrando que 90.7% de los progenitores presentaban
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estados de ansiedad grave y un nivel de depresion moderado en un 55.8%. El promedio
de edad de los progenitores fue de 32.22 afios, en cuanto al estado civil predominaban
padres casados y convivientes, el grado de instruccion de los padres fue en su mayoria
secundaria (54.7%). Sobre las caracteristicas de los recién nacidos hospitalizados como
pacientes criticos, fueron varones (68.2%) y la edad gestacional promedio corresponde a
recién nacidos pretérmino (33,14 semanas). 85% de los recién nacidos tuvo un APGAR
mayor a 7 a los 5 minutos. Se encontrd relacion estadisticamente significativa que
concluye que la edad gestacional del neonato influye en el grado de depresion del
progenitor. El grado de instruccion esta relacionado con el nivel de ansiedad con diferencia
estadisticamente significativa. Concluyendo que los padres cuidadores de pacientes

neonatos que requieren cuidados intensivos presentan ansiedad y depresion (43).

e Autor: Arias, A.; Huamani L.; Lindaura S.
Titulo: Sobrecarga Del Cuidador Principal Y Funcionamiento Familiar De Nifios De 0 A
14 Afos Con Leucemia, Oncohematologia Pediatrica. Hospital Nacional Carlos Alberto
Seguin Escobedo — Essalud Arequipa 2014.
Resumen: El objetivo del estudio se basé en demostrar la relacion en cuanto a la
“sobrecarga del cuidador principal y el funcionamiento familiar de nifios entre los 0-14
afios con leucemia en casos atendidos en el servicio de oncohematologia pediatrica en el
HNCASE”. El tipo de estudio utilizado fue cuantitativo, descriptivo, de disefio
correlacional y corte transversal. Metodologia: se realizé una prueba piloto al 10% de la
muestra de estudio tomando como referencia al total de ingreso en los meses de setiembre,
octubre y noviembre en el servicio de oncohematologia del HNCASE. Muestra: se
consideraron a 29 cuidadores principales de nifios con leucemia. Resultados: mediante la
prueba de chi cuadrado se obtuvieron ciertas caracteristicas sociodemograficas de los
cuidadores, la edad promedio de los cuidadores era de 34 afios, con predominio del sexo
femenino, procedentes de Arequipa, casados y convivientes. En cuanto al nivel de
sobrecarga tenemos que el 58.62% de los cuidadores principales presento un nivel de
sobrecarga global moderada. Respecto al funcionamiento familia del cuidador principal
se demostré que el 75.8% tiene un funcionamiento familiar moderado. Se concluyé que
“existe una relacion significativa entra las variables globales del cuidador principal y

funcionamiento familiar de nifios con leucemia” (44).
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3.2.2. Nacionales
e Autores: Martinez, C.; Parco, E.; Yalli, A.

Titulo: Factores sociodemograficos que condicionan la sobrecarga en el cuidador

primario del paciente pediatrico con leucemia en un instituto especializado-2018.

Resumen: El objetivo de la investigacion fue determinar factores sociodemograficos que
condicionan la sobrecarga del cuidador primario del paciente pediatrico hospitalizado con
diagnostico de Leucemia en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas en el
periodo Agosto — Setiembre 2018. Material y método: estudio de enfoque cuantitativo, de
tipo descriptivo, correlacional de corte transversal. Recoleccion de datos: la técnica a
emplear fue la encuesta y el instrumento un cuestionario que constd de dos partes; la
primera parte constando de 9 preguntas que identifican los factores sociodemogréaficos del
cuidador primario, cuestionario que sera validado por las investigadoras a través de juicio
de expertos; para la segunda parte se aplicard como instrumento el test de Zarit a 243
cuidadores primarios de los pacientes pediatricos. El anélisis de los datos se logrd
aplicando la Prueba de Independencia de Criterios Chi Cuadrado (x2) y el nivel de

significancia estadistica se clasificara con p<0.05 (45).

e Autor: Vivas, D.

Titulo: Percepcion del personal de salud sobre la participacion de los padres o tutores en
el cuidado del paciente pediatrico hospitalizado en los servicios de Pediatria y Cirugia

Pediatrica del Hospital Hipolito Unanue de Tacna, 2024.

Resumen: El objetivo de esta investigacion fue determinar la percepcion del personal de
salud sobre la participacion de los padres o tutores en el cuidado del paciente pediatrico
en el servicio de pediatria y cirugia pediatrica del hospital Hipdlito Unanue de Tacna,
2024. Materiales y métodos: Se ejecutd un estudio observacional, descriptivo de corte
transversal, debido a que la poblacion es de facil acceso, se optd por realizar un muestreo
por conveniencia donde se conté con todos los trabajadores inscritos en la planilla que
desean participar al estudio o respondieron la encuesta en el tiempo determinado (51
participantes),estos trabajadores respondieron una encuesta dividida en 2 secciones, la
primera sobre sus caracteristicas sociodemograficas y la segunda acerca de la percepcion
personal sobre la participacién del padre o tutor en el cuidado del paciente pediatrico.
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Resultados: La mayor proporcion de los participantes tienen una edad entre 30 a 59 afios
con un 80.4%, el 76.5% son de sexo femenino, el 56.9% pertenecen al Servicio de
Pediatria, ademas el 59.6% tiene un tiempo de trabajo en la Institucion mayor a 3 afos, la
mayor proporcion de los encuestados es personal de enfermeria con un 37.3% y el 100%
de los participantes consideran que la participacién de los padres o apoderados es
importante; ademas se identificé que la 76.5% tenia una percepcion favorable sobre la
participacion de los padres en el cuidado del paciente pediatrico. Conclusiones: Se llega a
concluir que la percepcion de la mayor proporcion del personal de salud sobre la
participacion de los padres o tutores en el cuidado del paciente pediatrico en el servicio de
pediatria y cirugia pediatrica del hospital Hipdlito Unanue de Tacna es favorable (46).

e Autor: Gonzales, M.

Titulo: Determinantes psicosociales asociados a la sobrecarga en cuidadores primarios de
pacientes oncologicos pediatricos.

Resumen: EIl proposito de este estudio fue llevar a cabo una revision tedrica sobre la
sobrecarga en cuidadores principales de pacientes pediatricos con cancer, con el fin de
conceptualizar esta variable de manera multidimensional y analizar los factores
psicosociales que la influyen, junto con su impacto. Para enriquecer y complementar la
teoria existente, se recurrio a articulos disponibles mediante una blsqueda sistematica de
los determinantes relacionados con la sobrecarga en estos cuidadores. En el andlisis se
incluyeron 13 articulos nacionales e internacionales, publicados entre el 2012 y 2023, en
espariol e inglés. Los hallazgos indicaron que la sobrecarga estd vinculada a multiples
determinantes psicosociales, como las caracteristicas especificas del cancer, el género del
cuidador, factores ambientales, apoyo social percibido, asi como aspectos psicoldgicos,
econdmicos, fisicos y familiares. Finalmente, se presentaron reflexiones tedricas sobro los

resultados obtenidos, ademas del impacto teorico y social de esta investigacion (47).
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3.2.3. Internacionales
e Autor: Ortunio, M.; Guevara, H.
Titulo: Sindrome de carga y calidad de vida del cuidador de pacientes pediatricos.

Resumen: La presente investigacion tuvo por objetivo relacionar los niveles de
sobrecarga y calidad de vida de los cuidadores primarios de nifios hospitalizados en el
servicio de pediatria del Hospital Central de Maracay, caracterizar el perfil
epidemioldgico de los pacientes estudiados, caracterizar el perfil sociodemografico del
cuidador, determinar los niveles de sobrecarga del cuidador principal y la calidad de vida.
Metodologia: Investigacién cuantitativa, descriptiva, no experimental y de corte
transversal. La poblacion: todos los familiares de pacientes hospitalizados en el
departamento de pediatria, muestra no probabilistica circunstancial. Resultados y
Conclusiones: EIl promedio de edad de los cuidadores fue de 28,93+8,14 afios. La mayoria
eran femeninas, madres, ocupacién del hogar, estrato socio econémico IV y 79% recibia
apoyo. En cuanto a la calidad de vida del cuidador, aproximadamente dos tercios tuvo una
satisfaccion baja en el dominio 3 correspondiente a las relaciones interpersonales. EI 39%
no reportd sobrecarga. Se encontrd asociacion entre sobrecarga y calidad de vida en las

relaciones interpersonales y aspecto psicolégico (48).

e Autor: Morocho, E.; Mosquera, C.

