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RESUMEN  

Introducción. Las pandemias son crisis sanitarias de salud pública poco 

frecuentes, pero potencialmente devastadoras que afectan a la vida física, social y 

psicológica de la población en general. Los niveles de ansiedad y el estrés son 

efectos nocivos presentes en las crisis sanitarias, específicamente cuando en los 

hospitales se aplica desapego parental a causa del SARS-CoV-2, que produce la 

enfermedad conocida como “corona” “virus” brote que surgió en el año 2019 

(COVID-19). Por tanto, el objetivo de este estudio fue identificar los niveles de 

ansiedad y estrés, así como el nivel de afrontamiento y adaptación, de un paciente 

de 11 años 9 meses, diagnosticado con COVID-19 que presentó desapego parental. 

Metodología. Se trata de un caso clínico, con enfoque mixto, para conocer el nivel 

de afrontamiento por medio del instrumento: Escala de Proceso de Afrontamiento y 

Adaptación de Callista Roy (EsCAPs), versión en español modificada para paciente 

pediátrico (2018), así como los niveles de ansiedad, evaluados con el Cuestionario 

de Autoevaluación, Ansiedad, Estado-Rasgo (STAIC). Se obtuvo consentimiento 

informado para la presentación del caso y se utilizó el programa IBM SPSS Statistics 

versión 25, para la descripción de datos. 

Resultados, discusión. El sujeto de estudio obtuvo un bajo nivel de afrontamiento 

durante su estancia en el servicio de COVID-19, así como altos niveles de ansiedad, 

incluso después del egreso. Estos hallazgos coinciden con los resultados 

publicados en otras investigaciones, en donde se han reportado altos niveles de 

ansiedad derivada de la hospitalización con baja capacidad de afrontamiento.  

Conclusión. El nivel de afrontamiento y estrés tiene que ver con la adaptación al 

medio y la importancia de la interacción entre enfermera-paciente, con un abordaje 

integral enfocado en la protección de la salud mental de los niños que presentaron 

desapego parental debido a un aislamiento hospitalario por diagnóstico de COVID 

19. 

Palabras Clave: Afrontamiento; adaptación; desapego por hospitalización;  

pandemia. 
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ABSTRACT 

Introduction: Pandemics are rare but potentially devastating public health crises 

that affect the physical, social, and psychological life of the general population. The 

anxiety and stress levels are harmful effects present in health crises, specifically 

when hospitals apply parental detachment derived of SARS-CoV-2, which produces 

the disease known as "corona" "virus" outbreak that emerged in 2019 (COVID-19). 

Therefore, the aim of this study was to identify the level of anxiety and stress, as well 

as coping and adaptation of a patient aged 11 years 9 months, diagnosed with 

COVID-19 who presented parental detachment due to hospitalization. 

Methodology: A case clinic with a mixed approach is described to know the levels 

of coping and adaptation through an instrument designed by Callista Roy's: Coping 

and Adaptation Process Scale in Spanish (EsCAPs), modified version for pediatric 

patients (2018), as well as the anxiety levels, measured with the questionnaire: State 

- Trait Anxiety Inventory for Children (STAIC). An informed consent was obtained for 

this case and the IBM SPSS Statistics version 25 program was used to describe the 

results. 

Results, discussion: It was observed that the subject under study obtained a low 

level of coping during his stay in the COVID-19 service, as well as high levels of 

anxiety even after discharge. These findings coincide with the results described in 

other investigations where it has been reported high levels of anxiety derived by 

hospitalization in children with lower coping ability.  

Conclusion: The level of coping and stress adaptation need to be developed in 

accordance with the environment and with the interaction between nurse-patient, 

with a comprehensive approach focused on the protection of the mental health of 

children who presented parental detachment due to hospital isolation due to COVID 

19 diagnosis. 

Keywords: Coping and adaptation; detachment due to hospitalization; pandemic. 
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LISTA DE ABREVIATURAS 

 

CAPS: Coping Adaptation Processing Scale. 

COVID-19: Coronavirus año 2019. 

CPAP: Presión Positiva Continúa en la Vía Aérea de desviación estándar.  

CVRS: Calidad de Vida Relacionada con la Salud. 

EPP: Equipo de Protección Persona. 

EsCAPs: Escala del Proceso de Afrontamiento y Adaptación de Roy, versión. 

IECI: Inventario de Estrés Cotidiano Infantil. 

OMS: Organización Mundial de la Salud. 

PBIU: Psicoterapia breve, intensiva y de urgencia. 

PCR: Reacción en cadena de la polimerasa. 

RAM: Modelo de adaptación de Roy, versión modificada en español. 

SARS-CoV-2: Síndrome Respiratorio Agudo Severo causado por Coronavirus tipo 

2. 

STAIC: Cuestionario de autoevaluación, ansiedad, estado-rasgo. 
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I. INTRODUCCIÓN  

El 31 de diciembre del 2019, la Comisión Municipal de Salud de Wuhan China 

informó sobre un nuevo virus de la familia Coronaviridae, denominado SARS-CoV-

2 que causa COVID-19 (1). El 30 de enero del 2020 la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) declaró el brote como emergencia de salud pública y el 10 de marzo 

como pandemia (2).  

El primer caso detectado en México ocurrió el 27 de febrero del 2020 en el Instituto 

Nacional de Enfermedades Respiratorias en la Ciudad de México, el 24 de marzo 

del mismo año con 475 casos confirmados, se decretó la Fase II de "contingencia 

sanitaria", con medidas más estrictas de distanciamiento social, confinamiento y 

restricción laboral, siendo de mayor relevancia los casos de pacientes adultos, ya 

que al inicio de la pandemia, los casos de COVID-19 en paciente pediátrico eran 

poco frecuente o con sintomatología leve (3).  

Sin embargo, el 21 de julio de 2020 en el Hospital del Niño DIF Hidalgo, fueron 

internados por primera vez siete menores de edad a causa de COVID-19 con 

sintomatología moderada a grave, por lo que el Secretario de Salud estatal, explicó 

que el ingreso de los menores al hospital significaba que las nuevas cepas están 

actuando de forma similar que en los pacientes adulto, por lo cual se hizo un llamado 

de alerta a la población sobre el cuidado de los infantes (4).  

Por otra parte, el impacto en la salud mental que ha dejado la pandemia es 

indiscutible; siendo el afrontamiento emocional clave en este proceso, ya que es 

difícil predecir con exactitud las consecuencias psicológicas y emocionales que el 

COVID-19 ha provocado en la población infantil (5).   

Las investigaciones recientes, apuntan que el miedo a lo desconocido y la 

incertidumbre pueden evolucionar a trastornos de estrés, ansiedad, depresión, 

somatización, etc., como consecuencia del aislamiento por hospitalización en niños 

con COVID-19 (6). Se requiere desarrollar una adecuada capacidad de 

afrontamiento ante un medio desconocido, lleno de restricciones, que implican 
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diariamente apegarse a las normas que el servicio de COVID-19 exige, así como 

situaciones que generan preocupación, depresión e incertidumbre, generados por 

las necesidades que otros pacientes en el mismo servicio requieren como apoyo de 

ventilación mecánica, bombas de infusión, y dispositivos invasivos o bien, técnicas 

o procedimientos que vistos por un paciente pediátrico puede ser abrumantes (7).  

Se entiende el afrontamiento como un conjunto de esfuerzos conductuales y 

cognitivos que realiza un individuo para hacer frente a las situaciones estresantes, 

así como para reducir el estado de ansiedad que produce el estrés ante una 

situación o entorno como el que se vive en el servicio de COVID-19, aunado al 

desapego parental (8).  

Callista Roy define el afrontamiento como “patrones innatos, adquiridos de  forma 

personal ante un ambiente crítico y  de comportamientos directamente enfocados a 

alcanzar el dominio, la supervivencia, el crecimiento  y  la  trascendencia” (9), por 

ello el manejo adecuado por parte del profesional de enfermería es de vital 

importancia, ya que con la adecuada atención e información se favorece el 

bienestar, mantenimiento y recuperación del paciente pediátrico, atendiendo el 

proceso de afrontamiento en las situaciones desequilibrantes que se presentan en 

el servicio de COVID-19 (6).  

Se define adaptación como “la interacción entre las personas o grupos al medio 

ambiente”. Roy explica que el bienestar en los niños frente a situaciones difíciles 

como el desapego de los padres promueve su adaptación involucrando el cuidado 

que enfermería como parte primordial durante su estancia hospitalaria (10).  

Finalmente, Roy define el proceso de afrontamiento y adaptación como “El modelo 

específico, logrado por la respuesta del sujeto frente a situaciones reales durante 

circunstancias críticas, las mismas que responden a conductas y pensamientos 

adecuados propios para la edad” (11), ya que los efectos del aislamiento de 

pacientes con COVID-19 han marcado un gran impacto en la salud mental de los 

infantes, por lo que se requiere una atención oportuna e intervenciones por parte 

del profesional de enfermería.  
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

Con base en las experiencias del personal de enfermería en el servicio de COVID-

19  del Hospital del Niño DIF Hidalgo, por medio de la observación, se encontró un 

incremento de infantes diagnosticados de COVID-19. Sin embargo, un porcentaje 

de estos niños, en especial adolescentes, presentaron desapego parental por 

protocolo hospitalario con el fin de proteger a los familiares y evitar la propagación 

del virus, tal como se establece en la NOM-045-SSA2-2005 para la vigilancia 

epidemiológica, prevención y control de las infecciones asociadas a la atención de 

la salud. 

