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Resumen
Impacto de una intervencion educativa para el manejo del estrés/ansiedad en nifios
escolares hospitalizados postquirdrgicos del Hospital General Pachuca. Objetivo,
valorar el impacto de una intervencion educativa para el manejo del estrés/ansiedad
en nifos escolares hospitalizados postquirurgicos del Hospital General Pachuca
(HGP). Metodologia, la investigacion es cuantitativa cuasiexperimental, de tipo
descriptivo y correlacional. La muestra estuvo conformada por 20 nifios escolares
postquirurgicos del area de hospitalizacion pediatrica del HGP en el periodo enero-
mayo del 2024, seleccionados por un muestreo no probabilistico por conveniencia.
Se aplico dos veces el instrumento denominado “Encuesta para nifios
hospitalizados”, antes y después de la intervencién educativa en sesion unica que
implemento técnicas de musicoterapia, relajacion, arte-terapia, masaje y lectura
conjunta. Resultados, los participantes son en su mayoria hombres (70%),
reflejando que la posibilidad de intervenciéon quirargica es menos frecuente en
mujeres (30%). El 40% se encuentra en un rango de edad de 6 a 8 afos, su grado
de escolaridad primaria (75%), el 65 % de los nifios (as) viven con ambos padres.
En el Inventario IDAREN antes de aplicar la intervencién educativa se obtuvo un
nivel alto de ansiedad (75%), seguido de un nivel medio (25%), después de la
aplicacion de la intervencion se obtuvo un 100% de nivel medio de ansiedad.
Conclusiones, las respuestas obtenidas difieren de las aplicaciones, porque al inicio
manifestaron tener miedo a quedarse solos, les entristecia ver a sus padres
preocupados y los extrafiaban, sentian miedo de personas extrafias, aunque
conocian los procedimientos que le realizaban, sentian dolor y su apetito se
encontraba disminuido. Después se observd una mejoria considerable en los
aspectos psicologicos, sociales y conductuales de los nifios (as), concluyendo que
el trabajo integral y la aplicacion de intervenciones educativas corectas puede

contribuir a disminuir la ansiedad en el paciente pediatrico.

Palabras claves: estrés psicologico, ansiedad, intervencién educativa,

impacto psicosocial, nifio, hospitalizacion.
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Summary

Impact of an educational intervention for stress/anxiety management in
postoperative hospitalized schoolchildren at Pachuca General Hospital. Objective:
To assess the impact of an educational intervention for stress/anxiety management
in postoperative hospitalized schoolchildren at Pachuca General Hospital (HGP).
Method: This research is quasi-experimental, quantitative, descriptive, and
correlational. The sample consisted of 20 post-surgical schoolchildren from the
pediatric hospitalization area of the HGP between January and May 2024, selected
using non-probability convenience sampling. The "Survey for Hospitalized Children"
instrument was administered twice, before and after the single-session educational
intervention that implemented music therapy, relaxation, art therapy, massage, and
collaborative reading techniques. Results: Participants were predominantly male
(70%), reflecting that the possibility of surgical intervention is less frequent in women
(30%). Forty percent were between 6 and 8 years of age, and their primary education
level (75%) was completed. 65% of the children lived with both parents. Before
applying the educational intervention, the IDAREN Inventory showed a high level of
anxiety (75%), followed by a medium level (25%). After the intervention, the anxiety
level was medium in 100%. Conclusions: The responses obtained differed from
those obtained with the applications, because at the beginning they expressed fear
of being alone, they were saddened to see their parents worried and missed them,
they were afraid of strangers, even though they were aware of the procedures being
performed, they felt pain, and their appetite was decreased. A considerable
improvement was later observed in the children's psychological, social, and
behavioral aspects, concluding that comprehensive work and the application of
correct educational interventions can contribute to reducing anxiety in pediatric

patients.

Keywords: psychological stress, anxiety, educational intervention,

psychosocial impact, child, hospitalization.
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CAPITULO |

Introduccioén
1.1 Justificacion

Datos del Censo de Poblacion y Vivienda 2020 indican que en México residen 31.8
millones de nifias y niflos de 0 a 14 afios de edad, que en términos relativos
representan 25.3% de la poblacion total. El 5.4% de las nifias y nifios de 3 a 14 afios
hablan alguna lengua indigena y 1.7% de los menores de 15 afios de edad son
afromexicanos o afrodescendientes. El 87.9% de las nifias y nifios en el pais
disponen de drenaje, energia eléctrica, agua entubada y piso firme en sus viviendas;
este porcentaje es menor para el caso de las nifias y nifios en cuyos hogares se
habla alguna lengua indigena (61.0%) (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
[INEGI], 2021).

Segun la Encuesta Nacional de Bienestar Autorreportado (ENBIARE) 2021
del INEGI (como se citdo en Chavez, 2025) “en México, tres de cada 10 personas
presentan sintomas leves de ansiedad y dos de cada 10 los experimentan de
manera severa, manifestandose a través de nerviosismo, intranquilidad y
preocupacion constante e incontrolable”. Aunque el estrés es parte del desarrollo
de los nifios, es importante dotarlos desde la edad preescolar de técnicas para
afrontarlo y equilibrarlo, de forma tal, que no afecte su salud ni su aprendizaje, algo

que depende tanto de los padres como del colegio.

Las afectaciones fisioldgicas por el estrés se manifiestan en problemas
cardiovasculares, musculoesqueléticas, del sistema nervioso y del sistema
inmunoldgico. La percepcion y evaluacion de la persona sobre lo que ocurre lo
manifiesta por medio de enfrentamientos, huidas o evitacién, interiorizando el
problema sin resolver manifestandose por una hiperestimulacion crénica, presion
arterial elevada, arritmias, desordenes del suefio, dolores crénicos de cabeza,
dolores de espalda y ansiedad. Teniendo comportamientos auto-destructivos; mala
adaptacién y confrontamiento, que termina en colapso de la persona exhausta, con

depresion e incluso ataque cardiaco (Gonzalez, 2014).



El estudio del estrés en la infancia es mas complejo que en el adulto, es de
suma importancia para reconocer la prediccién de la psicopatologia en la infancia 'y
la adolescencia. La mejor fuente de informacién es el propio nifio que manifiesta
sentimientos de soledad, trastornos del sueno, problemas de concentracion, pérdida
de energia, dolores de cabeza, ansiedad, entre otros. Es recomendable prestar
atencion para identificar problemas de este tipo y autoanalizarlos, con el fin de
descartar que los padres estén fungiendo como factor detonante del estrés en sus
propios hijos. El reto como padres es ser un ejemplo de buenos habitos, vigilando
el descanso, la alimentacion de acuerdo con la edad y el nivel de desarrollo en los

nifios, manteniendo una comunicacién constante y generando siempre la confianza.