Titulo: Sobrecarga, ansiedad y depresion en cuidadores primarios de pacientes

oncoldgicos pediatricos del Instituto Sociedad de Lucha contra el cancer, Cuenca 2019.

Resumen: El objetivo de esta investigacion fue determinar las caracteristicas de
sobrecarga, ansiedad y depresion en cuidadores primarios de pacientes oncoldgicos
pediatricos del Instituto Sociedad de Lucha Contra el Cancer (SOLCA) de la ciudad de
Cuenca, 2019. Se aplicaron 62 encuestas a cuidadores primarios de pacientes entre 0-18
afios de edad en quimioterapia de minimo seis meses de evolucion, se utilizaron la ficha
de “Caracterizacion de la diada cuidador-persona con enfermedad cronica”, la Escala de
Zarity los Inventarios de Depresion y Ansiedad de Beck. Resultados: el cuidador primario
fue representado por mujeres (80.6%), entre 18 y 35 afios (51.6%), del area rural (67.7%),
de instruccion primaria (51.6%), casadas (56.5%) y dedicadas al hogar (72.6%). La mitad
de los participantes fueron cuidadores Unicos, rol generalmente de las madres (74.2%). El
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62.9% de la poblacion dedico al cuidado 24 horas, con un tiempo total de cuidado de mas
de 37 meses (67.7%). Se encontrd sobrecarga intensa en el 38,7% de cuidadores primarios,
41.9% de ansiedad moderada y 71% de nivel minimo de depresion. Conclusiones: Se
evidencid sobrecarga, ansiedad y depresion en la poblacién de estudio, datos que

concuerdan con los expresados por otros autores (49).

e Autor: Lacomba-Trejo, L.; Casafia-Granell S.; Pérez-Marin, M.; Montoya- Castilla, I.
Titulo: Estrés, Ansiedad y Depresion en cuidadores principales de pacientes pediatricos
con Diabetes Mellitus Tipo 1.

Resumen: En este trabajo se evaluo la ansiedad, estrés y depresion en 100 cuidadores de
100 pacientes pediatricos con diagnostico de diabetes mellitus tipo 1, encontrando altos
niveles de estrés y sintomas depresivos. De estos 100 participantes, 85 fueron madres y
15 padres, de pacientes pediatricos entre los 8 y 15 afos, diagnosticados con diabetes
mellitus tipo 1. Se elaboré un cuestionario ad hoc para la recoleccién de variables
sociodemogréficas de interés del cuidador familiar. La edad media de los cuidadores fue
de 44.36 afios, siendo el minimo 28 afios y el méaximo 59 afos. El 27.3% de ellos tenia el
antecedente de vivir o haber convivido con un paciente con diabetes mellitus tipo 1. Un
23,5% de los cuidadores utilizaban tranquilizantes no todos de forma regular, 20,4

hipnéticos y 10% antidepresivos (50).
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4. HIPOTESIS

Dado que el cuidador del paciente pediatrico hospitalizado se encuentra bajo situaciones de
estrés en cuanto a sus funciones y teniendo un perfil sociodemogréafico especifico, es
probable que exista relacion entre el mismo y los niveles de ansiedad en éste, en pacientes
hospitalizados del servicio de pediatria del Hospital 111 Goyeneche de Arequipa, diciembre
2024-enero 2025.
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CAPITULO Il PLANTEAMIENTO
OPERACIONAL
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5 TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

5.1.Técnicas

En este estudio se utilizé la técnica de la encuesta, la cual permitio la recoleccion de los
datos, para que los participantes puedan brindar su percepcion acerca del tema o fenémeno

de investigacion.

5.2.Instrumentos
Se incluyen la ficha de recoleccion de datos y el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI).
5.2.1. Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

Fue desarrollado por Beck en el afio 1988. El objetivo es ser una herramienta para poder
discernir de manera confiable entre la ansiedad y depresion. Creado especificamente para
valorar la severidad de los sintomas de la ansiedad. Dentro de la Gltima semana y al

momento actual (51).

Consta de 21 items, donde se describen los sintomas de la ansiedad. El puntaje maximo
que puede ser obtenido en este cuestionario es de 63 puntos. Un puntaje entre 0-21 nos
indica que presenta una Ansiedad baja, 22-35 Ansiedad moderada y si el resultado es >36

es una Ansiedad severa.

Cada Item tiene una puntuacion de va desde el 0 al 3.:
0 = En absoluto

1 = Levemente, no molesta mucho

2 = Moderadamente, desagradable pero soportable

3 = Severamente, casi no podia soportarlo

Posee una adecuada correlacion con otras medidas de ansiedad en relacion a los diferentes
grupos etarios (jovenes, ancianos, pacientes psiquiatricos, poblacién general).

Los coeficientes de correlacion r con la Escala de ansiedad de Hamilton es de 0,51, con el
Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado de 0,47 a 0,58 y con la Subescala de Ansiedad del
SCL-90R de 0,81 (51).
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indice de fiabilidad alfa de Cronbach

Tiene una alta consistencia interna alfa de Cronbach entre 0,90 y 0,94. El vinculo entre
los items y la calificacion total varia entre 0,30 y 0,71. En cuanto a la fiabilidad test-retest

tras una semana es de 0,67 a 0,93 y después de 7 semanas es de 0,62 (51).
5.2.1.1. Validacién nacional

Autor: Leonardo Gomez, J.; Acevedo Flores, K.; Cano Tapia, K.; De la Cruz, F.; Castillo

Blanco, R.; Mosquera Torres, D.
Titulo: Adaptacion y validacion del Inventario de Ansiedad de Beck en jovenes peruanos.

Resumen: La ansiedad es una patologia capaz de producir preocupacion en exceso e
inquietud. Beck postulo esto en 1999. Se dice que en Per0 existe una diversa cantidad de
personas que presentan esta condicion, pero que no existen cuestionarios veraces que
puedan cuantificar la ansiedad en nuestro pais por falta de adaptacién al contexto
nacional. EI BAI es una buena opcion para cuantificar la sintomatologia de esta patologia.
El objetivo es adaptar el BAI en poblacién peruana. Como resultado tenemos que la
validez en cuanto a la estructura interna del instrumento, fue en AFC (y2/gl = 3.82; CFI
=.98; SRMR =.03; RMSEA = .07). Su revalidez en relacion con otras variables (r = .84;
p < .001; r2 = .70). La confiabilidad de la escala (a = 0.95), esto demuestra que la
consistencia interna tiene un nivel bueno. Por esto ser se concluye que esta prueba tiene

una adecuada confiabilidad y validez para cuantificar estas variables (52).
5.3.Materiales de verificacion

e Consentimiento informado

e Ficha de recoleccion de datos

¢ Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

e Equipos de computo (laptop, tabletas) que cuenten con hojas de célculo de Microsoft
Excel 2019, programas estadisticos como SPSS 29.0.

26

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v#=% . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE - - f\"CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

6. CAMPO DE VERIFICACION
6.1.Ambito

El &mbito de este estudio comprende el identificar el perfil sociodemografico y su
asociacion con los niveles de ansiedad del cuidador de pacientes hospitalizados en el
servicio de pediatria del Hospital 111 Goyeneche, durante los meses de diciembre 2024 y
enero 2025.

6.2.Unidades de estudio

6.2.1. Universo
6.2.1.1. Poblacién blanco

La conformaron todos los cuidadores (N:120) “de pacientes del servicio de
hospitalizacién de pediatria del Hospital 111 Goyeneche durante los meses de diciembre
del 2024 y enero del 2025 con edades de entre los 18 y 80 afos”.

6.2.1.2. Poblacion accesible

La conformaron todos los cuidadores “que acepten participar en el estudio”.