Como consecuencia colateral de las medidas sanitarias, se ha observado 

incremento de ansiedad y estrés aunado a un ambiente de tensión, miedo, 

vulnerabilidad e incertidumbre, que generalmente se presenta en el servicio de 

COVID-19 (12). 

La ansiedad en niños (as) es una problemática usualmente conocida, pero poco 

estudiada, sin mencionar que muchas veces no es diagnosticada ni tratada por 

profesionales de la salud mental (13); la ansiedad en niños es ejercida por la 

angustia e incertidumbre que le genera un factor de estrés, con tendencia a 

desarrollarse de manera progresiva en mecanismos de defensa como el 

desplazamiento, el aislamiento, la depresión o en mecanismos de afrontamiento 

paulatinos o destructivos (14).  

Se calcula que un 15 a 20% de la población mundial padece, o padecerá a lo largo 

de su vida, problemas de salud relacionados con la ansiedad, con importancia 

suficiente como para requerir tratamiento (15). Está documentado en las 

estadísticas de México que el 30% de la población infantil es hospitalizada por 

diversas razones en algún momento de la infancia. Diversos autores han sugerido 

el estudio de las respuestas de ansiedad en los niños hospitalizados con variables 

como la edad, el sexo, la duración de la hospitalización y admisiones previas. 
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Los factores demográficos como la edad, el género, así como los síntomas 

relacionados con la enfermedad, pueden impactar en el afrontamiento ante el 

aislamiento (16,17). Sin embargo, pocas investigaciones se han enfocado en 

estudiar el afrontamiento de los niños o adolescentes ante el desapego parental 

durante la hospitalización por COVID-19, así como no existen evaluaciones para 

identificar el nivel de adaptación de los pacientes pediátricos al medio, lo cual 

depende del personal de enfermería, quienes son los que tienen mayor 

acompañamiento del paciente durante su estancia intrahospitalaria.  

III. PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

¿Cómo afronta el paciente pediátrico diagnosticado con COVID-19 el desapego 

parental por la hospitalización? 
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IV. JUSTIFICACIÓN 

Los niños requieren satisfacer necesidades emocionales y sociales para lograr 

desarrollarse adecuadamente y establecer vínculos positivos. El paciente 

hospitalizado por COVID-19 que presenta desapego parental, debe tener especial 

atención en lo que se refiere a la comunicación, ya que debido a su condición y al 

estado de su desarrollo cognitivo-enfermedad, sus actitudes no siempre reflejan un 

problema de salud mental, sin embargo los profesionales de la salud principalmente 

médicos y enfermeras son los que pasan mayor tiempo en contacto con el paciente 

y por ello deben estar alertas para la identificación ante esta problemática (18, 19).  

Los efectos del afrontamiento en los niños durante y después de la hospitalización 

pueden persistir por semanas o meses después del egreso, y en algunos casos 

hasta la edad adulta. Las reacciones en el niño que experimenta ansiedad o estrés 

son diversas e incluyen conductas de agresión física y verbal, así como cambios 

afectivos y de actitud (20). 

De acuerdo con la opinión de los expertos, se han identificado respuestas 

emocionales negativas en algunos niños en el periodo post -hospitalario. Estas 

respuestas incluyen problemas alimentarios, alteraciones del sueño, ansiedad 

incrementada, temores, preocupaciones por su cuerpo, regresión a nivel conductual 

y síntomas somáticos tales como tics y enuresis (21).  

Las intervenciones de enfermería promotoras de la adaptación a la hospitalización 

pretenden disminuir la ansiedad y el estrés del niño, aumentando la capacidad de 

afrontamiento ante situaciones vulnerables, participando en el cuidado de estos 

niños, utilizando técnicas de adaptación al medio, estrategias promotoras de 

esperanza entre otras (22). Por lo tanto, la presentación del caso clínico de un 

paciente con COVID-19, que presentó desapego parental, se describe con la 

finalidad de identificar el grado de afrontamiento y adaptación para reconocer las 

áreas de oportunidad del personal de enfermería en el cuidado del paciente 

pediátrico cuando se encuentra en situación de aislamiento hospitalario. 
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V. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

5.1 Objetivo General  

Identificar y describir el grado de afrontamiento y adaptación del paciente pediátrico 

diagnosticado con COVID-19 que presentó desapego parental por hospitalización.  

5.2 Objetivos Específicos  

• Conocer los niveles de ansiedad del paciente que presentó desapego 

parental por hospitalización de COVID-19.  

• Identificar el proceso de adaptación del paciente ante el desapego parental 

por hospitalización de COVID-19. 

• Analizar la evolución clínica del paciente durante su hospitalización y al 

egreso.  

• Describir la experiencia post-hospitalización a voz del sujeto de estudio que 

presentó desapego parental. 
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VI. MARCO REFERENCIAL 

El afrontamiento es un proceso dinámico de integración entre el individuo y su 

entorno, que genera estilos y estrategias para resolver una situación. El modelo de 

Callista Roy, analizado por profesores de la Universidad de la Sabana, plantea que 

el profesional de enfermería, al establecer una relación más estrecha con el 

paciente, debe tener en cuenta la capacidad de autodeterminación de la persona y 

los mecanismos que emplea para adaptarse (23).  

Roy diseñó en el año 2018 la escala Coping Adaptation Processing Scale (CAPS), 

la cual ha sido utilizada para identificar el grado de afrontamiento y de adaptación 

de los niños. Entre estos trabajos es de mencionar que algunos autores, 

encontraron que el grado de afrontamiento de los niños hospitalizados es alto; por 

lo que es de vital importancia la indagación de este fenómeno para su pronta 

intervención (24). 

La hospitalización produce en los niños sentimientos negativos y ansiedad, por lo 

que es primordial apoyar y fomentar su participación en la atención, a fin de 

aumentar su confianza y grado de afrontamiento en relación con el entorno que se 

les presenta. Así mismo, es necesario evaluar constantemente los factores 

estresantes que pueden llegar a presentarse. En este sentido, el profesional de 

enfermería tiene un papel clave en el proceso de adaptación de los pacientes, en 

especial en aquellos que no pueden estar con sus padres o familiares cercanos 

debido al aislamiento (25).  

El profesional de enfermería como principal cuidador de los pacientes en estas 

condiciones tendría que resolver las necesidades físicas, sociales, culturales y 

emocionales, tanto de los niños como de los padres o cuidadores en función de las 

tareas que implica este fenómeno. Las estrategias y los estilos de afrontamiento 

que utilicen los profesionales de la salud contribuirán en el curso de la enfermedad 

y adaptación al medio para estos niños (26).  
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En una investigación realizada en la Ciudad de México, “La ansiedad en la 

hospitalización de los niños: una propuesta para un diagnóstico de enfermería”, tuvo 

como objetivo el describir una propuesta del diagnóstico de ansiedad en la 

hospitalización de los niños por el equipo de enfermería, acorde a la Norma ISO 

18.104: 2014 (27). Mediante una metodología de tipo cualitativa, narrativa y 

descriptiva, se observó que en la mayoría de los casos, la ansiedad se presenta por 

el cambio en las formas de vida mientras el paciente permanece en la institución. 

Adicionalmente, las preocupaciones familiares, el estado de salud actual y el 

proceso de recuperación, son factores que influyen en el desarrollo de ansiedad 

durante la hospitalización (28).  

Cada vez es más reconocido el concepto de “ansiedad por hospitalización  en los 

niños", lo que ha permitido comprender su aplicabilidad práctica, contribuyendo con 

la elaboración de nuevas propuestas de diagnósticos de enfermería para su 

inclusión en la Clasificación Internacional para la Práctica de Enfermería (29).  

Hurtado Lomas y col., (2022), estudiaron los efectos del abandono en la niñez y la 

adolescencia, observando  que los niños y adolescentes presentan una autoestima 

dañada, relacionado al abandono parental, limita la expresión de sus  sentimientos  

y emociones, lo cual perdura en cada etapa de su vida y trae como consecuencia la 

aparición de explotación laboral infantil (30). Esto permite plantear interrogantes 

como ¿quién cuida de ellos?, ¿qué consecuencias se generan a partir del poco 

tiempo de convivencia familiar?, ¿cómo afecta el sentimiento de abandono que se 

desarrolla en la niñez, en la juventud de las personas que padecen esta sensación? 