La salud mental es de vital importancia, para fomentar la adopcion de
medidas, para cambiar actitudes, actuaciones y planteamientos en relacion a esta.
Existen multiples factores que afectan la salud mental, cuantos mas factores de
riesgo estén expuestos los nifios, mayor sera el impacto potencial, los factores que
pueden contribuir al estrés durante la estancia hospitalaria incluyen separacién de
los padres, miedo al dolor, miedo a los procedimientos médicos y del personal,

preocupacion por la pérdida de intimidad (Cruz & Hernandez, 2018)

Es por ello que nace la inquietud de contribuir a disminuir el estrés durante la
estancia hospitalaria y que su evolucion sea satisfactoria mediante el impacto de
una intervencion educativa y cambiar la percepcion del ambiente hospitalario.
Segun Cruz y Hernandez (2018), “Generar emociones positivas en los nifios
hospitalizados contribuye al bienestar y calidad de vida y favorece su recuperacion”.
De Simone et al. (2020), indican que “En el periodo escolar (aproximadamente entre
los 6 y los 12 afos) son los aspectos ambientales los que suelen explicar la aparicion
del estrés” porque el nifio tiene nocion sobre los riesgos que implica una
intervencién quirurgica, generando miedo al dolor o posibilidad de la muerte, como
hecho propio, motivo por el cual la presente investigacién esta dirigida hacia este

grupo etario que se encuentra hospitalizado.



La educacion del paciente es fundamental para la recuperacion post
operatoria y se ha convertido en un aspecto importante de la atencion de enfermeria

en los ultimos anos.

Los pacientes postquirdrgicos ameritan de un buen conocimiento del
personal de enfermeria, tanto tedricos como tener destrezas en varios
procedimientos relacionados al manejo del mismo, sabiendo que esta etapa
comienza desde el mismo momento que el paciente inicia su recuperacion post

anestésica hasta el pre-alta medica



1.2 Planteamiento del problema

La hospitalizacion es un acontecimiento estresante que produce una serie de
alteraciones cognitivas, emocionales y conductuales en el paciente, antes, durante
y después de la estancia hospitalaria. Entendiendo por hospitalizacion, el periodo
de tiempo que una persona permanece internada en un hospital para la ejecucion
de cualquier accion medica referida a la enfermedad, en donde existen areas
diferenciadas para la atencién repercutiendo sobre el estado y bienestar psiquico,
el enfermo suele carecer de recursos fisicos propios, encontrandose en una

situacion de dependencia e incertidumbre, contribuyendo notablemente al estrés.

Contreras (como se cité en De Simone et al.,2020) define al estrés como una
situacioén o acontecimiento percibido como amenazante, que se da en el entorno y
afecta el equilibrio interno de la persona provocando una tension que puede causar
diferentes efectos psicofisiolégicos. La intervencion quirdrgica en la infancia
representa un estrés potencial para el nifio y sus familiares, existiendo una

trasmision de emociones entre los progenitores y el nifio.

En los nifios, la hospitalizacion los obliga a separarse de su medio habitual,
rutina, vida escolar y social, la ruptura que sufre conlleva a una sensacion de
vulnerabilidad, provocando alteraciones emocionales caracterizadas por periodos
largos de llanto, rabia y desesperacién. Sin embargo, es necesario aclarar que la
afectacion dependera de multiples factores estresantes relacionados con la propia
enfermedad, la familia, el ambiente hospitalario y aspectos personales (Vazquez,
2019).

La infancia y la adolescencia son etapas que presentan mayor dificultad y
conflicto para la hospitalizacién caracterizandose por una mayor vulnerabilidad
somatica, psicoafectiva y social, debida al propio desarrollo humano. De tal forma
que un incidente en el desarrollo evolutivo correcto del nifio pudiendo marcar su

futuro. Segun Vasquez, 2019:



Actualmente las etapas del desarrollo se dividen en: recién nacido (0 a 28 dias);
lactante menor (29 dias a 12 meses); lactante mayor (12 a 24 meses); preescolar

(2 a 5 anos); escolar (6 a 11 afios); adolescente (12 a 18 afos).

Etapas cruciales en las cuales la estancia hospitalaria postquirurgica
repercutiran en la correcta aceptacion del tratamiento y recuperacion del nifio.
Donde los habitos cambian, la alimentacion esta pausada por la enfermedad, el ciclo
de suefio se ve alterado por irrupciones del personal sanitario para controlar signos
vitales, asi como por los producidos por los enfermos con los que se comparte

habitacién e incluso por los ruidos externos (Vazquez, 2019).



1.3 Pregunta de investigacion

¢Cual es el impacto de una intervencion educativa para la reduccion del
estrés/ansiedad en nifos escolares hospitalizados postquirdrgicos del Hospital
General Pachuca (HGP)?

1.4 Objetivo general

e Valorar el impacto de una intervencion educativa para el manejo del

estrés/ansiedad en nifios escolares hospitalizados postquirurgicos del HGP.

1.4.1 Objetivos especificos

e Medir el nivel de estrés/ansiedad en nifios escolares hospitalizados
postquiruargicos del HGP.

e Valorar si una intervencion de enfermeria permite reducir el estrés/ansiedad
en ninos escolares hospitalizados postquirurgicos del HGP.

e Valorar si la intervencion para la reduccion del estrés/ansiedad, tiene impacto

en la alimentacion postoperatoria.

1.5 Hipotesis

1.5.1 Hipétesis nula (Ho)

e La intervencidon educativa no tiene efectos sobre los niveles de

estrés/ansiedad en nifios escolares hospitalizados posquirurgicos en el HGP
1.5.2 Hipétesis alternativa (H1)

e La intervencion educativa disminuye significativamente los niveles de

estrés/ansiedad en nifios escolares hospitalizados posquirurgicos en el HGP



1.6 Marco teoérico
Estrés

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023); “define al
estrés como el conjunto de reacciones fisiolégicas que prepara el organismo para
la accion”. En términos globales se trata de un sistema de alerta bioldgico necesario

para la supervivencia.

Origen historico y generalidades del estrés

El término estrés destaca por su gran variedad de matices contextuales y
significativos, la conceptualizacién del estrés es dificultosa desde sus origenes en
el siglo X1V hasta nuestros tiempos, tanto por el mal uso popular de la palabra, como
por el uso cientifico que todavia no han sido capaces de darle una terminologia clara
y unanime. Esta falta de precisibn ha contribuido a que el estrés se siga
confundiendo con conceptos tan distintos como: ansiedad, sobrecarga, esfuerzo o
fatiga (Herrera, 2018).