6.2.1.3. Muestra

Se opté por un muestreo probabilistico, de acuerdo con las caracteristicas de la
investigacién, competieron a los participantes que cumplan con los criterios de inclusion
y exclusion, respectivamente.

Se calculd la muestra con la siguiente formula estadistica:

B N+«zip+q
"TE L N-D+z2+prq

N: 120 cuidadores de pacientes pediatricos hospitalizados
Za: 1.96 (Seguridad 95%)

p: 0.05 (proporcion esperada)

g: 0.95 (1-p)

d: 3% (precision)

Se obtuvo un tamafio de muestra de 76 cuidadores
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6.2.1.4. Criterios de inclusién

e Cuidador de paciente pediatrico que se encuentre en el area de hospitalizacion de
pediatria del hospital 111 Goyeneche.

e Cuidador de paciente pediatrico que acepte participacion voluntaria en el estudio.

6.2.1.5. Criterios de exclusién

e Cuidador de paciente que no se encuentre dentro del area de hospitalizacion en el
momento de la recoleccion de datos.

e Cuidador con antecedente de patologia psiquiatrica previa.

e Cuidador que no pueda comunicarse adecuadamente por barreras del idioma o por
condiciones médicas que impidan realizarlo.

6.3. Temporalidad

El presente trabajo se realizo en los meses de diciembre 2024 y enero 2025.

6.4.Ubicacion espacial

Hospital 111 Goyeneche de Arequipa

6.5.Tipo de investigacion

El presente estudio es de tipo observacional, no experimental, que es muy valioso por el
aporte a los conocimientos, para conocer la relacion entre ambas variables sin intervenir en

la investigacion.

6.6.Nivel de investigacion

Es de asociacion simple, ya que buscé determinar en qué nivel es que se asocian o relacionan
dos variables a investigar, los cuales son perfil sociodemografico y los niveles de ansiedad.

6.7.Disefio de investigacion

El presente estudio esta bajo un disefio de campo, ya que esta centrado en investigar el
problema en el mismo lugar donde se da, ademas es transversal en dos tiempos, que fueron

en los meses de diciembre y enero.
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7. ESTRATEGIAS DE RECOLECCION DE DATOS

7.1.0rganizacion

e Se solicitd la autorizacion para la realizacion del estudio a la direccion del Hospital 111
Goyeneche.

e Se obtuvo el dictamen aprobatorio del comité de ética de la Universidad.

e Una vez obtenida la autorizacién y contando con la aprobacion del comité de ética se

procedio a aplicar los instrumentos del presente estudio.
7.2.Recursos

7.2.1. Recursos humanos:

Investigadores: Ambos investigadores fueron responsables de disefiar el estudio,
recolectar los datos, plasmarlos en programas estadisticos, para luego redactar el informe
final.

Asesora: Especialista en investigacion, conocedora del tema tratado, que nos orienté en el

proceso, asegurando la calidad cientifica del presente estudio.

7.2.2. Materiales:

Ficha estandarizada para la recoleccion de datos, consentimiento informado e Inventario
de Beck (BAI).

Acceso a las historias clinicas de pacientes pediatricos hospitalizados.

Dispositivos electronicos como laptops, tabletas y software estadistico para el analisis de
datos (SPSS 29.0, x2).

Materiales de escritorio, que incluye papeleria, lapiceros, impresora, archivadores.

7.2.3. Recursos financieros:

Autofinanciado: El presente estudio fue financiado por los propios investigadores,
cubriendo los gastos de materiales de escritorio, acceso a programas estadisticos, entre

otros recursos, para garantizar una adecuada investigacion.

7.3.Plan de procedimiento

Se envid una copia del proyecto de investigacion a la Universidad Catélica de Santa Maria,
para que pueda ceder la aprobacion correspondiente, una vez realizada tal accion, se solicit6
al Hospital 111 Goyeneche de Arequipa la autorizacion para poder realizar el estudio en el

servicio de pediatria, explicando los objetivos y procedimiento que se hara, luego se
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coordind y establecio los dias de aplicacion de los instrumentos; una vez recolectados los
datos, se procedid al anélisis e interpretacion de los resultados.

7.4.Plan de procesamiento

e Se realizd la codificacion alfanumérica de las variables incluidas en la ficha de
recoleccion de datos y del Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) en una hoja de célculo
de Microsoft Excel 2019.

e Se proceso los datos utilizando el programa estadistico SPSS 29.0.

e Se realizo la asociacion de variables utilizando la prueba de Chi cuadrado (x2) y el

coeficiente P<0,05 de significancia.

7.5.Aspectos éticos del estudio

La presente investigacion respet6 los principios de dignidad, imparcialidad, humanidad y
equidad; ademas de la confidencialidad de datos utilizando la informacién recabada solo
para los fines de esta investigacion sin que causen perjuicio o dafio fisico o mental a los

participantes.
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pacientes hospitalizados en el servicio de pediatria del Hospital 111 Goyeneche de

Arequipa, diciembre 2024 — enero 2025.

8. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

TABLA N°1

GRADO DE CONSANGUINIDAD DEL CUIDADOR DEL PACIENTE
HOSPITALIZADO EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL I
GOYENECHE DE AREQUIPA, DICIEMBRE 2024 — ENERO 2025*

Consanguinidad N° %
| grado 55 72.4
Il grado 14 18.4
Il grado 6 7.9
IV grado 1 1.3
Ninguna 0 0
TOTAL 76 100

*Fuente: Elaboracién propia

La tabla N°1, muestra que el 72.4% del cuidador del paciente son del primer grado de

consanguinidad y solo el 1.3% de ellos son parientes del cuarto grado de consanguinidad.
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pacientes hospitalizados en el servicio de pediatria del Hospital 111 Goyeneche de

Arequipa, diciembre 2024 — enero 2025.

TABLA N°2

EDAD DEL CUIDADOR DEL PACIENTE HOSPITALIZADO EN EL SERVICIO
DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL Il GOYENECHE DE AREQUIPA,
DICIEMBRE 2024 - ENERO 2025*

Edad N° %
18-29 23 30.3
30-59 47 61.8
>=60 6 7.9
TOTAL 76 100

*Fuente: Elaboracién propia
La tabla N°2, muestra que el 61.8% del cuidador del paciente tienen entre 30 a 59 afios y

s6lo el 7.9% de ellos son cuidadores de 60 a mas afos.

33

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




v . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE AEr e CATOLICA

TESIS UCSM 2 NE SANTA MARIA

pacientes hospitalizados en el servicio de pediatria del Hospital 111 Goyeneche de

Arequipa, diciembre 2024 — enero 2025.

TABLA N°3

GENERO DEL CUIDADOR DEL PACIENTE HOSPITALIZADO EN EL
SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL 11l GOYENECHE DE AREQUIPA,
DICIEMBRE 2024 - ENERO 2025*

Género N° %

Masculino 15 19.7

Femenino 61 80.3
TOTAL 76 100

*Fuente: Elaboracién propia

La tabla N°3, muestra que el 80.3% del cuidador del paciente son del género femenino y
solo el 19.7% de ellos son cuidadores masculinos.
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pacientes hospitalizados en el servicio de pediatria del Hospital 111 Goyeneche de

Arequipa, diciembre 2024 — enero 2025.

TABLA N°4

GRADO DE INSTRUCCION DEL CUIDADOR DEL PACIENTE
HOSPITALIZADO EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL I
GOYENECHE DE AREQUIPA, DICIEMBRE 2024 — ENERO 2025*

Grado de instruccién N° %
Primaria 4 5.3
Secundaria 36 47.4
Superior técnico 29 38.2
Superior Universitaria 7 9.2
TOTAL 76 100

*Fuente: Elaboracién propia

La tabla N°4, muestra que el 47.4% del cuidador del paciente tienen un grado de instruccién
secundaria y sélo el 5.3% de ellos son cuidadores con grado de instruccién primaria.
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pacientes hospitalizados en el servicio de pediatria del Hospital 111 Goyeneche de

Arequipa, diciembre 2024 — enero 2025.