En el contexto hospitalario, la aplicación de la psicoterapia breve, intensiva y de 

urgencia, selecciona y enfoca los síntomas principales del paciente, así como los 

que perturban su funcionamiento, es decir, selecciona el problema para dar 

tratamiento al paciente, ya que busca darle una solución a dicho problema (31). Por 

lo anterior, el abordaje del paciente durante el desapego parental por hospitalización 

debe incluir enfoques multidisciplinarios para atender los aspectos psicológicos 

durante el periodo de aislamiento. 
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En la investigación titulada ‘’Identificación de niveles de ansiedad estado y ansiedad 

rasgo en alumnos de dos colegios públicos de la ciudad de Monterrey’’(32), el cual 

tuvo como objetivo principal determinar la relación entre ansiedad rasgo y ansiedad 

estado y su afectación en la calidad de vida tanto en lo escolar como en lo cotidiano. 

Mediante un enfoque cuantitativo-descriptivo de tipo transversal, se midieron los 

niveles de ansiedad con la aplicación del Cuestionario de Inventario de Ansiedad 

Estado-Rasgo (STAIC). Los resultados obtenidos, reflejan que los niños 

abandonados se encuentran dentro de los límites de ansiedad media, siendo el 

abandono el origen de trastornos mentales y vulnerables a abusos físicos y 

sexuales, requiriendo apoyo de los profesionales de la salud mental (33). 

Otros dos estudios fundamentados en la teoría de Baker, nos hablan de la 

importancia de la enfermería en el campo de la salud mental. Baker, Jackson y 

Stevenson, examinaron la percepción de los usuarios en los servicio de salud, ya 

que pretendían calificar los roles y funciones propios de las enfermeras en la 

asistencia multidisciplinaria y el proceso de tratamiento para demostrar que los 

profesionales de enfermería son de vital importancia en la relación enfermera-

paciente, haciendo eco en el impacto que los usuarios podrían recibir en relación a 

las estrategias que las enfermeras pueden implementar en este tipo de pacientes y 

sus efectos sobre la salud mental (34). 

El segundo estudio se centró en la naturaleza de la delegación de poder y como se 

representa en la relación entre enfermeras y pacientes. Dio lugar al modelo de 

interacciones de poder, desarrollado con la técnica de incidencia crítica, junto con 

el método de investigación: teoría de campo modificada para paciente pediátrico. 

Tomando en cuenta la importancia de las transacciones interpersonales específicas 

y proporcionó una guía de estrategias para las enfermeras en las relaciones 

cooperativas enfermera-paciente (35).  
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Las estrategias incluyen: 

-          Ser respetuoso con el conocimiento y la experiencia de los niños sobre su    

propia salud y enfermedad. 

-          Situar al infante como eje director de la interacción. 

-          Solicitar el consentimiento de los padres para examinar, el estado actual de          

salud mental de los niños.  

 -          Transmitir confianza al paciente para que pueda hablar sobre sus intereses. 

-          Hallar un lenguaje apropiado para la interacción con el infante. 

-          Evaluar la situación y entorno en la que se encuentra el paciente. 

-          Alentar la esperanza a través del diseño de un futuro realista acorde a la 

edad del infante y su situación actual (36). 

 

 



 

 ESPECIALIDAD EN ENFERMERÍA PEDIÁTRICA 

 

 14 

VII. MARCO TEÓRICO CONCEPTUAL 

7.1 El Cuidado como parte primordial de Enfermería  

Definición de cuidar: Es una actividad humana que se define como la relación y 

proceso cuyo objetivo va más allá de la enfermedad. El cuidado se considera como 

la esencia de la disciplina del campo de la enfermería, que implica no solamente al 

receptor, sino también a la enfermera como transmisora del cuidado holístico, para 

satisfacer las necesidades físicas y mentales de un individuo (37).  

Modelo de la marea según Barker: El modelo de la marea es un método filosófico 

para la recuperación de la salud mental. Pero no se debe confundir con un modelo 

de asistencia o tratamiento de la enfermedad, sino que los pacientes descritos como 

mentalmente enfermos, necesitan reciben cuidados específicos para dicha 

intervención. El modelo de la marea ayuda a la enfermera a empezar a comprender 

qué puede significar la salud mental para una persona en concreto y cómo se puede 

ayudar al paciente para iniciar el complejo viaje de la recuperación (38). 

Este modelo orienta a la enfermera en el desarrollo de respuestas para cumplir 

necesidades individuales y conceptuales unidas al sujeto, que ahora es catalogado 

como paciente, así mismo destaca la importancia central para desarrollar el 

conocimiento de las necesidades básicas de una persona a través de un trabajo en 

colaboración, desarrollando una relación terapéutica enfermera- paciente, para 

establecer la enfermería como un elemento educativo y de cuidado en el centro de 

la intervención interdisciplinaria y la búsqueda de soluciones, resolución de 

problemas y promoción de la salud mental a través de intervenciones narrativas 

(39). 

Con el modelo de la marea, el interés se dirige hacia la visión fenomenológica de la 

experiencia vivida por la persona o su historia narrativa. Las personas son filósofos 

naturales y fabricantes de significados, dedicando gran parte de sus vidas a 

establecer el significado y el valor de su experiencia, construyendo modelos 

explicativos del mundo y de su lugar (40).  
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El objetivo del modelo de la marea es la recuperación de la salud mental, 

comprender y explicar aún más la condición humana del paciente. Centrado en el 

esfuerzo de ayudar a las personas a utilizar sus voces como instrumento 

fundamental para definir su recuperación del malestar generado por un ambiente 

hostil, y alguna vivencia traumatizante, etc. (41). 

Esta teoría es un modelo genuino de la salud mental, centrado en la persona como 

de observa en la Figura 1, la recuperación de la salud mental se está representada 

como un ciclo donde se ven involucrados diferentes factores como la fuerza de 

voluntad, el autoconocimiento, la esperanza y la espiritualidad; respetando siempre 

su cultura y sus creencias, así como identificar los conceptos necesarios para 

conocer las necesidades humanas de pacientes con problemas generados en un 

ambiente hospitalario y su entorno, con el fin de cubrir las necesidades del paciente.  

La teoría explica sistemáticamente fenómenos específicos e indica la naturaleza de 

las relaciones en una visión particular. Sin embargo, Baker ha reafirmado de forma 

constante que la teoría (no son solo palabras en un papel) sino un trabajo de 

investigación basado en la intervención para proporcionar cuidados de 

colaboración, centrados en la persona, basados en la fuerza y a través del poder de 

la relación enfermera-paciente (42). 

Figura 1.  Recuperación de la salud mental basada en la persona 

 

 

 

 

 

 

Fuente: El modelo de recuperación de la salud mental y su importancia para la enfermería 

colombiana. G. Melo 2020. 
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7.2 Afrontamiento  

La Real Academia Española describe afrontar como “hacer cara a un peligro, 

problema o situación comprometida”, la Figura 2 representa esquemáticamente el 

proceso de afrontamiento para su mejor interpretación. El afrontamiento es 

sinónimo de adaptación psicológica, y viene definido como “un estado de equilibrio 

entre las necesidades internas y las exigencias externas, así como los procesos 

utilizados en el logro de esta condición” (42).  

Figura 2. Representación esquemática del proceso de Afrontamiento 

 

Fuente: Aspectos generales de la Teoría de Callista Roy. M. Maldonado 2018. 

En inglés “afrontamiento” es traducido como coping o coping behaviors (conductas 

adaptativas). Se entiende como afrontamiento la capacidad adaptativa, es este caso 

del niño a nivel psicológico, valorando los niveles de estrés, de autoestima y de 

calidad de vida de este. Hay estudios que dicen que los niños utilizan normalmente 

estrategias de afrontamiento que se podrían categorizar como distracción, 

focalización del problema y focalización de la emoción. Estas estrategias de 

afrontamiento van cambiando con la edad, los más jóvenes utilizan estrategias de 

búsqueda de apoyo, mientras que los niños mayores se inclinan por la canalización 
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de la emoción y el problema. Las preferencias de cada niño van a ir marcadas por 

el aprendizaje vicario (43). 

7.2.1 Ansiedad por hospitalización y estrategias de afrontamiento 

La hospitalización, por su naturaleza, representa un evento que produce altos 

niveles de ansiedad y estrés, por lo que afrontarlo genera un reto mayor en los 

niños. La percepción del infante con respecto a la hospitalización excede sus 

capacidades, lo que los lleva a presentar estados de ansiedad elevados que los 

limita en su comportamiento, Incluso los períodos cortos de hospitalización tienen 

efectos adversos en los niños y sus familias, ya que están separados de su mundo 

familiar, sus rutinas y tienen que vivir en un ambiente nuevo y desconocido (44).  

Los niños hospitalizados generalmente están sometidos a procedimientos que 

provocan dolor y miedo, por lo que están especialmente vulnerables debido a la 

enfermedad, a la etapa de desarrollo físico, intelectual y emocional, ya que tienen 

poco control sobre lo que les sucede. Diversos autores, afirman que los niños 

hospitalizados presentan mayor nivel de ansiedad que los niños que no han sido 

hospitalizados. La ansiedad presente en el ser humano oscila desde una respuesta 

adaptativa hasta un trastorno incapacitante. Es decir que, bajo condiciones 

normales, mejoran el rendimiento y la adaptación al medio social y académico (45).  