La palabra estrés inicia su existencia en el campo de la metalurgica,
entendiéndola como 1a” fuerza externa que deforma la estructura de un material
sélido “donde materiales fragiles de alta dureza, como el cristal, rompen por un
impacto externo y materiales tenaces, como el metal, modifican su forma
produciéndose una deformidad plastica. la fisica recupero este término en el siglo
XVIl y seria en el siglo XIX cuando definieron los términos; load: fuerza externa,
stress: fuerza ocasionada dentro del cuerpo por la accién de la fuerza externa (load)
que tiende a modificarlo y strain: deformacién o cambio sufrido por el objeto
(Herrera, 2018).

En el marco de la sociologia, fue mas usado el termino strain, para referirse
al stress, como “formas de distorsion o desorganizacién”. Relacionaron las
consecuencias estrés, como los problemas de panico u otros trastornos sociales,
con la mayor incidencia de suicidios, crimenes y enfermedad mental, a nivel de

grupos. Segun el Centro de Estudios sobre el Estrés Humano [CSHS], 2019:



En psicologia hasta 1944 se empleo la palabra ansiedad, para referirse al estrés.
los psicologos trataban el estrés de forma psicopatoldgica, partiendo de un enfoque
individual, sobre todo los autores de teorias psicodinamicas. el campo de la
medicina seria a mediados del siglo XIX cuando utilizando los conceptos de stress
y strain, se asientan los antecedentes de la perdida de salud. Se considera a Hans
Selye el pionero de la nocidn de estrés, el primero en poner la palabra estrés en el

mapa en 1936.

Hans Selye en 1936 hizo una definicion del estrés de manera mas
sistematica, como “un conjunto de reacciones ante cualquier forma de estimulo
nocivo, incluidas las amenazas psicoldgicas” y lo completo en 1956 con la definicion
del concepto de sindrome general de adaptacién (SGA) para referirse a los cambios
producidos en el organismo, consecuencia de la presencia o no de un estresor
(Herrera, 2018).

Esta respuesta es la que llamé Sindrome General de Adaptacion (SGA).
Dividio dicha respuesta en tres etapas o estados corporales: 1. reaccién de alarma
(la resistencia disminuye); 2. etapa de resistencia (si el estrés continla la resistencia
aumenta); y 3. la etapa de agotamiento (con la prolongacion del estrés llega el
estado de agotamiento). Desde el punto de vista de Selye, el estrés representa una
respuesta generalizada del organismo ante las demandas ambientales o externas
(CSHS, 2019).

Para Selye las respuestas fisioldgicas serian iguales en todos los individuos
ante cualquier estimulo, sin importar la naturaleza de estresor. fue posteriormente
cuando se observaron en las tan diversas respuestas entre distintos individuos
frente a un mismo agente estresante, planteandose entonces la existencia de una
posible respuesta de adaptacién de la persona al suceso. Selye contribuyd
enormemente al establecimiento de la teoria sobre el estrés. Uno de sus aportes
fue la idea de que el estrés es un “proceso” mas que un episodio fisiolégico, el cual
tendia a ser el enfoque convencional de la descripcion cientifica en esas décadas.
Dentro de este contexto, considero que el estrés es también un proceso (que se

mantiene) en constante movimiento (CSHS, 2019).



En 1975 Mason demostr6 que el mismo estresor provoca respuestas
bioquimicas distintas segun cada individuo, reafirmandose la importancia de los
factores psicoldgicos y la respuesta al estrés personal, siendo esta vital para su
supervivencia. Seria en 1984, con el modelo transaccional o internacional de
Lazarus y Folkman, cuando se dio una nueva perspectiva mas completa del estrés
“proceso dinamico o de interaccion entre el sujeto y el medio”. Estos autores dijeron
que el estrés es un estado dinamico (activacion de procesos de defensa) donde un
suceso sera estresante (estimulo nocivo) en la medida en que la persona lo perciba
como tal y habra una buena respuesta de estrés en le medida en que la persona
disponga o no de estrategias de afrontamiento para adaptarse a las demandas que

actuan sobre él.

Gonzalez y Garcia (citado por Gonzalez, 2014). Desde este punto de vista

se veria el estrés como:

o Estresor. es el acontecimiento objetivo o condiciones del medio ambiente
valorables.

e Respuesta de estrés. Es la experiencia subjetiva de la persona, como vive
cada persona la situacion, teniendo ya en cuenta los aspectos cognitivos de
cada uno.

e Evaluacion subjetiva de recursos propios de la persona ante el estrés, es
decir las estrategias de afrontamiento que valore la persona a emplear. Si la
persona valora una situacion de dafo o perdida, se pondran en marcha las

estrategias de afrontamiento que posee, en su defecto la carencia de ellas.

Factores ambientales generadores de estrés

Everyl.
Segun Serrano (citado por Gonzalez, 2014). Factores bioldgicos: Son llamados
estimulos estresores por tener la capacidad de producir en el organismo cambios
bioquimicos que disparan la respuesta de estrés, independiente de la interpretacion
cognitiva que haga la persona del suceso. Factores psicosociales: Son situaciones
o estimulos que no causan directamente la respuesta de estrés, sino que se

convierten en estresores a través del significado que la persona le asigna.



Graham.

Segun Aluja (citado por Gonzalez, 2014). Los principales acontecimientos
vitales, son definidos como situaciones puntuales o impredecibles que
conllevan cambios importantes en la vida de una persona y que exigen
determinados reajustes adaptativos por parte de la misma. Estrés cotidiano,
son acontecimientos vitales menores, debido a las demandas diarias
estresantes o frustrantes, que pueden provocar un cierto grado de molestia
o irritacion, sucesos, problemas, preocupaciones y contrariedades muy
frecuentes, que alteran el bienestar emocional y fisico de la persona desde
la infancia. Estresores cronicos, son situaciones de tensidn cronica
mantenida, se caracterizan por una notable dificultad aspectos fisicos y
sociales en el entorno cercano, provocando una serie limitaciones que

propician continuas amenazas y cambios para las personas.

Alternativas de tratamiento para disminuir niveles de estrés

Es posible manejar de una manera adecuada el estrés para reducir y mitigar
su impacto sobre la salud, actuando sobre la causa y aumentando la resistencia
ante él, mediante herramientas que ayuden a aceptar esas circunstancias y mejorar
la conducta ante ellas, con la incorporacién de habitos de vida saludables tales
como: la alimentacién, ejercicio fisico, fisioterapia, fitoterapia, musicoterapia,

arteterapia, biblioterapia, zooterapia, entre otras.

La alimentacion.