TABLA N°5

PROVINCIA DE PROCEDENCIA DEL CUIDADOR DEL PACIENTE
HOSPITALIZADO EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL I
GOYENECHE DE AREQUIPA, DICIEMBRE 2024 — ENERO 2025*

Provincia N° %
Arequipa 62 81.6
Moquegua 2 2.6
Tacna 1 1.3
Puno 3 3.9
Cusco 6 7.9
Juliaca 1 1.3
Apurimac 1 1.3
TOTAL 76 100

*Fuente: Elaboracién propia

La tabla N°5, muestra que el 81.6% del cuidador del paciente son de Arequipay sélo el 1.3%

de ellos son cuidadores que provienen de Tacna, Juliaca o Apurimac.
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pacientes hospitalizados en el servicio de pediatria del Hospital 111 Goyeneche de

Arequipa, diciembre 2024 — enero 2025.

TABLA N°6

DISTRITO DE PROCEDENCIA DEL CUIDADOR DEL PACIENTE
HOSPITALIZADO EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL I
GOYENECHE DE AREQUIPA, DICIEMBRE 2024 — ENERO 2025*

Distrito N° %
Cerro Colorado 12 15.8
Mariano Melgar 15 19.7
Cayma 9 11.8
Miraflores 6 7.9
Alto Selva Alegre 4 5.3
Caylloma 4 5.3
Otros 26 34.2
TOTAL 76 100

*Fuente: Elaboracién propia

La tabla N°6, muestra que el 34.2% del cuidador del paciente provienen de otros distritos
rurales como: Tiabaya, Pocsi, Yarabamba, Yura, Quequefia, Cotahuasi y sélo el 5.3% de

ellos son cuidadores que viven Alto Selva Alegre o Caylloma.
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pacientes hospitalizados en el servicio de pediatria del Hospital 111 Goyeneche de
Arequipa, diciembre 2024 — enero 2025.

TABLA N°7

ANTECEDENTES PSIQUIATRICOS EN EL CUIDADOR DEL PACIENTE
HOSPITALIZADO EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL I
GOYENECHE DE AREQUIPA, DICIEMBRE 2024 — ENERO 2025*

Antecedentes N° %

psiquiatricos

Si 0 0.0

No 76 100
TOTAL 76 100

*Fuente: Elaboracién propia

La tabla N°7, muestra que todos los cuidadores no presentan antecedentes psiquiatricos.
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pacientes hospitalizados en el servicio de pediatria del Hospital 111 Goyeneche de
Arequipa, diciembre 2024 — enero 2025.

TABLA N°8

CAUSA DE HOSPITALIZACION DEL PACIENTE EN EL SERVICIO DE
PEDIATRIA DEL HOSPITAL Il GOYENECHE DE AREQUIPA, DICIEMBRE
2024 - ENERO 2025 *

Causas de hospitalizacion N° %

Apendicitis

Si 10 13.2

No 66 86.8

EDA

Si 16 21.1

No 60 78.9

Crisis asmatica

Si 7 9.2

No 69 90.8

Neumonia

Si 4 5.3

No 72 94.7

ITU

Si 6 7.9

No 70 92.1

Pielonefritis

Si 4 5.3

No 72 94.7

Otros

Si 29 38.2

No 47 61.8
TOTAL 76 100

*Fuente: Elaboracion propia

Latabla N°8, muestra que el 38.2% de los pacientes hospitalizados en el servicio de pediatria
tuvieron otras causas de hospitalizacion como bronquitis, anemia, artritis séptica,
bacteriemia, CRUP, S.0.B.A., bronconeumonia, urticaria, picadura de insecto, intento de
autolisis, sindrome convulsivo, otitis media aguda, hepatitis A, ventriculitis, fractura de
cubito y radio, plastrén apendicular, fractura de huesos propios de la nariz, perforacion
rectal; el 21.1% de ellos presentaron EDA,; el 13.2% del paciente hospitalizado cursaron con
apendicitis y el 9.2% de ellos tuvieron crisis asmatica. Asimismo, el 7.9% de ellos tuvieron
ITU y s6lo el 5.3% de los pacientes hospitalizados presentaron neumonia o pielonefritis.
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pacientes hospitalizados en el servicio de pediatria del Hospital 111 Goyeneche de

Arequipa, diciembre 2024 — enero 2025.

TABLA N°9

TIEMPO DE ESTANCIA HOSPITALARIA DEL PACIENTE HOSPITALIZADO
EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL GOYENECHE DE
AREQUIPA, DICIEMBRE 2024 — ENERO 2025*

Tiempo de estancia N° %

No prolongada 74 97.4

Prolongada 2 2.6
TOTAL 76 100

*Fuente: Elaboracién propia
La tabla N°9, muestra que el 97.4% del paciente pediatrico tienen un tiempo de estancia no

prolongada y solo el 2.6% de ellos tienen un tiempo prolongado en la estancia hospitalaria.
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pacientes hospitalizados en el servicio de pediatria del Hospital 111 Goyeneche de
Arequipa, diciembre 2024 — enero 2025.
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TABLA N°10

ANSIEDAD DEL CUIDADOR DEL PACIENTE HOSPITALIZADO EN EL
SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL Il GOYENECHE DE AREQUIPA,
DICIEMBRE 2024 - ENERO 2025*

ANSIEDAD N° %
Bajo 39 51.3
Medio 29 38.2
Alto 8 10.5
TOTAL 76 100

*Fuente: Elaboracién propia
Latabla N°10, muestra que el 51.3% del cuidador del paciente tienen baja ansiedad, el 38.2%

presentan un nivel medio y sélo el 10.5% de ellos cursan un alto nivel de ansiedad.
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pacientes hospitalizados en el servicio de pediatria del Hospital 111 Goyeneche de

Arequipa, diciembre 2024 — enero 2025.

TABLA N°11

RELACION ENTRE LA ANSIEDAD Y LA CONSANGUINIDAD DEL CUIDADOR
DEL PACIENTE HOSPITALIZADO EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL
HOSPITAL Il GOYENECHE DE AREQUIPA, DICIEMBRE 2024 - ENERO 2025
*

ANSIEDAD TOTAL
Consanguinidad Bajo Medio Alto
N° % N° % N° % N° %
| grado 31 40.8 19 25.0 5 6.6 55 72.4
Il grado 4 53 7 9.2 3 3.9 14 18.4
111 grado 3 3.9 3 3.9 0 0.0 6 7.9
IV grado 1 1.3 0 0.0 0 0.0 1 1.3
Ninguna 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
TOTAL 39 51.3 29 38.2 8 10.5 76 100.0
X?=5.88 P=0.437 P>0.05

*Fuente: Elaboracién propia
La tabla N°11 segun la prueba de chi cuadrado (X?=5.88) muestra que la consanguinidad y

la ansiedad no presento relacion estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo, se muestra que el 40.8% de los cuidadores con un nivel de ansiedad bajo son del

primer grado de consanguinidad.
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pacientes hospitalizados en el servicio de pediatria del Hospital 111 Goyeneche de

Arequipa, diciembre 2024 — enero 2025.

TABLA N°12

RELACION ENTRE LA ANSIEDAD Y LA EDAD DEL CUIDADOR DEL
PACIENTE HOSPITALIZADO EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL
HOSPITAL 11l GOYENECHE DE AREQUIPA, DICIEMBRE 2024 - ENERO 2025*

ANSIEDAD TOTAL
Edad Bajo Medio Alto
N° % N° % N° % N° %
18-29 13 17.1 9 11.8 1 1.3 23 30.3
30-59 23 30.3 17 22.4 7 9.2 47 61.8
>=60 3 3.9 3 3.9 0 0.0 6 7.9
TOTAL 39 51.3 29 38.2 8 10.5 76 100.0
X2=2.77 P=0.597 P>0.05

*Fuente: Elaboracion propia

La tabla N°12 segln la prueba de chi cuadrado (X?=2.77) muestra que la edad y la ansiedad

no presento relacion estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo, se muestra que el 30.3% de los cuidadores con un nivel de ansiedad bajo tienen

entre 30 a 59 afos.
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pacientes hospitalizados en el servicio de pediatria del Hospital 111 Goyeneche de

Arequipa, diciembre 2024 — enero 2025.