El estado de ansiedad puede movilizar a la persona frente a situaciones 

amenazantes o preocupantes, de forma que hace lo necesario para evitar el riesgo, 

neutralizarlo, asumirlo o afrontarlo adecuadamente. Sin embargo, cuando 

sobrepasa determinados límites, la ansiedad se convierte en un problema de salud, 

impide el bienestar, e interfiere notablemente en las actividades sociales e 

intelectuales. Cada persona, según su predisposición biológica o psicológica, se 

muestra más vulnerable o susceptible a unos u otros síntomas. Algunos de estos 

síntomas se manifiestan de manera significativa en alteraciones o trastornos de la 

ansiedad como fobias y temores (46). 
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La ansiedad tiene que ver con el hecho de sentirse en riesgo, Spielberger define el 

estado de ansiedad como las sensaciones subjetivas, conscientemente percibidas 

de manera transitoria, es decir, que la aprehensión, tensión y preocupación varían 

en intensidad y fluctuar en un cierto plazo de tiempo. La ansiedad es característica 

de la sociedad actual, y existen importantes investigaciones que afirman que cuando 

esta es elevada, provoca un problema para muchos niños y adolescentes, 

repercutiendo en su desarrollo social (47).  

Las categorías utilizadas para el estudio de las respuestas de ansiedad en los 

adultos no resultan adecuadas cuando se aplican a los niños, dado que ellos 

experimentan eventos vitales propios de su desarrollo y crecimiento, donde la 

presencia de ansiedad puede ser normal a cierta edad y llegar a ser incapacitante 

pocos años después, transformándose en trastornos de ansiedad como fobias (48). 

Algunos estudios han reportado las respuestas de ansiedad en niños que han sido 

hospitalizados, ya que algunos autores ubican a la hospitalización como una 

situación estresante que representa una variedad de amenazas reales o 

imaginarias, tanto para los niños como para sus familias (49).  

Esta investigación está guiada por el Modelo de Adaptación de Callista Roy (RAM), 

enfocado particularmente a estudiar la identificación del afrontamiento del paciente 

pediátrico ante situaciones vulnerables. El RAM provee las bases para 

conceptualizar relaciones mediante la identificación de conceptos cognitivos y 

emocionales positivos que puedan ayudar al proceso de enfrentamiento a los 

cambios que se producen durante la experiencia de hospitalización y el desapego 

de los padres sobre los niños. La hospitalización actúa como estímulo focal que 

confronta al niño en su modalidad adaptativa de autoestima(50). 

7.2.2 Autoestima y afrontamiento  

Los niños, según la visión que tengan de ellos mismos, tendrán la capacidad de 

afrontar una serie de problemas de una manera u otra. Si es un niño que parte de 
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una autoestima baja, le será más difícil afrontar una situación de estrés, ya que se 

siente menos capaz de poder enfrentarse de manera satisfactoria a este tipo de 

situaciones (50). 

7.2.3 Estrategias de afrontamiento en la ansiedad 

Saber cómo gestionar la ansiedad es muy importante, lo primero es identificar el 

factor que lo origina y que el niño de igual manera lo reconozca. Para ello hay que 

ayudar al niño a identificar los síntomas del estrés, que pueden ser muy diferentes 

de un paciente a otro, y las circunstancias que lo ocasiona. Los síntomas 

característicos de la ansiedad pueden ser fisiológicos (taquicardia, sudoración, 

sequedad bucal, etc.), motores (tensión muscular, tics, etc.) o mentales 

(preocupación, ideas recurrentes de soledad etc.) (51). 

En cuanto a las situaciones generadoras de ansiedad, hay que identificar el lugar, 

personas o circunstancias que producen ansiedad al niño, y una vez identificada, 

hay que recordar las estrategias que han sido eficaces anteriormente para hacer un 

buen afrontamiento. Normalmente las estrategias de afrontamiento al estrés o 

ansiedad más utilizadas en niños son: la distracción focalizada en un interés 

específico del infante, la interacción personal y las expectativas de logro (52).  

Con ello se intentan reducir las situaciones estresantes que puedan empeorar la 

enfermedad o situación por la que están pasando el paciente, con  respecto a esta 

investigación, se refiere al aislamiento y desapego de los padres o sus cuidadores. 

Por ello es importante que el niño conozca las razones por las que se encuentra 

aislado con lenguaje comprensivo acorde a su edad y sus limitaciones. Otras de las 

estrategias de afrontamiento son las técnicas de relajación muscular, controlar la 

respiración e imaginación que puede ser guiada por una enfermera capacitada (52). 

7.2.4 Otras intervenciones  

En caso de detectar una mala calidad de vida percibida por la enfermera, se puede 

intervenir sobre los padres para que estos ayuden a mejorar el crecimiento 
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emocional, social y desarrollo intelectual para así obtener una mayor calidad de 

vida. Es necesario conocer las limitaciones que la enfermedad tiene en cada niño 

para hacerles sentir, en la manera de lo posible, un niño “normal”, sin barreras 

impuestas por la sociedad, haciendo que el niño se adapte con mayor facilidad (53). 

7.3 Comunicar en el ámbito de la salud  

La comunicación es algo fundamental en el ámbito de la salud. Es necesaria para 

transmitir información a la población en general o a personas en particular. La 

comunicación en la relación enfermera - paciente va encaminada a influir sobre el 

niño a fin de que su comportamiento sea saludable, llevando a cabo actividades 

positivas hacia la salud y la vida (54). 

7.3.1 El profesional de enfermería como emisor del mensaje  

Hacer que el mensaje llegue de manera adecuada a un niño es una tarea compleja, 

por ello el mensaje debe ser persuasivo en su contenido, coherente con el contexto 

y que estimule la atención del niño. El profesional como transmisor de la información 

tiene que poseer una serie de habilidades a la hora de comunicarse con el niño. 

Debe establecer una relación de empatía con el infante, para poder acceder con 

mayor facilidad a sus creencias, pensamientos y experiencias. Es importante que el 

comunicador cumpla una serie de requisitos que capten la atención del niño, como 

es la empatía, cordialidad, escucha activa, asertividad y paciencia, así como 

mantener a los niños receptivos al mensaje que se le va a transmitir y adecuar la 

información a la edad del niño, al nivel de desarrollo, al interés por la información y 

a las creencias que tenga sobre la salud y la enfermedad (55). 

7.3.2  El niño como receptor del mensaje  

Para que el niño sea un buen receptor, debe tener la capacidad de atender, 

entender y retener la información que se le quiere transmitir. Estas capacidades 

varían con la edad o madurez del niño. Según la edad del menor los receptores 

principales serán (56):  
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 De 0 a 2 años los receptores de la información serán los padres.  

 De 3 a 5 años los receptores en una pequeña parte serán los niños, pero quienes 

realmente reciben el mensaje son los padres.  

 De 6 a 11 años los receptores en su mayor medida son los niños, dependiendo 

cada vez menos de los padres para tratar la información. 

  De 12 a 16 años los receptores son los niños, ya que poseen la capacidad de 

reflexionar y tomar decisiones. La enfermedad, según la edad y la madurez del niño, 

puede ser comprendida de diferentes modos, dividida en diferentes etapas 

  Pensamiento pre lógico, comprendido entre los 2 y 6 años. En esta etapa el 

niño ve la enfermedad como un castigo, y que es contagiada por objetos o personas 

próximas a él. 

  Pensamiento lógico-concreto, entre los 7 y 10 años. En esta etapa visualizan 

la enfermedad como algo contaminante, tratándose de un objeto o acción externa a 

él con un aspecto malo o amenazante para el cuerpo.  

 Pensamiento lógico-formal, a partir de los 11 años. En esta etapa ven la 

enfermedad como algo natural que afecta a la fisiología de los órganos internos. En 

esta etapa ven que el estado de ánimo puede afectar al funcionamiento corporal. 

7.3.3  Estrategias de comunicación 

Las herramientas más utilizadas en la comunicación son: la comunicación oral y 

escrita, donde la comunicación oral se tiene que adaptar al vocabulario y la 

capacidad del que recibe la información, apoyándose de ejemplos explicativos y 

asegurarse de que el paciente ha recibido el mensaje. En la medida de lo posible, 

se deben evitar dar explicaciones demasiado largas, farragosas o llenas de 

tecnicismos. En la comunicación escrita los soportes más utilizados son los folletos 

explicativos con ilustraciones y conceptos básicos (57). 
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Existe evidencia de que el uso de estrategias de afrontamiento varía en función de 

la apreciación cognitiva del suceso crítico, es decir, la percepción del nivel de 

exigencia o amenaza del grado de control de la situación por parte del sujeto. Si el 

evento es apreciado como susceptible de control, se tienden a usar estrategias 

activas, pasivas o evasivas del problema como se muestra en la Tabla 1. 

Mientras que, si es percibido como no controlable, se tiende a usar estrategias 

consideradas pasivas y centradas en la emoción. Según Krzemien, los patrones de 

personalidad, relativamente estables y permanentes, predisponen al uso de 

estrategias de afrontamiento adaptativas o desadaptativas (57).  