Es un factor importante en la vida diaria se debe tener una dieta adecuada
con una cantidad correcta en calorias, comidas nutritivas, ensaladas, frutas y
granos, estos alimentos contienen nutrientes, vitaminas, minerales, enzimas y otros
compuestos que pueden ayudar al organismo a dominar el estrés. Cuando el estrés
se da de manera prolongada las reservas del cuerpo se agotan provocando que el
organismo sea mas vulnerable, la persona puede llegar a sentirse débil y tener una

disminucion en sus defensas (Avila,2018).
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El ejercicio fisico.

Es una forma saludable de dejar salir la energia contenida y la tensién del
organismo, obliga al cerebro a producir endorfinas, que son potenciadores naturales
del estado de animo, logrando asi olvidar frustraciones y otras tensiones. La practica
de actividad fisica se debe realizar de forma adecuada para que ayuden en la
prevencion de enfermedades, porque tiene un efecto muy positivo a nivel
psicoldgico ayudando a distraer la mente, influye sobre la memoria, los procesos

cognitivos y mejora la capacidad subjetiva de afrontar el estrés (Avila, 2018).

Fisioterapia.

Es una alternativa de tratamiento donde se aplican diferentes técnicas
manuales, tal como la masoterapia mediante puntos de presién, masaje de drenaje,
amasamiento y otros. Con la manipulacién correcta de puntos clave en el cuerpo se
logra favorecer la liberacion de endorfinas, sustancias que dan una sensacion de
bienestar combatiendo el dolor y relajando el cuerpo. Las endorfinas son las
sustancias que se liberan al reir; por lo que ayuda a combatir la depresion, los
estados de animo negativos, actua a nivel del sistema nervioso, elimina el insomnio,
eleva el rendimiento, aumenta la conciencia de si mismo, relaja la mente, favorece
la concentracion, la claridad mental, desbloquea emociones atrapadas entre los

tejidos y sensibiliza profundamente (Avila, 2018).

Fitoterapia.

El uso de plantas se ha ido incrementando en los ultimos afos, ha sido
transmitida de generacion en generacion para aliviar dolencias por lo cual es una
terapia natural importante para aliviar diversos malestares, cada planta tiene un
efecto especifico en el organismo, en el caso del estrés ayudan a relajar al
organismo, para tener un buen suefio-descanso y de esta forma controlar los
nervios, siendo comun utilizar hierbaluisa, valeriana, tina, espino blanco, amapola,

melisa, lavanda, azahar; entre otras (Avila, 2018).

Musicoterapia.
La musicoterapia es un tipo de terapia que, como su hombre indica, utiliza

la musica como un medio para mejorar la salud y el bienestar, tanto fisico como
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mental, de las personas. En el caso de la musicoterapia para nifios, esta
contribuye a facilitarles la comunicacion, las relaciones, el aprendizaje y el
movimiento, promoviendo su desarrollo fisico, mental, social y cognitivo. La
musica es una experiencia sensorial capaz de activar diferentes areas cerebrales
simultaneamente, por lo que el celebro pone en funcionamiento el sentido
emocional, cognitivo y fisico al mismo tiempo, esto permite tratar una amplia
variedad de problematicas fisicas y mentales (Instituto Europeo de Educacion
[IEE], 2023).

Florence Nightingale (citada por Gonzalez, 2018) hizo referencia a la
importancia de la musica en el area enfermera. “En su obra Notas de Enfermeria
resalta las propiedades terapéuticas de la musica, empleada por ella misma
mediante el uso de la voz y la flauta para aliviar el dolor de los soldados en la
Guerra de Crimea”. La musicoterapia actual se sirve de recursos tales como el
ruido y el silencio, la musica y el ritmo, todo ello expresado a traveés del cuerpo.
Asi mismo, utiliza los instrumentos musicales y la voz para la consecucion de sus

objetivos terapéuticos.

Dentro de la musicoterapia pueden distinguirse la musicoterapia pasiva,
activa y mixta: La musicoterapia pasiva hace referencia a la escucha de musica
como terapia, pero unicamente desde la figura de oyente. El sujeto no produce la
musica. La musicoterapia activa, en cambio, consiste en la produccion de la
musica por parte del paciente. La mixta combina las dos anteriores, y puede ir
acompafada ademas de la voz o la gesticulacion. Tanto unas variantes como
otras han demostrado tener una repercusion positiva sobre la salud de las

personas en ambitos muy diferentes (Gonzalez, 2018).

El sonido de la musica es capaz de convertirse en una forma de expresion
de estados de animo. Reduce la sensacion de aislamiento favoreciendo la
inclusién grupal y reforzando la relacién profesional/nifio. Dentro de la salud
mental, la musica puede ser empleada para el trabajo de aspectos como afecto,

autoestima o las capacidades de relacion interpersonal. Ayuda a la persona a
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desarrollar su personalidad y sentirse mas seguro consigo mismo (Gonzalez,
2018).

En pediatria se ha demostrado que la musica es capaz de transformar el
entorno y proporcionar mayor atencion a los nifios, reconociendo sus necesidades
de juego. Constituye una herramienta importante que mejora la atencién y la
comunicacion integrales con los mismos, y fomenta la aceptacion de los
procedimientos, asi como la relacién con la familia. Ayuda a combatir el estrés y
gestionarlo, por lo que puede resultar muy necesario en situaciones de ingreso
hospitalario pediatrico. En estas situaciones tanto el nifio como su familia
experimentan sensaciones de desorientacion, desconocimiento, angustia, pues a
la enfermedad se le une un entorno y procedimientos desconocidos. Ante estas
situaciones, el empleo de la musica como terapia puede ayudar a crear una
situacion mas comoda y agradable, alejandola de la negatividad que entraia la

permanencia hospitalaria (Gonzalez, 2018).

Efecto Mozart.

Propiedad de la musica para estimular el sistema neurovegetativo,
encargado de activar los centros de conexion neuronal, actividad cerebral basica
en los procesos de aprendizaje y, entre otras cosas, para liberar nuestras
emociones, ayudar en el tratamiento de ciertas enfermedades y en el desarrollo
embrionario. No solo la musica de W. A. Mozart tiene estos efectos, estudios mas
actuales concluyen que con la musica de Vivaldi, Pachelbell, Yanni y otros, con las

mismas caracteristicas, se obtienen los mismos resultados (Paredes, 2012).

Arteterapia.

Asociacion Americana de Arteterapia (AATA) (citada por Bustamante,
2021). Es una profesion que compete al area de la salud mental y que utiliza el
proceso creativo del arte para buscar y encontrar un deseo de mejora en el
bienestar fisico, mental y emocional de las personas. Se basa en la creencia de
que el proceso creativo envuelto en la auto expresion artistica es de ayuda a los
individuos para resolver conflictos y problemas en su dia a dia, ademas ayuda a

relaciones interpersonales, al control de la conducta de uno mismo, a reducir los

13



niveles de estrés, al aumento de la autoestima y la autoconciencia y a la reflexion

interna de uno mismo.