TABLA N°13

RELACION ENTRE LA ANSIEDAD Y EL GENERO DEL CUIDADOR DEL
PACIENTE HOSPITALIZADO EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL
HOSPITAL 11l GOYENECHE DE AREQUIPA, DICIEMBRE 2024 - ENERO 2025*

ANSIEDAD TOTAL
Género Bajo Medio Alto
N° % N° % N° % N° %
Masculino 12 15.8 2 2.6 1 1.3 15 19.7
Femenino 27 35.5 27 35.5 7 9.2 61 80.3
TOTAL 39 51.3 29 38.2 8 10.5 76 100.0

X?=6.28 P=0.043 P<0.05

*Fuente: Elaboracion propia

La tabla N°13 segtn la prueba de chi cuadrado (X?=6.28) muestra que el género y la ansiedad
presento relacion estadistica significativa (P<0.05).

Asimismo, se muestra que el 35.5% de los cuidadores con un nivel de ansiedad bajo, el
35.5% con un nivel medio y el 9.2% que presentan un nivel alto, son del género femenino,
es decir un total de 80.3% presentan ansiedad en diferentes niveles.
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pacientes hospitalizados en el servicio de pediatria del Hospital 111 Goyeneche de

Arequipa, diciembre 2024 — enero 2025.

TABLA N°14

RELACION ENTRE LA ANSIEDAD Y EL GRADO DE INSTRUCCION DEL
CUIDADOR DEL PACIENTE HOSPITALIZADO EN EL SERVICIO DE
PEDIATRIA DEL HOSPITAL Il GOYENECHE DE AREQUIPA, DICIEMBRE
2024 - ENERO 2025 *

ANSIEDAD TOTAL
Grado de instruccion Bajo Medio Alto
N° % N° % N° % N° %
Primaria 2 2.6 2 2.6 0 0.0 4 5.3
Secundaria 17 22.4 13 17.1 6 7.9 36 47.4
Superior técnico 16 21.1 12 15.8 1 1.3 29 38.2
Superior Universitaria 4 5.3 2 2.6 1 1.3 7 9.2
TOTAL 39 51.3 29 38.2 8 10.5 76 | 100.0
X?=3.87 P=0.695 P>0.05

*Fuente: Elaboracién propia
La tabla N°14 segun la prueba de chi cuadrado (X?=3.87) muestra que el grado de instruccion

y la ansiedad no presento relacion estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo, se muestra que el 22.4% de los cuidadores con un nivel de ansiedad bajo y el

17.1% con un nivel medio, tienen un grado de instruccion secundaria.
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pacientes hospitalizados en el servicio de pediatria del Hospital 111 Goyeneche de

Arequipa, diciembre 2024 — enero 2025.

TABLA N°15

RELACION ENTRE LA ANSIEDAD Y LA PROVINCIA DE PROCEDENCIA DEL
CUIDADOR DEL PACIENTE HOSPITALIZADO EN EL SERVICIO DE
PEDIATRIA DEL HOSPITAL Il GOYENECHE DE AREQUIPA, DICIEMBRE
2024 — ENERO 2025*

ANSIEDAD TOTAL
Provincia Bajo Medio Alto
N° % N° % N° % N° %
Arequipa 31 40.8 23 30.3 8 10.5 62 81.6
Moquegua 1 1.3 1 1.3 0 0.0 2 2.6
Tacna 1 13 0 0.0 0 0.0 1 1.3
Puno 1 1.3 2 2.6 0 0.0 3 3.9
Cusco 4 S, 2 2.6 0 0.0 6 7.9
Juliaca 0 0.0 1 1.3 0 0.0 1 1.3
Apurimac 1 1.3 0 0.0 0 0.0 1 1.3
TOTAL 39 51.3 29 38.2 8 10.5 76 | 100.0
X?=6.26 P=0.902 P>0.05

*Fuente: Elaboracién propia
La tabla N°15 seguin la prueba de chi cuadrado (X?=6.26) muestra que la provincia de donde
procede el cuidador del paciente hospitalizado y la ansiedad no presentd relacion estadistica
significativa (P>0.05).

Asimismo, se muestra que el 40.8% de los cuidadores con un nivel de ansiedad bajo y el

30.3% de ellos con un nivel medio, provienen de Arequipa.
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pacientes hospitalizados en el servicio de pediatria del Hospital 111 Goyeneche de
Arequipa, diciembre 2024 — enero 2025.

TABLA N°16

RELACION ENTRE LA ANSIEDAD Y EL DISTRITO DE PROCEDENCIA DEL
CUIDADOR DEL PACIENTE HOSPITALIZADO EN EL SERVICIO DE
PEDIATRIA DEL HOSPITAL Il GOYENECHE DE AREQUIPA, DICIEMBRE
2024 — ENERO 2025*

ANSIEDAD TOTAL
Distrito Bajo Medio Alto
N° % N° % N° % N° %
Cerro Colorado 6 7.9 4 53 2 2.6 12 15.8
Mariano Melgar 4 5.3 6 7.9 5 6.6 15 19.7
Cayma 3 3.9 6 7.9 0 0.0 9 11.8
Miraflores 3 3.9 3 3.9 0 0.0 6 7.9
Alto Selva Alegre 3 3.9 1 1.3 0 0.0 4 5.3
Caylloma 3 3.9 0 0.0 1 1.3 4 5.3
Otros 4 22.4 9 11.8 0 0.0 26 34.2
TOTAL 39 51.3 29 38.2 8 10.5 76 100.0
X?=21.62 P=0.042 P<0.05

*Fuente: Elaboracién propia

La tabla N°16 segln la prueba de chi cuadrado (X?=21.62) muestra que el distrito de donde

provienen y la ansiedad presento relacion estadistica significativa (P<0.05).

Asimismo, se muestra que el 22.4% de los cuidadores con un nivel de ansiedad bajo y el
11.8% de ellos con un nivel medio, viven en otros distritos rurales de Arequipa, como
Tiabaya, Pocsi, Yarabamba, Yura, Quequefia, Cotahuasi, es decir, el 34.2% de ellos

presentan niveles de ansiedad.
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pacientes hospitalizados en el servicio de pediatria del Hospital 111 Goyeneche de

Arequipa, diciembre 2024 — enero 2025.

TABLA N°17

RELACION ENTRE LA ANSIEDAD DEL CUIDADOR Y LAS CAUSAS DE
HOSPITALIZACION DEL PACIENTE EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL
HOSPITAL 11l GOYENECHE DE AREQUIPA, DICIEMBRE 2024 - ENERO 2025*

ANSIEDAD
Causas de Bajo Medio Alto Estadistica
hospitalizacién N° % N° % N° %
Apendicitis
Si 4 53 4 53 2 2,6 X?=1,28
No 35 46,1 25 32,9 6 7,9 P>0.05
EDA
Si 8 10,5 8 10,5 0 0,0 X?=2,88
No 31 40,8 21 27,6 8 10,5 P>0.05
Crisis asmatica
Si 3 3,9 4 53 0 0,0 X?=1,65
No 36 47,4 25 32,9 8 10,5 P>0.05
Neumonia
Si 3 3,9 1 1,3 0 0,0 X?=1,10
No 36 47,4 28 36,8 8 10,5 P>0.05
ITU
Si 4 53 2 2,6 0 0,0 X?=1,03
No 35 46,1 27 35,5 8 10,5 P>0.05
Pielonefritis
Si 2 2,6 2 2,6 0 0,0 X?=0,60
No 37 48,7 27 35,5 8 10,5 P>0.05
Otros
Si 15 19,7 8 10,5 6 7,9 X?=5,98
No 24 31,6 21 27,6 2 2,6 P>0.05
TOTAL 39 51,3 29 38,2 8 10,5

*Fuente: Elaboracion propia
La tabla N°17 segun la prueba de chi cuadrado muestra que las causas de hospitalizacién y
la ansiedad no presento relacion estadistica significativa (P>0.05).