Por ejemplo, un estilo de personalidad caracterizado por la presencia marcada de 

apertura, modificación, comunicación y extroversión tiende a asociarse 

positivamente con el uso de estrategias de afrontamiento adaptativas y activas, 

mientras que los estilos de personalidad que incluyen destacadamente 

preservación, acomodación, insatisfacción, retraimiento y vacilación, se relacionan 

positivamente con estrategias evitativas y pasivas (58). 

 

Tabla 1. Tipos de afrontamiento y estilos 

Afrontamiento Activo Pasivo/ Evasivo 

 
Conductual 
Cognitivo 
Emocional 

 
Activo 

Planificación 
Apoyo instrumental 

Reinterpretación positiva 
Humor 

Aceptación 
Apoyo emocional 

 
Renuncia 

Auto distracción 
Consumo de sustancias 

Negación 
Religión 

Autocritica 
Descarga emocional 

 

Fuente: Aspectos generales de la Teoría de Callista Roy. M. Maldonado 2018. 
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7.4  Teoría de adaptación Callista Roy  

Callista Roy en sus trabajos plantea que el afrontamiento facilita la adaptación. Y 

define los procesos de afrontamiento como: “Modos innatos o adquiridos de actuar 

ante los cambios producidos en el entorno”. El afrontamiento y la adaptación, según 

el modelo de Roy, considera que los individuos hallan en su entorno diferentes 

estímulos que desencadenan el proceso de adaptación, y así conceptualiza los 

grados de capacidad, estilos y dominios de las estrategias de Afrontamiento como 

se muestra en la Tabla 2, lo que da lugar a una respuesta eficaz o ineficaz (58).  

Roy describe que el nivel de adaptación representa los procesos de vida descritos 

en tres niveles:  

Nivel adaptativo integrado: aquí las estructuras y funciones de los procesos de 

vida trabajan en conjunto para satisfacer las necesidades humanas. 

Nivel adaptativo compensatorio: los mecanismos de afrontamiento innato y 

adquirido han sido activados por un desafío en los procesos integrados. 

Nivel adaptativo comprometido: es cuando los niveles integrado y compensatorio 

son insuficientes, resultando en problemas de adaptación. Los estímulos ocasionan 

constantes cambios en los niveles de adaptación provocando reacciones diversas 

en el individuo para responder positivamente a la situación. 

Para visualizar mejor está descripción, se representa esquemáticamente los niveles 

de adaptación según  Roy como forma  sintetizada de lo mencionado anteriormente 

Figura 3 (59).



 

Tabla 2. Conceptualización de los grados de capacidad, estilos y dominios de las estrategias de afrontamiento 

GRADOS DE 
CAPACIDAD DE 

AFRONTAMIENTO 
Y ADAPTACIÓN 

ESTILOS DE 
AFRONTAMIENTO 

DOMINIOS DE LAS ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO 

COGNITIVO 
CONDUCTUAL O 

COMPORTAMENTAL 
EMOCIONAL 

Baja capacidad 
Estilo pasivo o 

evitativo 

-No encuentra significado al proceso. 
-Pensamiento pesimista. 
-Negación de la gravedad el problema. 
-Minimizar consecuencias y el impacto 
de la situación. 
-Incluye actividades que desligan el 
pensamiento del problema (fantasías) 
 

-Conductas de negación y 
distanciamiento. 
-No confronta la realidad 
-No maneja las consecuencias. 
-Incluye actividades como: la 
religión, pasear, leer, entre otras. 
Por ejemplo: 
“se resigna ante la situación. 
 

-No mantiene equilibrio 
afectivo. 
-Sentimientos negativos. 
- Se culpabiliza y se 
autocritica de forma de 
forma desvalorizaste. 

Mediana capacidad 

Estilo pasivo o 
activo con 

estrategias muy 
limitadas 

-Intenta encontrar significado al suceso. 
-Usa la aceptación como estrategia 
flexible en el reconocimiento de la 
naturaleza critica del suceso y trata de 
solucionar la situación cuando la percibe 
controlable, por ejemplo “Mantengo la 
esperanza” 
 

-Intenta confrontar la realidad y 
manejar las consecuencias. 
-Puede o no buscar apoyo social y 
utilizar estrategias de auto 
distracción. 
 

-Intenta regular los 
aspectos emocionales y 
mantener el equilibrio 
afectivo. Puede pensar 
que la situación es 
transitoria o disimular el 
estado de ánimo. 

Alta capacidad 

Estilo activo con 
estrategias 

centradas en el 
problema 

Busca el significado al suceso y lo 
valora de manera que resulte menos 
desagradable, mantiene pensamientos 
positivos y lo soluciona directamente. 
Por ejemplo: mantiene pensamientos de 
superación. 
 

-Las conductas van dirigidas a 
confrontar la realidad y a manejar 
sus consecuencias. 
-Busca el apoyo social y manejar el 
estímulo estresor en forma directa 
actuando frente al problema que la 
persona considera susceptible a 
modificar, “busca ayuda” 

-Refleja esfuerzos para 
regular los aspectos 
emocionales y busca 
mantener el equilibrio 
afectivo. Por ejemplo: 
“Suele hacer bromas” 

Muy alta capacidad 
 

Estilo muy activo 
con estrategias 

resolutivas 

-Encuentra significado al suceso y lo 
valora de manera optimista. 
-Se enfoca en la situación. 
-Anticipa planes de acción. 
-Se ocupa del problema, por ejemplo: 
“Busca información”. 
 

-Conductas rígidas al confrontar la 
realidad. 
-Acepta la realidad en el origen, 
manteniendo las consecuencias del 
problema. 
-Controla el estímulo estresor en 
forma directa 

-Regula y controla los 
aspectos emocionales y 
mantiene el equilibrio 
afectivo, por ejemplo: 
“Habla de ello” 
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Figura 3. Representación esquemática de los niveles de adaptación según Roy 
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VIII. METODOLOGÍA 

8.1 Diseño de investigación  

Se presenta un estudio de caso, con un diseño metodológico de enfoque Mixto, 

descriptivo, prospectivo ya que se realizó una prueba de conductas a un individuo 

en estudio para dar respuesta a los objetivos planteados. 

8.2 Límites de tiempo y espacio  

Tiempo: Se realizó en los meses de junio 2021 a mayo 2022. 

Espacio: En el servicio de COVID-19 del Hospital del Niño DIF Hidalgo y a su egreso 

en la consulta externa del Hospital del Niño DIF Hidalgo. 

8.3 Procedimientos 

Los procedimientos se realizaron conforme al siguiente diagrama de flujo (Figura 4). 

Figura 4. Proceso de recolección de datos durante la investigación 

Figura 6: Elaboración propia 2022. 
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A continuación, se describe cada uno de los puntos que se realizaron durante la 

investigación. 

1. Formulación de la propuesta para la realización del estudio de caso sobre las 

incidencias observadas en el servicio de COVID-19 del Hospital del Niño DIF 

Hidalgo. 

2. Se realizó una invitación a los padres del infante, para participar en la 

investigación; de igual manera se les informó sobre el objetivo del estudio. 

3. Se formuló un consentimiento informado y una carta de asentamiento bajo los 

criterios del Comité de Ética en Investigación Institucional, el cual fue firmado por 

los padres y el infante como muestra de conformidad y aprobación de su 

participación. 

4. Se realizó la solicitud de registro del estudio de caso de acuerdo con lo 

establecido en la Ley General de Salud y en el manual de funcionamiento de los 

Comités de Investigación, Ética en Investigación y Bioseguridad del Hospital del 

Niño DIF Hidalgo. Se obtuvo la autorización con el número de registro de caso 

CICEICB-2021-CC08 (Anexo 1). 

5. Se llevó a cabo la aplicación de los instrumentos de medición en la segunda 

hospitalización del sujeto en estudio.  

7. Posteriormente se realizó la captura de los resultados de la aplicación de los 

instrumentos STAIC y EsCAPs en Excel 365. 

8. Una vez capturado los datos obtenidos, se realizó la interpretación de los 

instrumentos y el análisis de los datos para la elaboración del informe final. 
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8.4 Instrumentos de medición 

En la presente investigación el afrontamiento y la ansiedad fueron las variables a 

estudiar relacionado con desapego parental por hospitalización y aislamiento por 

diagnóstico de COVID-19, estas variables fueron medidas por medios de dos 

instrumentos uno de ellos es la escala de Proceso de Afrontamiento y Adaptación 

de Roy, versión modificada en español EsCAPs que consta de 33 items, publicada 

por Sarmiento, Botero y Carvajal (2018), el cual se puede observar el apartado de 

anexos específicamente (anexo 2), así como un segundo instrumento de medición 

denominado STAIC, que valora   Ansiedad Estado-Rasgo creado por Spielberger y 

Cols en California, que está conformado por 20 ítems de Ansiedad Estado (AE) y 

otros de 20 ítems para evaluar Ansiedad Rasgo (A-R), el cual se observa en el 

apartado de anexos específicamente (Anexo 3) (60).  