Una de las principales modalidades de arteterapia utilizada en el ambito
infantil es el dibujo, mediante el cual el nifio puede expresar su mundo interior.
Permite al nifio explicar lo que con palabras no puede. A través del dibujo son
capaces de dar a conocer aquello que relegan a su inconsciente, miedos,
preocupaciones y aspectos que en muchas ocasiones no manifiestan pero que
permanecen ahi. Esto adquiere gran relevancia en el ambito hospitalario, donde
dichos miedos estan sobre la mesa casi a diario, convirtiendose en el compafiero
indeseado del nifio enfermo durante el ingreso hospitalario (miedo al dolor, a los
profesionales sanitarios, a técnicas desconocidas, a alejarse de sus padres). Si el
nifio reprime dichos miedos les arrastraran a lo largo de todo el proceso, pero si
liberan estos sentimientos se sentiran mas descansados, mas libres y, sobre todo,

mas ninos (Gonzalez, 2018).

Biblioterapia.

Roman & Losada, 2021 indica que la biblioterapia se constituye como “la
terapia y el tratamiento a través de los libros”, es decir, la utilizacion de textos
como recursos terapéuticos, considerados herramientas validas para los procesos
de crecimiento y recuperacién en el marco de la psicoterapia. Hace referencia a la
lectura como método para acelerar el proceso de curacidn de una persona en
situacion de enfermedad, pues la lectura de libros se torna un instrumento de

evasion y escape que permite al niflo apartar su atencién de la enfermedad.

Incluso los beneficios de su aplicacion llegan al postoperatorio, donde
también se considera que puede ser beneficiosa. En general, toda sintomatologia
susceptible de ser tratada desde el area psicoldgica es clara subsidiaria de la
terapia de lectura. Centrandonos en el area pediatrica, podemos sefialar que es
ésta una de las areas donde mas beneficios proporciona debido a la necesidad de
creacion de una situacién y entorno ficticios, alejados de una realidad que los
nifios son incapaces de asimilar. Lo aleja del dolor fisico, del miedo a lo

desconocido. Alivia el sentimiento de ansiedad producido por el distanciamiento de
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sus padres y de su entorno. Influye en la toma de decisiones que van a conformar

posteriormente sus actitudes y su forma de enfrentarse a la enfermedad.

Desafortunadamente, el uso de la lectura como terapia tiene también sus
inconvenientes, entre ellos la capacidad de lectura por la edad o percepcion que
pueda tener el nifio sobre esta actividad. En muchas ocasiones, dependiendo de
la edad del nifio y si esta es aun muy corta, no es capaz de leer. En ese caso debe
ser un adulto quien realice la lectura mientras el nifio lo escucha, siendo los

beneficios obtenidos practicamente los mismos (Roman & Losada, 2021).

Terapia con mascotas.

La Terapia Asistida por Animales (TAA) es una intervencién directa y con
objetivos predisefiados, donde participa un animal que reune criterios especificos,
como parte indispensable para el tratamiento. Ha sido ideada para propiciar
beneficios fisicos, sociales, emocionales y cognitivos en una gran variedad de
entornos, de manera individual o en grupo, valiéndose para ello de diferentes
animales. Todo el proceso ha de haber sido previamente disefiado y

posteriormente evaluado (Delgado, et al., 2017).

La conexidén entre los nifios y los animales es mas intensa que cuando se
trata de personas adultas, la pureza e inocencia de los nifios genera atraccion en
el animal, que le devuelve el trato recibido, a esto se le suma el interés natural de
los nifos por los animales. Las actividades asistidas por animales de compafiia
(AAAC) han demostrado ser realmente efectiva, en donde la Caninoterapia o
Terapia Asistida con Canes (TAC), es una de las mas utilizados en el ambito
pediatrico. El empleo de los perros se debe en gran medida al caracter de estos
animales nobles, afectuosos, con gran capacidad de adaptacién no sélo al medio
sino también a cada persona. Los perros empleados con fines sanitarios reciben el
nombre de Perros de Terapia, y las razas mas utilizadas para este fin son Golden
Retriever y Labrador Retriever, esto es debido a la consideracion de estos entre

las razas mas tranquilas y nobles (Gonzalez, 2018).
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Ansiedad

Segun el Diccionario de la Real Academia Espafiola [RAE], 2024. “El término
proviene del latin anxiétas, -atis refiriendo a un “estado de agitacién, inquietud o
zozobra del animo, angustia que suele acompafiar a muchas enfermedades, en

particular a ciertas neurosis, y que no permite sosiego a los enfermos”.

Ayuso, 1988; Bulbena, 1986 (citado por Sierra, Ortega, & Zubeidat, 2003).
“El término ansiedad alude a la combinacion de distintas manifestaciones fisicas y
mentales que no son atribuibles a peligros reales, sino que se manifiestan ya sea
en forma de crisis o bien como un estado persistente y difuso, pudiendo llegar al
panico”; pueden estar presentes otras caracteristicas neurdticas tales como

sintomas obsesivos o histéricos que no dominan el cuadro clinico.

La ansiedad es una emocion normal que se experimenta en situaciones en
las que el sujeto se siente amenazado por un peligro externo o interno.
Diferenciando en el miedo el sujeto conoce el objeto externo y delimitado que le
amenaza y se prepara para responder mientras que en la ansiedad el sujeto
desconoce el objeto, siendo la amenaza interna y existiendo una dificultad en la
elaboracién de la respuesta. A diferencia de la ansiedad relativamente leve vy
transitoria causada por un evento estresante, los trastornos de ansiedad duran por

lo menos seis meses y pueden empeorar si no se tratan.

Los Trastornos de Ansiedad (TA) son caracterizados por miedos y
preocupaciones excesivas a lo largo de la vida, estas emociones emergen en
situacion que no representan un peligro real para él o la paciente. Muestran una
etiologia compleja, se reconoce el componente genético y factores estresantes

debido a acontecimientos de la vida (Chacon, et al., 2021)

Segun Sanchez, 2025. Existen distintos cuadros clinicos en los que la
ansiedad es el sintoma fundamental tales como “trastorno por crisis de angustia,
trastorno de ansiedad generalizada, trastorno fobico, trastorno obsesivo-

compulsivo, reacciones de estrés agudo o postraumatico, trastornos de adaptaciéon
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a situaciones vitales adversas”. Manifestando palpitaciones, sensacion de ahogo,

angustia y fobias.