Se muestra que el 19.7% de pacientes hospitalizados por otras patologias como: bronquitis,
anemia, artritis séptica, bacteriemia, CRUP, S.0.B.A., bronconeumonia, urticaria, picadura
de insecto, intento de autolisis, sindrome convulsivo, otitis media aguda, hepatitis A,
ventriculitis, fractura de cubito y radio, plastrén apendicular, fractura de huesos propios de
la nariz, perforacidn rectal tienen un nivel bajo de ansiedad. Asimismo, el 10.5% de ellos
con EDA, el 5.3% de pacientes hospitalizados en el servicio de pediatria por apendicitis o
ITU, el 3.9% de ellos con crisis asmatica 0 neumonia y el 2.6% de hospitalizados por
pielonefritis tienen un nivel de ansiedad bajo.
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9. DISCUSION
En la tabla 1 del presente estudio, se obtuvo que el 72.4% de los cuidadores de pacientes

pediatricos son del primer grado de consanguinidad y s6lo el 1.3% de ellos son parientes del
cuarto grado de consanguinidad. En el estudio realizado por SALAZAR (42) concuerda con
este valor en su trabajo, donde el 91.1% de los cuidadores son parientes de primer grado de
consanguineidad. Asi como ARIAS et al (44) con un 89,66% de grado de consanguinidad
del primer grado. MOROCHO (49) 95.2% son del primer grado. Cabe resaltar que en estos
estudios no se hace una mayor diferenciacion respecto al grado de consanguinidad.

En la tabla 2, se presenta la edad de los cuidadores, donde muestra que el 61.8% de los
cuidadores estan en un rango etario entre 30 a 59 afios y s6lo el 7.9% de ellos son cuidadores
con 60 a mas afos. En el estudio realizado por SALAZAR (42) difiere con estos resultados,
muestra que el porcentaje mayor es de 67% para el rango etario entre 21 a 35 afios y el menor
con un 7.1% para menores de 21 afios. RAMOS (43) Por su parte presenta que el rango
etario con mayores participantes fue de 30 a 39 afios con 45.35% y el menor de 40 a 49 afios
con 16.28%. ARIAS et al (44) refiere que la mayor parte de los cuidadores tenian un rango
etario entre 30 a 39 afios con un 48.28% y en menor cantidad los de 50 a méas afios con un
3.45%. MOROCHO et al (49) con rangos etarios de 18 a 35 afios con 51.6% y >60 afios
1.6%.

En la tabla 3, muestra el género de los cuidadores pediatricos, se evidencid una distribucion
predominantemente femenina con una 80.3% y un 19.7% masculino. Los estudios coinciden
en cuanto a esta predominancia del género femenino. En el caso de SALAZAR (42) el sexo
femenino representa un 88.4% y 11.6% masculino, RAMOS (43) con una distribucién de
51.6% femenino y 48.84% masculino, ARIAS et al (44) con un 93.10% femenino y 6.9%
masculino, ORTUNIO et al (48) 95% femenino y 5% masculino y MOROCHO et al (49)

80.6% femenino y 19.4% masculino.

En la tabla 4, el grado de nivel de instruccién académica fue que el 47.4% tenia secundaria
y solo el 5.3% contaba con primaria. El estudio realizado por SALAZAR (42) coincide con
58% secundaria y 17.9% primaria, RAMOS (43) secundaria 54.65%, ARIAS et al (44)
58.62% secundaria completa y 17.24 incompleta, primaria completa 6.9% e incompleta
3,45%. En el estudio realizado por MOROCHO (49) no coincide, presenta con un mayor

porcentaje en primaria con 51.6% y secundaria 40.3%.
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En latabla 5, la procedencia muestra que es predominante de Arequipa con 81,6% Yy el 1.3%
de ellos son cuidadores de Tacna, Juliaca o Apurimac. En el estudio realizado por ARIAS

et al (44) coincide que Arequipa es predominante con un 72.41% y Tacna 6,9%.

En la tabla 6, referente a la distribucion muestra que el 34.2% del cuidador del paciente
provienen de otros distritos rurales como: Tiabaya, Pocsi, Yarabamba, Yura, Quequefia,
Cotahuasi y s6lo el 5.3% de ellos son cuidadores que viven en Alto Selva Alegre o Caylloma.
Dentro de los antecedentes no se encuentra una distribucién por distrito como en nuestro

estudio, por lo que estos resultados podrian ser Gtiles para estudios futuros.

En latabla 7, evidencia que ninguno de los cuidadores encuestados presentaba antecedentes
psiquiatricos. No hay algun estudio en nuestros antecedentes que presente dicha variable.

En la tabla 8, muestra que el 38.2% de los pacientes hospitalizados en el servicio de pediatria
tuvieron otras causas de hospitalizacibn como bronquitis, anemia, artritis séptica,
bacteriemia, CRUP, S.0.B.A., bronconeumonia, urticaria, picadura de insecto, intento de
autolisis, sindrome convulsivo, otitis media aguda, hepatitis A, ventriculitis, fractura de
cubito y radio, plastron apendicular, fractura de huesos propios de la nariz, perforacion
rectal; el 21.1% de ellos presentaron EDA; el 13.2% del paciente hospitalizado cursaron con
apendicitis y el 9.2% de ellos tuvieron crisis asmatica. Asimismo, el 7.9% de ellos tuvieron
ITU y sélo el 5.3% de los pacientes hospitalizados presentaron neumonia o pielonefritis. Los
estudios difieren respecto a las causas de hospitalizacion, ARIAS et al (44) indica leucemia
100% como causa, RAMOS (43) refiere como causa el APGAR vy la edad gestacional,
ORTUNIO et al (48) contempla sepsis neonatal en un 21%, neumonia 17% y dengue 12%.

Consideramos que esta distribucion es dada por el lugar donde se realiz6 el estudio.

En la tabla 9, muestra que el 97.4% del paciente pediatrico tienen un tiempo de estancia no
prolongada y solo el 2.6% de ellos tienen un tiempo prolongado en la estancia hospitalaria.
En el estudio realizado por SALAZAR (42) difiere con los intervalos de tiempo, 29.5% con
menos de 5 dias de estancia hospitalaria, 58% de 5 a 10 y 12,5% con mas de 10 dias.

En la tabla 10 de este estudio, se evidencia que existe predominantemente un valor de
ansiedad baja con un 51,3%, solo el 10.5% de los cuidadores presentaron niveles altos. Los
estudios difieren con estos resultados, RAMOS (43) en su estudio presenta que solo 2,3%
de los cuidadores presenta ansiedad leve, moderada 6.98% y grave 90.7%, MOROCHO
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(49) por su parte refiere que el 17.7% presenta ansiedad leve, 41.9% moderada y 40.3%
grave. LACOMBA et al (50) considera en su estudio que el 53.5 % presenta sintomatologia

y 30.3% problema clinico de ansiedad.

En la tabla 11, la prueba estadistica de chi cuadrado (X?=5.88) muestra que la
consanguinidad y la ansiedad no present6 una relacion estadistica significativa (P>0.05).
Esto nos demuestra que independientemente del parentesco con el paciente, ya sea de primer
grado o tercer grado, estos pueden presentar mas 0 menos niveles de ansiedad, es decir que
la aparicion de la ansiedad dependera de cada uno de los individuos. Asimismo, se muestra
que el 40.8% de los cuidadores con un nivel de ansiedad bajo son del primer grado de
consanguinidad. Dentro de los antecedentes locales y nacionales, no hay un estudio que haga
una asociacion de estas variables, por ello este resultado pueden ser de utilidad para estudios

siguientes.

En la tabla 12, la prueba estadistica de chi cuadrado (X2=2.77) muestra que la edad y la
ansiedad no presentan una relacion estadistica significativa (P>0.05). Esto conlleva a que no
hay una edad especifica para que una persona pueda desarrollar ansiedad, sino que esta se
desarrolla por distintos estimulos que ocurren en cualquier momento, como por ejemplo la
falta de apoyo familiar o cambios recientes en su vida. Asimismo, se muestra que el 30.3%
de los cuidadores con un nivel de ansiedad bajo tienen entre 30 a 59 afios. Dentro de los

antecedentes no hay un estudio que haga una asociacién de estas variables.