 

Validación de los instrumentos  

Instrumento EsCAPs 

La validez facial y la confiabilidad (consistencia interna y estabilidad) de la versión 

en español del instrumento Escala de Medición del Proceso de Afrontamiento y 

Adaptación (EsCAPs) de Callista Roy, utiliza para hacer frente a situaciones difíciles 

o críticas. Está integrada por 33 ítems agrupados en cinco factores, con una 

calificación Likert de cuatro puntos para establecer la validez facial se utilizaron dos 

métodos; el primero correspondió a un panel de expertos, quienes evaluaron el 

instrumento considerando tres criterios de calificación: claridad, precisión, 

comprensión; al respecto se encontró que 31 (96%) del total de los 33 ítems del 

instrumento cumplieron estos criterios. El segundo correspondió a cinco sujetos de 

estudio quienes evaluaron el instrumento en su totalidad, determinando su 

comprensión (61).  
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Instrumento STAIC  

STAIC ha sido usado para evaluar características de ansiedad en correlación con 

varios factores debido a sus valores psicométricos de especificidad conceptual y 

consistencia interna. Por ejemplo, se puede observar un estudio que mide el nivel 

de correlación entre la ira, el punto de control y la ansiedad (61).  

Otro estudio evalúa la correlación entre el estrés, el comportamiento abusivo de los 

maestros y las estrategias de afrontamiento de los niños. En otro, se evalúan los 

factores de riesgo para la ansiedad postoperatoria en niños (62). 

8.5 Consideraciones éticas y legales 

Esta investigación está basada en la Ley General de Salud, en la cual se respetó a 

cabalidad lo que dicta el Título II, Aspectos Éticos de la Investigación en seres 

humanos, en lo que respecta al Capítulo I, Artículos 13, 14, 16, 17, 20, 21 y 22. El 

Artículo 13 se respetó, ya que se brindó un trato digno, seguro y profesional durante 

el procedimiento, respetando así el bienestar del participante en la investigación.De 

acuerdo al Artículo 14 en la fracción I, V, VII y VIII, la investigación se realizó bajo 

principios científicos y éticos, obteniendo un consentimiento informado, el cual fue 

firmado por los padres del infante en estudios y una carta de asentamiento firmada 

con puño y letra del participante. De igual manera, se contó con el dictamen 

favorable del Comité de ética del Hospital de Niño DIF Hidalgo, así como la 

autorización del comité de la UAEH conforme al Artículo 16; se protegió la privacidad 

de los integrantes, omitiendo el nombre de los participantes en la cédula de datos 

personales, por lo que se emplearon números consecutivos para identificación (63). 

Asimismo, se les informó que dicha investigación no tiene riesgo, esto con base al 

artículo 17, fracción II. Con respecto al Artículo 20, 21 fracción I, II, III, VI, VII, VIII 

,IX y XI y Artículo 22 fracción I, II, IV, proporcionando una copia del consentimiento 

informado por escrito a los padres del participante, donde se les explicó de manera 

clara y precisa el propósito de la investigación, procedimientos a realizar, siendo 

estos de riesgo mínimo y la garantía de que recibió respuestas adecuadas a 
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cualquier pregunta o duda sobre el estudio, además de que podrían retirarse en 

cualquier momento de la investigación, sin que esto repercutiera en la atención 

médica a su paciente, teniendo la seguridad de que se conservó su confidencialidad 

sobre la información recabada, se proporcionó información actual obtenida durante 

la investigación, que fuera de interés para los participantes, además, los gastos 

adicionales fueron cubiertos por el investigador (63). 

El consentimiento informado y la carta de asentamiento fueron elaborados por el 

investigador y firmados por los padres del sujeto en estudio, por dos testigos y su 

nombre completo de la niña escrito por ella misma como muestra de su conformidad 

y autorización, para garantizar la protección de su privacidad (63).  

Concerniente a la Ley Federal de Protección de datos personales en posesión de 

los particulares, esta investigación se basó en el Capítulo II, sección I de los 

principios de protección de datos, concretamente en los Artículos 9, 10, 11, 19, 21, 

23, 27, 36, 40, 44, 45 y 47(63).  

En el Artículo 9 se cumplió con los siguientes principios: licitud, consentimiento, 

información, calidad, finalidad, lealtad, proporcionalidad y responsabilidad para el 

manejo de los datos. De acuerdo al Artículo 10 se apegó y cumplió lo dispuesto por 

la Ley en protección de los datos proporcionados. Obteniendo el consentimiento de 

los padres y del infante en estudio para el manejo de su información, según el 

Artículo 11(63).  

Conforme al Artículo 36, se apegó al principio de calidad, de la síguete manera: los 

datos personales fueron tratados con privacidad exactos, completos, pertinentes, 

correctos y actualizados según la finalidad para la cual son obtenidos y manejados, 

establecidas en el aviso de privacidad, y exclusivamente para ese propósito, de 

acuerdo con el Artículo 40. Finalmente se resguardó y protegió la información, 

siendo el investigador el único responsable por el manejo de los datos, conforme al 

Artículo 47 (63). 
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Se le brindó la información necesaria y los padres del infante en estudio, así como 

a la niña, ya que teniendo 11 años y 9 meses de edad, posee los criterios para tomar 

decisiones con respecto a sus derechos en la participación o no de la investigación 

y de retirar su consentimiento en cualquier momento, sin exponerse a represarías. 

Se corroboró que los participantes comprendieran la información, y se obtuvo 

consentimiento informado de los padres y una carta de asentamiento de parte del 

infante, de manera escrita; firmado por los padres, así como nombre completo de la 

niña escrito con puño y letra, firma del investigador y dos testigos (64). 
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IX. RESULTADOS 

9.1 Descripción general del sujeto de estudio 

Se describen las características sociodemográficas, los antecedentes familiares y 

las características clínicas del paciente. 

Edad: 11 años 9 meses 

Sexo: Femenino  

Religión: católica según las influencias de los padres  

Lugar de nacimiento: Pachuca Hidalgo. 

Domicilio actual: Zempoala Hidalgo. 

Tipo de sangre: O+  

Quirúrgicos: Negados 

Alergias: Negadas  

Transfusiones: Negadas 

Inmunizaciones: Incompletas; refiere la madre no contar con última dosis de 

influenza. 

Exantemáticas: Positiva a COVID-19 diagnosticada por PCR, Varicela a los 7 

años y sarampión a los 3 años, sin complicaciones. 

Tiempo de estancia hospitalaria: 7 días, previas negadas. 

 

Antecedentes Familiares 

Madre: Femenina de 37 años con profesión de Abogado litigante: se refiere como 

diabética de 3 años de evolución.  

Toxicomanías: Refiere alcohol en ocasiones y tabaco 2 cigarros al día. 

Padre: Masculino de 39 años ocupación: empresario (importaciones): se refiere 

como sano aparentemente. 

Toxicomanías: Refiere alcohol y tabaco en ocasiones. 

Abuela materna con cáncer de mama. 

Tía materna con cáncer de colon. 
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Transcurso clínico de la infección 

Se trata de paciente pediátrico de 11 años 9 meses, con originaria de Pachuca 

Hidalgo, inicia su padecimiento el día 23/Julio/ 2021 con síntomas como rinorrea, 

malestar general y cefalea, por lo que es llevada a servicio médico particular el cual 

le indica como tratamiento Troferit y loratadina 4 días; sin embargo, a pesar de llevar 

el tratamiento como se estableció, no presenta mejoría. 

Ocho días después refiere temperatura corporal de 38.5°C y la madre de la infante 

ministra paracetamol conforme a la recomendación del fabricante, con esto se logra 

remitir la fiebre; sin embargo la cefalea y malestar general continúan; por lo que 

acude al hospital español el día 01/Agosto/2021 donde recibe el diagnóstico de 

SARS-CoV-2 por PCR Positiva, y se envía a casa con medidas de aislamiento y 

tratamiento médico con paracetamol, Levocetirizina, Ambroxol, Amoxicilina con 

Ácido clavulánico, vitamina A y vitamina C. 

Tres días después y a pesar del tratamiento, presenta temperatura corporal de 

39.1°C, la cual es remitida con metamizol, ministrada por la madre; por lo que acude 

a con médico particular infectólogo quien prescribe: Levofloxacino, 

Amoxicilina/Sulbactam, Ibuprofeno, Lactobacilos y nebulizaciones con Bromuro de 

Ipratropio y Salbutamol y es enviada a casa nuevamente. 

Una vez en casa y posterior al tratamiento indicado por el infectólogo, el sujeto en 

estudio presenta temperatura corporal de 38.5°C acompañado de irritabilidad, tos 

productiva, expectoración blanquecina con discreta disminución emetizante, cefalea 

tipo opresivo 9/10 que no remite aun con el tratamiento indicado, presentando 

dificultad respiratoria y saturación de O2 de 80%, por lo que acude nuevamente a 

médico particular y le prescribe oxígeno suplementario con concentrador y 

mascarilla simple a 3lts x min. Y es enviada nuevamente a su domicilió. 