Trastorno de ansiedad por separacion.

Caracteristicas principales: Miedo o preocupacion de que algo malo va a
ocurrirle al nifio o a su de figura de apego (comunmente uno de los padres) cuando
estan separados. Como consecuencia de esta creencia, el nifio evita la separacién
de la figura de apego. Caracteristicas asociadas: suefios o pesadillas sobre
separacién, negativa a enfrentar situaciones que impliquen separacion, incluyendo
dormir fuera de la casa, ir a la escuela, visitar a amigos o familiares, quedarse en la
casa solo o con cuidadores, preocupacion por las consecuencias de la separacion,
entre ellos, temor a ser secuestrado o herido o que la figura de apego sea herida o
asesinada mientras estan separados, sintomas fisicos cuando se anticipa la

separacion, incluyendo vomitos, diarrea y dolores de estémago (Rapee, 2016).

Trastorno de ansiedad generalizada.

Caracteristicas principales: Una tendencia a preocuparse por una amplia
gama de posibilidades negativas de que algo malo va a suceder. Caracteristicas
asociadas: Preocupacion repetida y excesiva en varias areas, tales como las
finanzas familiares, las amistades, las tareas escolares, el rendimiento deportivo, la
salud propia y de la familia, asi como cuestiones cotidianas y de menor importancia,
tendencia a buscar repetidamente la proteccion de los padres u otras personas por
sus temores, evitan la novedad, las noticias negativas, situaciones inciertas, y
cometer errores, sintomas fisicos, insomnio e irritabilidad cuando estan

preocupados (Rapee, 2016).

Trastorno de ansiedad social.

Caracteristicas principales: Miedo y evitacion de interacciones sociales, o
desempenio social debido a la creencia de que los demas evaluaran negativamente
al nifo. Caracteristicas asociadas: Evitan una serie de actividades sociales o
situaciones que incluyen hablar o actuar delante de otros, conocer nuevos nifios,
hablar con figuras de autoridad como profesores, ser el centro de atencion de

cualquier manera, y para los adolescentes, miedo a las citas, preocupaciones sobre
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la evaluacién negativa de otros, incluyendo que otros piensen que son poco
atractivos, estupidos, desagradables, demasiado seguros de si mismos, o raros,
numero limitado de amigos y dificultad para hacer amigos nuevos, altos niveles de

timidez o centrados en si mismos (Rapee, 2016).

Fobias especificas.

Caracteristicas principales: La caracteristica principal de las fobias
especificas implica el miedo y la evitacién en respuesta a una serie de sefales
especificas, situaciones u objetos. Existe la creencia comun de que el objeto o
situacion producira dafnos personales. Caracteristicas asociadas: Algunos miedos
comunes en los nifios incluyen: animales, como perros o aves, insectos o aranas,
la oscuridad, los ruidos fuertes y especialmente las tormentas, payasos, mascaras,
0 personas que tienen apariencia inusual, sangre, enfermedad, inyecciones (Rapee,
2016).

Trastorno de panico.

Caracteristicas principales: experimenta miedo a sufrir ataques de panico
inesperados, lo que implica comunmente varios sintomas y miedos a morir o
volverse loco. Caracteristicas asociadas: varios sintomas somaticos que alcanzan
su pico maximo con relativa rapidez y se prolongan por un periodo especifico, los
sintomas comunmente incluyen palpitaciones, disnea, mareos, temblores y dolor
precordial (dolor de pecho), por lo menos algunos de los ataques ocurren

inesperadamente o “de la nada” (Rapee, 2016).

Agorafobia.

Caracteristicas principales: implica un temor adicional y evitacion de varias
situaciones “agorafdbicas”, comunmente debido al miedo de sufrir un ataque de
panico en esas situaciones. Caracteristicas asociadas: evitacion de situaciones que
puedan provocar los sintomas o0 sus consecuencias, las situaciones agorafdbicas
comunes incluyen lugares de los que es dificil escapar rapidamente como el
transporte publico, espacios cerrados, cines, peluquerias, o trafico intenso, existe
una frecuente dependencia con sefiales especificas que dan seguridad,

comunmente una figura de apego segura (Rapee, 2016).
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Técnicas de relajacion

Las técnicas de relajacion son pieza fundamental dentro del campo de las
técnicas conductuales, teniendo como objetivo reducir los sintomas mediante la
modificacion de los factores que refuerzan los sintomas y/o la exposicién gradual a
los estimulos ansidogenos, para alcanzar un estado de hipoactivacion que

contrarreste y ayude a controlar la ansiedad.

Los efectos de estas técnicas se reflejan en tres niveles segun Sanchez
(como se citd en Rodriguez, 2018): “psicofisiolégico que engloba los cambios
psicofisicos referidos a nivel visceral, somatico y cortical. Conductual, referente a
los comportamientos o conductas externas del individuo. Cognitivo centrado en los
pensamientos o cogniciones del sujeto”. Existen diversas técnicas que permiten al
individuo mejorar su estado de relajacién, algunos pueden ser efectuados por el
mismo, pero otros requieren la ayuda de un profesional. Asi mismo algunas deben
ser realizadas estando tumbado o sentado en silencio, en total serenidad y

concentracion.

Relajacién progresiva de Jacobson.

Sentarse en una silla confortable, seria ideal que tuviese reposabrazos,
también se puede hacer acostado en una cama, ponerse tan comodo como sea
posible (no utilizar zapatos o ropa apretada), evitar cruzar las piernas. Hacer una
respiracion profunda completa lentamente y repetir. Después se tensa y relaja
grupos especificos de musculos, se encontrara mas relajado que antes de aplicar
la tension, se debe concentrar en la sensaciéon de los musculos, con el tiempo, se
reconocera la tension de un musculo especifico y de esta manera se reducira la
tension. Cada tension debe durar 10 segundos, cada relajacion otros 10 0 15
segundos (manos, biceps, triceps, hombros, cuello, boca, lengua, ojos,

respiracion, espalda, gluteos, muslos, estomago, pies y dedos) (Rodriguez, 2018).

Entrenamiento autégeno de Schultz.
Es una técnica psicoterapéutica basada en la concentracion pasiva en

sensaciones fisicas, que se basa en las sensaciones que surgen en el cuerpo a
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través del uso del lenguaje, la meta es conseguir una relajacion profunda y reducir
el estrés, consiste en seis ejercicios que hacen que el cuerpo se sienta calido,
pesado y relajado, en cada ejercicio se usa la imaginacion y claves verbales para
relajar el cuerpo de un modo especifico. Comienza con la respiracion profunda,
siendo la exhalacion el doble de la inhalacion, inhala, cierra los ojos y a medida
que exhalas repite 6-8 veces: pesadez-calor-corazon tranquilo-respiracion-

estdmago calido-frente fresca (Rodriguez, 2018).