En la tabla 13, la prueba de chi cuadrado (X2=6.28) muestra que el sexo y la ansiedad
presentd relacion estadistica significativa (P<0.05). Esto indica que el género femenino tiene
una mayor predisposicion a generar ansiedad. Un ejemplo de esto es que el 35.5% de los
cuidadores con un nivel de ansiedad bajo, el 35.5% con un nivel medio y el 9.2% que
presentan un nivel alto, son del género femenino. En su estudio RAMOS (43) difiere en
cuanto a la relacion estadistica que es no significativa (P>0.05), pero coincide en cuanto que

el sexo femenino es predominante con niveles de ansiedad bajo.

En la tabla 14, la prueba de chi cuadrado (X2=3.87) muestra que el grado de instruccion y
la ansiedad no presentd relacion estadistica significativa (P>0.05). Esto quiere decir que, a
pesar del nivel académico del cuidador, este no es un factor predisponente para desarrollar
ansiedad, sino que es debida a otros factores como problemas familiares o falta de
informacion respecto a una patologia. Asimismo, se muestra que el 22.4% de los cuidadores
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con un nivel de ansiedad bajo y el 17.1% con un nivel medio, tienen un grado de instruccion
secundaria. RAMOS (43) en su estudio coincide con el resultado obtenido.

En la tabla 15, la prueba de chi cuadrado (X2=6.26) muestra que la provincia de donde
procede y la ansiedad no representan una relacion estadistica significativa (P>0.05). Nuestro
estudio evidencia que, el 40.8% de los cuidadores con un nivel de ansiedad bajo y el 30.3%
de ellos que presentan un nivel medio de dicha patologia, provienen de Arequipa. No
encontramos un estudio a nivel local ni nacional, donde se presenta la asociacion de la

procedencia y la ansiedad.

La tabla 16, la prueba de chi cuadrado (X2=21.62) muestra que el distrito en donde viven y
la ansiedad presentd relacion estadistica significativa (P<0.05), lo que quiere decir que
dependiendo del distrito del cual proviene, habria una mayor predisposicion de presentar
ansiedad, sobre todo por estar en un lugar desconocido o no contar con los medios
econdmicos suficientes para estar mucho tiempo alli. Nuestro estudio evidencia que el 22.4%
de los cuidadores con un nivel de ansiedad bajo y 11.8% viven en otros distritos rurales como
Tiabaya, Pocsi, Yarabamba, Yura, Quequeiia, Cotahuasi, es decir, el 34.2% de ellos
presentan ansiedad. No encontramos dentro de los estudios a nivel local ni nacional, uno que
relacione estas dos variables. Es por esto, por lo que este resultado es novedoso dentro del

campo y puede ser de ayuda en estudios futuros.

Latabla 17, la prueba de chi cuadrado muestra que las causas de hospitalizacion y la ansiedad
no presento relacion estadistica significativa (P>0.05). Este resultado nos permite ver que,
la ansiedad no depende del cuadro de fondo que origind la hospitalizacién del paciente
pediatrico, sino que puede estar dada por otros factores externos de cada individuo.
Asimismo, en este estudio se muestra que, dentro de las causas de hospitalizacion, el 19.7%
presenta un nivel bajo de ansiedad que esta dado por una agrupacion de patologias como
bronquitis, anemia, bacteriemia, CRUP, etc. También podemos mencionar como causa
especifica de hospitalizacion: EDA, que representa el 10.5%, apendicitis con un 5,3%, crisis
asmatica 0 neumonia con un 3.9% y pielonefritis con el 2.6%, presentan un nivel de ansiedad

bajo. No encontramos un estudio a nivel local ni nacional que relacione estas variables.
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10. CONCLUSIONES
PRIMERA:

- El 72.4% de los cuidadores de pacientes hospitalizados en el servicio de pediatria del
Hospital 111 Goyeneche son de primer grado de consanguinidad, el 61.8% de ellos tienen
edad entre 30 a 59 afios, el 80.3% de ellos son del género femenino, el 47.4% de ellos
cuentan solo con grado de instruccion a nivel secundario; ademas, seglin su provincia y
distrito de procedencia, el 81.6% proviene de Arequipa, siendo el 34.2% perteneciente a
otros distritos rurales como Tiabaya, Pocsi, Yarabamba, Yura, Quequefia, Cotahuasi; el
total de los encuestados no presentan antecedentes psiquiatricos. La causa mas comun
de hospitalizacion de los pacientes pediatricos es de 38.2% y se debe a diversas
patologias como: bronquitis, anemia, artritis séptica, bacteriemia, CRUP, S.0.B.A.,
bronconeumonia, urticaria, picadura de insecto, intento de autolisis, sindrome
convulsivo, otitis media aguda, hepatitis A, ventriculitis, fractura de cubito y radio,
plastrén apendicular, fractura de huesos propios de la nariz, perforacion rectal; estando
el 97.4% de los pacientes pediatricos en un tiempo de estancia hospitalaria no prolongada
(<9 dias).

SEGUNDA:

- EI 51.3% de los cuidadores de pacientes hospitalizados en el servicio de pediatria del
Hospital 111 Goyeneche presentaron baja ansiedad, el 38.2% presentaron ansiedad de

nivel medio y solo el 10.5% presentaron un alto nivel de ansiedad.

TERCERA:

- EI 35.5% de los cuidadores que cursan con un nivel de ansiedad bajo, el 35.5% con un
nivel medio y el 9.2% con un nivel alto son del género femenino, es decir, el 80.3% de
mujeres cuidadoras presentan ansiedad en diferentes niveles; segin la procedencia, el
22.4% de los cuidadores con un nivel de ansiedad bajo y el 11.8% de ellos con un nivel
medio de ansiedad viven en distritos rurales de Arequipa como Tiabaya, Pocsi,
Yarabamba, Yura, Quequefa, Cotahuasi, es decir, el 34.2% de ellos presentan ansiedad.
En cuanto a la relacién entre el perfil sociodemografico y los niveles de ansiedad del
cuidador del paciente hospitalizado en el servicio de pediatria, se encontré que: los
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cuidadores mas afectados son del género femenino que cursan con ansiedad de nivel
bajo, medio y alto, ademés de aquellos cuidadores de pacientes hospitalizados en el
servicio de pediatria que proceden de distritos rurales de Arequipa, que presentan niveles

de ansiedad bajo y medio.
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11. RECOMENDACIONES

1) Al médico jefe del servicio de psiquiatria y al médico jefe del servicio de
pediatria del Hospital 111 Goyeneche: Realizar campafias sobre la importancia
de la educacién superior previamente a ser padres, asimismo, trabajar en
equipo con el area de servicio social, para diagnosticar aquellas familias de
riesgo que procedan de zonas rurales, que no tengan acceso al servicio de
psicologia o psiquiatria y que no cuenten con estadia cercana al Hospital 111

Goyeneche.

2) Al licenciado jefe del servicio de psicologia del Hospital 111 Goyeneche:
Brindar apoyo a la salud mental en cuidadores de pacientes hospitalizados,
realizado por el equipo de profesionales de la salud, ya sea escuchandolos,
realizando con ellos técnicas de relajacion, meditacion, respiracion o realizar
cribados de ansiedad en coordinacion con el servicio de Psiquiatria del
Hospital 111 Goyeneche, para lograr el diagnéstico temprano de ansiedad y
alcanzar un bienestar bio-psico-social que beneficie tanto al cuidador como

al paciente hospitalizado.