Siete días después de la última visita con el infectólogo particular a las 11:23 am 

acude a la unidad médica del Hospital del Niño DIF Hidalgo con dificultad 

respiratoria y saturación de oxígeno de 82% aun con apoyo suplementario de 

oxígeno, a su ingreso a la unidad se presenta, los siguientes signos vitales: 
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Frecuencia cardiaca 126x´, frecuencia respiratoria 28x’, temperatura corporal de 

37°C, presión arterial de 112/91, llenado capilar de 2 segundos. Saturación de O2 

de 78% sin apoyo suplementario de oxígeno y dificultad respiratoria leve por lo que 

se ingresa para toma de prueba rápida de COVID-19 y PCR, radiografía de tórax y 

paraclínicos, así como administración de O2 con mascarilla simple a 6 lts por min y 

vigilancia ventilatoria. 

A la exploración física se encuentra paciente pediátrico  

Neurológico: Paciente de edad acorde a cronología, pupilas normorreflécticas 

Glasgow 15/15. 

Estado general: Narinas permeables, mucosa oral subhidratada, lengua saburra, 

faringe hiperémica ++/+++, cuello cilíndrico sin adenomegalias palpables. 

Ventilatorio: Tórax simétrico con ligera retracción xifoidea, a la oscuración 

hipoventilación basal derecha sin agregados y ligera taquipnea. Con saturación de 

O2 de 86% sin apoyo suplementario. 

Hemodinámico: Ruidos cardiacos con presencia de taquicardia leve sin 

agregados. 

Gastrointestinal: Abdomen blando ligeramente globoso, depresible no doloroso, 

peristalsis presente timpánico. 

Genitourinario: Genitales acorde a edad y sexo, uresis fisiológica presente. 

Extremidades: íntegras, simétricas eutróficas, llenado capilar de 2 segundos. 

Luego de la valoración y del tiempo transcurrido para el resultado de la prueba 

rápida de COVID-19; la muestra arroja un resultado positivo a COVID-19, por lo que 

es inmediatamente aislada al servicio de COVID-19, sin la presencia de los padres. 
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9.2 Niveles de ansiedad del paciente  

En cuanto a los niveles de ansiedad, evaluados por medio del instrumento STAIC, 

se observó que en la primera hospitalización los niveles de ansiedad son calificados 

como: ALTO nivel de ansiedad. En la segunda hospitalización obtuvo una 

clasificación de SOBRE PROMEDIO nivel de ansiedad, el cual permaneció en la 

evaluación post hospitalización (Figura 5). 

Figura 5. Niveles de ansiedad en su forma ansiedad/estado, ansiedad/ rasgo y 

puntaje total obtenido en cada hospitalización, determinados por el instrumento 

STAIC.  

 

Parámetros de nivel de ansiedad  

Alto  101- 120 

Sobre Promedio  81-100 

Promedio  61-80 

Bajo  40-60 
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9.3 Nivel de afrontamiento 

Se evaluó el nivel de afrontamiento con el instrumento EsCAPs, que consta de 33 

ítems, con cuatro categorías para cada factor con niveles de capacidad de 

afrontamiento muy baja, baja, media y alta capacidad (61). En la Figura 6, se 

muestra el nivel de capacidad de afrontamiento y adaptación de la paciente, la cual 

fue calificada como: BAJA capacidad de afrontamiento y adaptación, ya que no 

genera respuestas efectivas según la calificación de los ítems por factores: Factor I 

Recursivo y concentrado, Factor II Físico enfocado, Factor III Proceso de alerta, 

Factor IV Procesamiento sistemático y Factor V Conociendo y relacionando, que le 

permitan adaptarse y confrontar la situación de forma óptima (Figura 6). 

Figura 6. Grado de capacidad de afrontamiento y adaptación por factores 

 

 

La capacidad de afrontamiento y adaptación está dada por los estilos y dominios de 

estrategias que la paciente generó en la primera hospitalización, en la cual 

permaneció con desapego parental. Respecto a la segunda hospitalización, a pesar 

de haber tenido una experiencia previa, el resultado fue clasificado como BAJO nivel 

de afrontamiento (Figura 7). 
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Figura 7. Resultado global de nivel de afrontamiento y adaptación  

9.4 Evolución clínica del paciente durante su hospitalización y al egreso 

Dando seguimiento a la paciente durante su estancia en el servicio de COVID-19 

se observó incremento de la Proteína C Reactiva (Tabla 3), la cual disminuyó 

considerablemente en la tercera hospitalización. Es importante mencionar que 

cuando fue recolectada la última muestra de sangre para valoración de egreso, el 

infante ya se encontraba en contacto con sus padres. Con relación al Dímero D, 

como se puede observar en la Tabla 3, los niveles de la paciente apuntan a una 

respuesta de hiperinflación, relacionada a la infección por SARS-CoV-2. 

Tabla 3. Valores significativos de Proteína-C Reactiva y Dímero D durante la 

estancia hospitalaria y al egreso. 

Parámetro 1er Hospitalización 2da Hospitalización Egreso  

Proteína C Reactiva 22.1 mg/dL 9.7 mg/dL 3.4 mg/dL 

Dímero D 1107.92 ng/ml 779.27 ng/ml 230.82 ng/ml 
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9.5 Relato de la experiencia post-hospitalización 

Las siguientes preguntas fueron realizadas en el periodo post-hospitalización, 3 

meses después del evento de desapego vivido en el servicio de COVID-19, bajo un 

consentimiento informado para los padres y un asentimiento informado para la 

paciente en un consultorio del servicio de consulta externa. 

1. ¿Podrías mencionar como fue tu experiencia en el servicio de COVID-19, 

sabiendo que tenías COVID-19 y que tus padres no estuvieron a tu lado? 

“Ha sido los más fuerte que he pasado en mi vida, (se muestra nerviosa y ansiosa), 

porque yo sabía que el hermano de mi papá murió de COVID-19, también se murió 

mi abuela, la mamá de mi mamá por causa del COVID-19 (se le quiebra la voz y 

tartamudea), por eso yo tenía mucho miedo, porque llegué a pensar que también 

iba a morir; pero lo más feo era saber que moriría sin poder ver a mis padres y a mi 

hermanita” (comienza a llorar). 

2.- ¿Cómo fue el trato que te dieron los médicos y las enfermeras en el servicio 

de COVID-19? 

“La mayoría me ignoraba, solo se acercaban a mi para revisarme (se muestra 

indiferente) y los doctores hablaban mucho, pero yo no entendía nada, hasta que 

uno de ellos dijo que en vez de mejorar estaba peor y eso me deprimió mucho (hace 

muescas de enojo) porque yo ya me sentía mejor, pero él dijo a los otros doctores 

que yo no estaba bien y por eso no me daban de alta. 

No siempre sabía quién era doctor o enfermera porque todos traían el mismo traje 

como de astronauta, pero las enfermeras me decían su nombre a veces, pero solo 

me revisaron, me daban los medicamentos y se iban. Solo usted y otras 2 

enfermeras se sentaron a platicar conmigo y me gustaba mucho saber que usted 

iba a estar conmigo porque podía platicar con alguien y el tiempo se iba más rápido. 

Recuerdo que usted me preguntó por las fotos que estaban en mi cama y yo le conté 

sobre mi hermanita y mis papas y lo mucho que los extrañaba, también le hablé de 
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mi perro y recuerdo que usted me dijo que confiara en Dios que pronto volvería a 

ver a mi familia”. 

3. ¿Qué te gustaría que cambiara en el servicio de COVID-19? 

“Mmm…. Me gustaría que hubiera una ventana para poder ver el sol y la luna (se 

ilumina su mirada) porque nunca sabía si era de día o de noche, solo cuando les 

preguntaba a las enfermeras la hora y eso no me gustaba, también me gustaría que 

dejaran meter libros, juguetes y una televisión para que se pase más rápido el día, 

pero sobre todo que las personas que están ahí nos hagan más caso. Así como 

usted que siempre me preguntaba muchas cosas.” 

 

Evaluación cualitativa  

– Debido al trabajo tan estresante, a factores como el traje de protección personal 

tan incómodo, al modo de contagio, entre otros factores: se demostró que tendemos 

a centrarnos en la parte técnica del cuidado y nos olvidamos con frecuencia de los 

sentimientos de los pacientes y la forma de afrontar el entorno, por ello deberíamos 

enfocar la práctica de enfermería desde un prisma distinto y probablemente 

cuestionar lo que consideramos prioritario en nuestra labor.  

– Muchas veces, como mecanismo de autodefensa, los profesionales no 

estimulamos a los pacientes a que manifiesten sus sentimientos, lo que nos lleva a 

no empatizar con ellos; sin embargo, hacen falta herramientas para el manejo de la 

comunicación a la hora de interactuar con pacientes pediátricos, sobre todo cuando 

estos se encuentran tan vulnerables debido a la enfermedad y al desapego parental, 

ya que tienen que enfrentarse a un entorno desconocido y abrumador. 

 – Separamos con demasiada frecuencia el binomio paciente-familia y tendemos a 

percibir a la familia como algo secundario centrándonos en el paciente y no nos 

damos cuenta de la gran aportación que proporcionan e incluso la ayuda que 

podemos recibir del familiar, por ello tendríamos que contar con profesionales de 



 

 ESPECIALIDAD EN ENFERMERÍA PEDIÁTRICA 

 

 40 

enfermería capacitados en la salud mental, para proporcionar atención 

complementaria tanto al paciente como al familiar.  