Mindfulness.

El mindfulness consiste en ser consciente de lo que estas sintiendo en el
momento presente, tanto interno como externo, se deberan evitar todo tipo de
juicios, preocupaciones, culpabilidades o pensamientos sobre el pasado, se puede
aplicar en cualquier actividad de la vida diaria: trabajar, comer, hacer ejercicio,
caminar, entre otros, lo ideal es que sea una forma de vivir la vida. Se necesita un
lugar tranquilo, donde se pueda relajar sin distracciones o interrupciones,
colocarse derecho en una posicidn relajada, sin acostarse, encontrar un punto en
el que centrar la atencién, adoptar una actitud no critica, sin juzgar, viviendo el

presente (Rodriguez, 2018).

Meditacion.

Para meditar sentarse derecho en un asiento cémodo, cerrando los ojos y
centrado diciendo “estoy tranquilo”, “me quiero a mi mismo” o “estoy en paz”, se
puede realizar colocando una mano en el estbmago para sincronizar la respiracion
con las frases, o escuchar la propia respiracion mientras se repite el mantra, con
respiraciones profundas, porque una persona estresada respirara solo con la parte
superior, pero si el oxigeno llega a la parte inferior (respiracion abdominal) recibira

mas oxigeno, se sentira mas relajado y menos tenso (Rodriguez, 2018).

Visualizacion — Imaginacioén guiada.
Se basa en imaginar una escena en la que se relajara y dejara ir toda sensacion
de tensién. Encontrar un lugar tranquilo y sentarse derecho y comodo, cerra los
0jos e imaginar en un lugar tranquilo tan vividamente como se pueda, sentir que

estas en ese lugar con todos tus sentidos: vista, tacto, olfato, oido y gusto,

20



caminar por el lugar, sintiendo las sensaciones; los colores, texturas, olor, sonido,

pasar tiempo sintiendo cada sentido (Rodriguez, 2018).
Hospitalizacion

Consiste en el ingreso de todo paciente que por su estado requiere ser
internado para su tratamiento integral, proveniente de los servicios de Consulta
Externa, Urgencias, Quirofano, Labor o Expulsion. Durante el mismo, el médico
debera actualizar la Historia Clinica General, Notas de Evolucion, emitir un
diagndstico clinico, determinar el plan de tratamiento y dar instrucciones al paciente
e informar de manera verbal el tratamiento y cuidados a seguir, elaborar si asi lo
requiere el paciente de acuerdo a su patologia, solicitud de Laboratorio Clinico y/o
estudios de Imagenologia, entregarlos al paciente e interpretar los resultados de
dichos estudios realizados, llevando su control diario por medio de su expediente
clinico. Referir el paciente al servicio de trabajo social, en caso de requerir otro tipo
de servicios o estudios clinicos. Se cuenta con el servicio de unidades de cuidados

intensivos neonatales, pediatricos y adultos (SSA, 2025).

Intervencion educativa

Es una técnica que se usa para identificar y atender problemas especificos
como el aprendizaje, el bajo rendimiento académico, el comportamiento disruptivo
y la ausencia de habilidades sociales. La intervencién educativa incluye el uso de
estrategias de ensefianza individualizadas, la comunicacién, el apoyo, el
diagndstico, la evaluacion, el refuerzo positivo y la prevencion de problemas, puede
ser proporcionada por un profesional cualificado, trabajando con el estudiante en
una variedad de niveles, desde la identificacion temprana de problemas hasta la
implementacion de estrategias de ensefanza para mejorar el rendimiento,
comportamiento y relaciones, también puede incluir la asesoria a los padres para
apoyar y comprender mejor a sus hijos y la colaboracion con otros profesionales de
la educacion (UNIR, 2023).

La intervencion educativa de enfermeria es un sistema de actividades
didactico-pedagogicas que se realizan al detectar una problematica, para lo cual se
planifican acciones precedidas de un diagndstico, con el fin de elevar el nivel de
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conocimientos de los individuos a través de meétodos y técnicas, conjugando
componentes practicos y tedricos. El cuidador es pieza fundamental para el cuidado

y logro de la autonomia (Diaz, et al., 2020).

1.7 Marco referencial

Paye (2025) en su investigacion titulada® Factores asociados al nivel de
ansiedad en padres de pacientes hospitalizados en el servicio de pediatria y
neonatologia en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, febrero — 2025,
determind los factores asociados y midio el nivel de tipo de ansiedad en padres de
pacientes hospitalizados en el area de pediatria y neonatologia Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza. Mediante un estudio observacional, descriptivo y
transversal en 101 padres de pacientes hospitalizados en el area de pediatria y
neonatologia, en quienes se aplicO mediante entrevista una ficha de recoleccion de
datos y el cuestionario IDARE (STAI) para medir nivel de ansiedad y la escala de
APGAR para la disfuncion familiar. Encontré que los participantes tenian entre 30 y
39 afos, la mayoria de los participantes fueron de sexo: femenino (64,4%), el estado
civil: predominante fue el casado/conviviente en un 83,2%, el grado de instruccién
con mayor frecuencia es el nivel secundario (49,5%), un 54,5% tuvo un ingreso
menor a 1130 soles, en cuanto a la procedencia: un 50,5% procedian de Arequipa,
y mayormente de zona urbana (55,4%), y un 74,3% de la poblacién tenian 2 o mas
hijos. Concluyendo que en su mayoria son del sexo femenino, el grado de
instruccion secundario, viven fuera de la regién de Arequipa, en zona rural, con una
disfuncién familiar, son factores asociados al nivel de ansiedad-ESTADO alto, sin
embargo, solo el sexo femenino mostro una relacion estadisticamente significativa
(P<0,01) para ansiedad-RASGO.

Villena (2023) en su estudio “Intervenciones de Enfermeria para el manejo
de la ansiedad preoperatoria en el paciente pediatrico”, para conocer las
intervenciones existentes para reducir la ansiedad preoperatoria en el paciente
pediatrico, estudiar la eficacia de estas e identificar los factores que influyen en la

misma, realizd una revision bibliografica en tres reconocidas bases de datos entre
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los meses de noviembre y diciembre de 2022, utilizando como ecuacién de
busqueda: (intervention) AND (preoperative anxiety) AND (children OR pediatric),
incluy6 21 ensayos clinicos concluyendo que las intervenciones que supongan alto
nivel de distraccion, que aporten informacién y ayuden al nifio a familiarizarse con
el entorno, son las mas efectivas para reducir la ansiedad en este tipo de pacientes,
siendo la realidad virtual la que mayor eficacia ha demostrado, ademas tener en
cuenta las caracteristicas de cada paciente resulta crucial para la eleccion de estas

intervenciones y conseguir la mayor eficacia.