3) Al médico jefe del servicio de psiquiatria del Hospital 11l Goyeneche:
Priorizar la atencion e intervencion en cuidadores de género femenino y en
aquellos que provienen de zonas rurales, ya que, por los resultados de este
estudio, fueron los que més presentaron ansiedad en sus diferentes niveles, el
realizar esto, contribuiria a que puedan afrontar diversas situaciones de estrés,
manteniendo la calmay con ello, reducir los niveles de ansiedad.
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ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

La investigacion denominada “Perfil sociodemografico y su asociacion con los niveles de
ansiedad del cuidador de pacientes hospitalizados en el servicio de pediatria del Hospital 111
Goyeneche de Arequipa, diciembre 2024 — enero 2025”, desarrollada por Adriana Pérez
Postigo Zegarra'y Alfredo Gomez Medrano, Bachilleres de la Facultad de Medicina Humana
de la Universidad Catélica de Santa Maria, tiene como objetivo general el identificar el perfil
sociodemografico y su asociacion con los niveles de ansiedad del cuidador de pacientes
pediatricos hospitalizados de dicho nosocomio. Para ello se utilizard una ficha y un
cuestionario dirigido a la evaluacion de la ansiedad. Resolverlo no le tomara mas de 15

minutos.

Es importante recalcar, que la participacion de dicho estudio es voluntaria. La informacion
recolectada es confidencial y no sera utilizada para ningun otro fin. Si en algin momento

decide no continuar, puede manifestarlo y no habra ninguna consecuencia hacia su persona.

Yo , declaro que he sido
informado de los objetivos de la investigacion y que la informacion que brinde en los
cuestionarios no perjudicara mi bienestar, ademas que seran tratados en estricta
confidencialidad, anonimato y seran utilizados uUnicamente con fines cientificos, siendo

manejados estadisticamente. Por lo que, acepto participar libremente en el estudio.

Firma
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ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
1. Grado de consanguinidad:
a) | grado: Padre/madre
b) Il grado: Abuelo(a)/hermano(a)
c) Il grado: Bisabuelo (a)/tio (a)
d) IV grado: Tatarabuelo (a)/primo(a)/Tio(a)-abuelo(a)
e) Ninguna
2. Edad:
a) Joven: Entre 18 a 29 afios
b) Adulto: Entre 30 a 59 afios
€) Adulto mayor: >60 afios
3. Género:
a) Masculino
b) Femenino
4. Grado de instruccion:
a) Primaria
b) Secundaria
c) Superior técnica
d) Superior universitaria
5. Procedencia:
a) Departamento:
b) Distrito:

6. Antecedentes psiquiatricos:
a) Si, especifique cual:
b) No

7. Causa de hospitalizacién del paciente pediatrico:
a) CIE-10:

8. Tiempo de estancia hospitalaria:

a) No prolongada (< 9 dias)
b) Prolongada (>9 dias)
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ANEXO 3: INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK
A continuacion, se le presentaran una serie de afirmaciones, en donde tendré que elegir una
respuesta, de acuerdo con como se ha sentido durante la Gltima semana, procure responder

con sinceridad:

0 = En absoluto. 1 = Levemente. 2 = Moderadamente 3 = Severamente

1. Torpe o entumecido

2. Acalorado

3. Con temblor en las piernas

4. Incapaz de relajarse

5. Con temor a que ocurra lo peor

6. Mareado, o que se le va la cabeza

7.Con latidos del corazon fuertes y acelerados

8. Inestable

9. Atemorizado o asustado

10. Nervioso

11. Con sensacion de bloqueo

12. Con temblores en las manos

13. Inquieto, inseguro

14. Con miedo a perder el control

15. Con sensacion de ahogo

16. Con temor a morir

17. Con miedo

18. Con problemas digestivos

19. Con desvanecimientos

20. Con rubor facial

21. Con sudores, frios o calientes
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FICHA TECNICA DE ANSIEDAD

Nombre Inventario de Ansiedad de Beck

Autor Beck AT, Brown G, Epstein N y Steer RA

Objetivo Servir de herramienta para discernir entre depresion y ansiedad
Duracion De 5 a 10 minutos

Forma de aplicacion Individual

Ambito de aplicacion Mayores de 18 afios

Descripcion Es un cuestionario conformado por 21 items, que plantean
diversos sintomas de la ansiedad

La puntuacion de cada item es desde el 0 al 3. El valor significado
Forma de calificacion de cada valor es:
-0: en absoluto

-1: levemente

-2: moderadamente

-3: Severamente

Tiene buena correlacion con otras medidas de ansiedad en
distintos tipos de poblaciones (jovenes, ancianos, pacientes
psiquiatricos, poblacion general). Los coeficientes de correlacion
Validez y r con la Escala de ansiedad de Hamilton es de 0,51, con el
confiabilidad . )
Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado de 0,47 a 0,58 y con la

Subescala de Ansiedad del SCL-90R de 0,81.

Tiene una alta consistencia interna alfa de Cronbach entre 0,90 y
0,94. El vinculo entre los items y la calificacion total varia entre
0,30y 0,71. En cuanto a la fiabilidad test-retest tras una semana es
de 0,67 a 0,93 y después de 7 semanas es de 0,62.
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ANEXO 4: DICTAMEN DE COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION

COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL DE INVESTIGACION UCSM

DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

Arequipa, 6 de enero de 2025

Investigadores Gomez Medrano, Alfredo Ignacio
Pérez Postigo Zegarra, Adriana Ursula

Presente. —

De mi especial consideracion.

Me dirijo a ustedes para hacerles llegar el resultado de la evaluacion de su proyecto de
investigacion y dictamen del Comité Institucional de Etica de Investigacion.

TITULO: "Perfil sociodemografico y su asociacién con los niveles de ansiedad del
cuidador de pacientes hospitalizados en el servicio de pediatria del Hospital

Goyeneche de Arequipa, diciembre 2024 — enero 2025".

Investigadores: Gomez Medrano, Alfredo Ignacio y Pérez Postigo Zegarra, Adriana Ursula.

TIPO Y DISENO: Observacional, no experimental, de campo, transversal de asociacion
simple.

OBJETIVO: La mvestigacion tiene como objetivo: Identificar el perfil sociodemografico y
su asociacion con los niveles de ansiedad del cuidador de pacientes hospitalizados en el
servicio de pediatria del Hospital Goyeneche de Arequipa, diciembre 2024-enero 2025.

; PROCEDIMIENTOS: Encuesta.
&
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COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL DE INVESTIGACION UCSM

DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

SUJETOS DE ESTUDIO:

Cuidadores de pacientes en el servicio de hospitalizacion de pediatria de entre las edades de
18 a 80 anos en el hospital III Goyeneche.

RIESGO DEL ESTUDIO:

Minimo.

OBSERVACIONES, SUGERENCIAS:
Debe proteger confidencialidad de la data sensible.

DICTAMEN:

DICTAMEN FAVORABLE
005 - 2025

Agueda Munoz Del Carpio Toia
Comité Institucional de Etica de la Investigacion UCSM

Cualquier duda comunicarse a: comiteeticainvestigacionucsm(@gmail.com
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ANEXO 5: AUTORIZACION DEL HOSPITAL Il GOYENECHE

N
) AN
= 5 2

g‘“m‘k GOYENECHE

GOBIERNOC REGIONAL

“Afio del bicentenario, de la consolidacién de nuestra independencia
y de la conmemoracién de las hercicas batallas de Junin y Ayacucho”

PROVEIDO DE AUTORIZACION N° 002-2025-GRA/GRS/HG-OADI.-

Visto el documento N° 77827441 y expediente N° 4806356 con la
autorizacién del Departamento de Pediatria y con el visto bueno de la
Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacién, esta direccion
AUTORIZA a:

ADRIANA PEREZ POSTIGO ZEGARRA y
ALFREDO IGNACIO GOMEZ MEDRANO,

estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica de
Santa Maria, la ejecucién del proyecto de tesis titulado: «Perfil
Sociodemografico y su Asociacion con los Niveles de Ansiedad del
Cuidador de Pacientes Hospitalizados en el Servicio de Pediatria de!
Hospital Goyeneche de Arequipa, Diciembre 2024- Enero 2025»,
durante el periodo de seis (06) meses, siendo la responsable
institucional la Dra. Nancy Fuentes Chicata, médico pediatra de
nuestro establecimiento.

Arequipa, 15 de enero del 2025.

FDP/HDG/Aa&)

CC. Archivo
DOCUMENTO: 7837740
EXPEDIENTE: 4806356

Hospital Goyeneche Av. Goyeneche s/n. Tefl. 231313, Tele Fax: 223501
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