– Es necesario adquirir conocimientos y fomentar la escucha activa y la 

comunicación como habilidades dentro del equipo multidisciplinario. 
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X. DISCUSIÓN 

En esta investigación, por medio de un estudio de caso, se identificó el grado de 

afrontamiento y adaptación de una paciente pediátrica diagnosticada con COVID-

19, quien por protocolo epidemiológico presentó desapego parental por 

hospitalización, observando alto nivel de ansiedad y baja capacidad de 

afrontamiento y adaptación. A partir de la descripción de este caso, se discute la 

importancia de la atención del personal de enfermería sobre los cuidados y 

estrategias que deben llevarse a cabo para minimizar los efectos psicológicos y 

clínicos de los pacientes pediátricos cuando se encuentran aislados debido a su 

condición patológica. 

A partir de la descripción de los efectos psicológicos que produjo el confinamiento 

durante la pandemia por COVID-19, se han llevado a cabo investigaciones sobre 

los síntomas de ansiedad y depresión en pacientes aislados por COVID-19, 

observando que los niños presentan alteraciones conductuales o emocionales 

derivadas del aislamiento. Además se ha reportado que, en especial los 

adolescentes y jóvenes, presentan mayor porcentaje de ansiedad, depresión, 

estrés, problemas de concentración e irritabilidad (66,67).  En este sentido, es 

posible asimilar que el aislamiento por la hospitalización puede terner efectos 

negativos a corto, mediano y largo plazo en los pacientes pediátricos. 

Se ha documentado que largas estancias hospitalarias pueden producir 

manifestaciones posterior al evento conmo pesadillas, terrores nocturnos, miedo a 

estar sin los padres, irritabilidad, hipersensibilidad emocional, apatía, nerviosismo, 

problemas en la concentración y leves retrasos en el desarrollo cognitivo (68). Al 

cuestionar las experiencias de la paciente en este estudio, se observaron 

sentimientos de miedo, nerviosismo, llanto, enojo e irritabilidad. Por tanto, la 

identificación de estas emociones no debe desestimarse, ya que es importante tener 

en cuenta el factor de desapego parental, el cual se ha documentado que los efectos 

presentados en la adolescencia perduran en cada etapa de su vida, e incluso trae 

como consecuencia la aparición de explotación laboral infantil (30, 69).  
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Ante la hospitalización, el afrontamiento, entendido como los esfuerzos 

comportamentales y cognitivos que realizan las personas (en este caso los 

pacientes), frente a la demanda del ambiente (entorno hospitalario y la enfermedad), 

actúan como un todo para mantener los procesos vitales y la integridad (61). Se ha 

documentado que durante la hospitalización, los pacientes pediátricos tienen un 

nivel de afrontamiento en su mayoría “bajo” (66), por lo que es fundamental para el 

persona de enfermería el llevar a cabo una intervención oportuna y comprender 

cómo afecta a los jóvenes este fenómeno cuando requieren ser aislados para el 

mejoramiento de su condición patológica.  

Las estrategias de afrontamiento frecuentemente usadas por las enfermeras son: la 

estructuración de la problemática, la identificación oportuna y el expresar las 

emociones (70). En este caso de estudio, al identificar el bajo afrontamiento de la 

paciente con estrés por COVID-19 y desapego parental, se intervino identificando 

las fuentes de estrés y la comunicación de emociones. 

La estructuración de la problemática se identificó cuando la paciente comunicó 

temor por fallecimiento de familiares a causa de la enfermedad que ella misma 

padecía, denotando como factor más importante el no volver a ver a sus padres y 

hermana. Al respecto, en un estudio realizado en China en donde se evaluaron los 

factores psicosociales de los padres en el período de aumento de la pandemia sobre 

la ansiedad y la depresión de los adolescentes, se observó que el principal predictor 

para el ajuste psicológico de los adolescentes en la pandemia fue la presencia y 

apoyo de los padres (71). Por tanto, es importante que las instituciones introduzcan, 

mediante el uso de la tecnología, los dispositivos de comunicación para que los 

padres o familiares mantengan comunicación con los adolescentes (72). 

Adicionalmente, durante la entrevista post-hospitalaria, la paciente comunicó que el 

apoyo emocional de la enfermera contribuyó en el afrontamiento a la situación. A la 

fecha no existen estudios de intervenciones de enfermería en el paciente aislado 

por COVID-19, por lo que es indispensable establecer estrategias de intervenciones 
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futuras para este tipo de pacientes y la investigación de su efectividad en el 

afrontamiento. Según estos estudios relacionados con este tema de investigación, 

el "enfoque centrado en el problema" permite la gestión de capacitaciones sobre 

estrategias calificadas para la identificación e intervención oportuna de los pacientes 

que presentan este tipo de problemática y así disminuir el índice de pacientes con 

problemas de salud mental debido a lo generado por la pandemia (70). 
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XI. CONCLUSIONES 

La escala de medición del proceso de afrontamiento y adaptación de Callista Roy 

es de utilidad para evaluar la capacidad de afrontamiento, ya que permitió observar 

que durante la hospitalización, el sujeto de estudio permaneció con alto nivel de 

ansiedad y evolucionó a nivel “sobre promedio” en la post-hospitalización, debido a 

su baja capacidad de afrontamiento y adaptación ante el aislamiento por COVID-19 

y el desapego parental. 

Los hallazgos descritos en este estudio permiten enfatizar la necesidad de implentar 

intervenciones de enfermería que generen nuevos cuidados integrales, rompiendo 

los paradigmas de que enfermería únicamente es una disciplina que monitorea el 

sistema regulador (modo de adaptación fisiológico), sino también mantiene el 

cuidado del subsistema cognitivo (habilidades humanas de pensar, sentir y actuar 

a través del procesamiento de la información), con el fin de atender integralmente 

la salud física y mental de sus pacientes.   

Finalmente, la escala de medición del proceso de afrontamiento y adaptación de 

Callista Roy, a su vez, permite determinar los estilos y las estrategias que utiliza el 

paciente para su adaptación, lo que permite que la planeación y las intervenciones 

de cuidado de enfermería sean más focalizadas a mejorar o reforzar estilos y 

estrategias adaptativas para mantener un balance emocional. Por lo que su 

utilización en estudios futuros, le permitirá al personal de enfermería enfocarse en 

atender una problemática olvidada cuando el paciente se encuentra en aislamiento 

a causa de su patología y le permitan atender el cuidado con un enfoque holístico. 
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XII. SUGERENCIAS 

Se sugiere realizar investigaciones sobre las estrategias de afrontamiento familiar, 

específicamente con estudios de tipo longitudinal para analizar la evolución del 

afrontamiento ante la presencia de desapego parental en los niños que son aislados 

por COVID-19 en el área hospitalaria y el comportamiento de la salud familiar. 

Adicionalmente, se recomienda realizar estudios prospectivos controlados, con 

muestreo probabilístico, abordados con un equipo multidisciplinario que brinde una 

perspectiva integral del fenómeno en estudio, considerando variables como el 

entorno, las capacidades del personal para realizar intervenciones de salud mental, 

así como las respuestas del paciente a la intervención. Por tanto, el realizar 

investigaciones cualitativas aportaría información a profundidad sobre el fenómeno 

para comprender con mayor especificidad a los niños y a los padres o cuidadores 

que atraviesan situaciones similares en diferentes contextos patológicos. 

Resulta importante que el personal de enfermería que labora en los servicios que 

requieren aislamiento hospitalario, se capaciten en materia del cuidado de la salud 

mental para implementar intervenciones de enfermería educativas y asistenciales 

dirigidas a la problemática y diseñar un plan de cuidado en la práctica, sustentado 

en prácticas basadas en la evidencia científica que favorezca el uso de estrategias 

de afrontamiento activas para mejorar la estancia hospitalaria de los niños.  

Se recomienda el seguimiento de los estudios que aporten la evidencia científica 

para promover y gestionar cambios en las políticas hospitalarias, con el objetivo de 

brindar atención en todas las esferas del paciente, con una perspectiva 

multidisciplinaria en las intervenciones de enfermería, ya que es el profesional de 

salud que acompaña por más tiempo al paciente y por medio de la observación se 

identifican problemáticas en torno a su cuidado y salud que se pueden resolver si 

se abordan con una perspectiva científica. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Número de registro del estudio de caso ante el Comité de Ética en 

Investigación Institucional 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Instrumento de medición para niveles de ansiedad 
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Anexo 2. Instrumento de medición “Escala de proceso de afrontamiento y 

adaptación de Roy” versión modificada en español EsCAPs 
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Anexo 3. Instrumento de medición STAIC, que valora los niveles de ansiedad estado, 

ansiedad-rasgo 
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Anexo 4. Constancia por participar en la exposición de carteles en el 1er congreso del 

Sector Salud del Estado de Hidalgo, titulado “Ética, Ciencia y Medicina “. 

 

 