Del Pino & Kalderon (2023), en su estudio denominado ”Posibles
intervenciones de Terapia Ocupacional en el marco de la Psicoprofilaxis Quirurgica
Infantil” analizardn las posibles intervenciones de Terapia Ocupacional en el marco
de la Psicoprofilaxis Quirurgica Infantil, siendo sus objetivos especificos: conocer
cuales son las percepciones de las y los terapeutas ocupacionales que ejercen o
ejercian la Psicoprofilaxis Quirurgica Infantil acerca de dicho marco y describir las
posibles intervenciones de Terapia Ocupacional en el marco de la Psicoprofilaxis
Quirurgica Infantil. El método utilizado fue de tipo cualitativo descriptivo. Se realizé
un analisis subjetivo de las entrevistas efectuadas a las y los terapistas
ocupacionales que ejerzan o ejercieron la Psicoprofilaxis Quirurgica Infantil. El
estudio analizé6 la formacion profesional, poblacion e intervenciones de las
entrevistadas y los entrevistados en el marco de la Psicoprofilaxis Quirurgica Infantil.
Concluyendo que a partir de los resultados obtenidos de las entrevistas, que las y
los terapeutas ocupacionales son profesionales aptos para ejercer en el marco de
la P.Q.l. ya que velan por la promocion y proteccion de los derechos de las nifias,
nifos y adolescentes en el ambito hospitalario, se abordan todas las areas de
desempefio y colaboran en la disminucién de la ansiedad, comprension de la

informacion, promocionando la mejor recuperacion de la misma o el mismo.

Ruales (2022), en su investigacién denominada “Cambios psicoldgicos,
sociales y conductuales en nifios hospitalizados de 6 a 11 afios de edad en el area
de pediatria del hospital delfina torres de concha, 2022”, identificé los cambios

psicoldgicos, sociales y conductuales en nifios hospitalizados de 6 a 11 afios de

23



edad, en el Area de Pediatria del Hospital Delfina Torres de Concha,2022. Mediante
un estudio con disefio cuantitativo no experimental con alcance descriptivo,
transversal, observacional y correlacional teniendo una muestra de 36 pacientes
pediatricos del servicio de pediatria y 50 padres, familiares o acompafantes de los
nifos hospitalizados. Los factores desencadenantes de estrés percibidos por el
paciente pediatrico fueron analizados por dimensiones: Enfermedad, Entorno
Hospitalario y Tratamiento, se evidencié que el tiempo de hospitalizacién influyé en
el estado animico y conducta del nifio presentando temor, agresividad y ataques de
ira durante los primeros dias de internamiento, con el transcurso de estancia
hospitalaria prevalecio el desanimo y falta de energia relacionada a la adaptacién
propia al medio. El nivel del dolor moderado influyé en la conducta, provocando
dificultad en la conciliacion del suefio, cambios de apetito y conducta protestante al
comer. Otros estresores fueron el temor frente a la enfermedad, la incertidumbre
sobre el futuro, separaciéon de los padres y amigos, miedo a personas extrafas,
procedimientos invasivos etc. Estos motivos desencadenan una respuesta de
ansiedad transitoria y en casos mas graves fobias a futuro. La satisfaccion de los
pacientes oscila entre un nivel medio a alto, se sienten a gusto con la atencion
brindada por el personal de enfermeria. Los padres y el personal de salud se
convierten en un pilar fundamental en la adaptacion y transiciéon del nifio al entorno

hospitalario.

Cardenas,et al. (2022) en su investigacion titulada “Impacto de un programa
de educacion estructurado sobre el nivel de ansiedad preoperatoria de pacientes
pediatricos y de sus padres”, para evaluar el efecto de la educacion preoperatoria
estructurada en el nivel de ansiedad de nifios sometidos a cirugia electiva y de sus
padres. Mediante un estudio prospectivo, aleatorio, doble ciego, en nifios de 2-12
afnos. Los participantes fueron aleatorizados en grupo control (informacion habitual)
y grupo experimental (informacién estructurada), se reclutaron 34 pacientes, 18 en
grupo control y 16 en grupo experimental, obteniendo que no hubo diferencias en el
comportamiento durante la induccion anestésica entre ambos grupos concluyendo
que fue imposible demostrar efectos de informacion estructurada en niveles de

ansiedad en nifios que van a ser operados y en sus padres.
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Guevara & Morales (2022), en investigacion denominada “Hospitalizacion y
el cuidado socio-afectivo de nifas y nifios desde la vivencia del usuario, cuidadores
y del personal asistencial del area pediatrica del HEODRA”, analizaron la vivencia
del nifio hospitalizado y la experiencia del personal de salud y cuidadores con
respecto al internamiento y el continuum del desarrollo infantil cognitivo y socio-
afectivo. El estudio fue de tipo cualitativo con un enfoque fenomenoldgico. Para
recolectar los datos se utilizaron técnicas proyectivas del dibujo libre para los nifios
hospitalizados, ademas de entrevistas a sus cuidadores y al personal de salud del
area pediatrica. Los resultados mostraron que nifios y nifias, en su mayoria, se
sienten tristes durante la hospitalizacion, con una necesidad de proteccion, a pesar
de contar con un cuidador de la familia permanente. Las entrevistas mostraron que
hubo desconocimiento y desatencidén generalizada, tanto de cuidadores como de
personal a cargo, de la importancia de mantener un continuum del desarrollo
cognitivo, socioafectivo y de escolarizacion, aun estando hospitalizados, asi como
la necesidad de un cuidado afectivo y carifioso para la recuperacion y el bienestar.
Concluyeron que los nifios hospitalizados se encuentran en un estado de
vulnerabilidad, y aunque el personal de salud comprende la importancia del
tratamiento integral, no lo pueden realizar y los padres de familia se limitan a la
compensacion de necesidades basicas y de ocio. Debido a lo anterior, se sugiere
desarrollar intervenciones psicoldgicas para reducir el impacto de la hospitalizacién
en pacientes pediatricos y sus cuidadores, asi como programas psicoeducativos
sobre la promocion del bienestar de los nifios que tomen en cuenta los derechos de

los nifos hospitalizados.

1.8 Operacionalizacion de las variables

Tabla 2

Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Dimensiones Indicadores
conceptual
Datos Son el conjunto de Sexo % de poblacién por sexo
Sociodemograficos caracteristicas Edad % de poblacién por afios
bioldgicas, cumplidos
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socioecondmicas y Nivel de

culturales que escolaridad
determinan el perfil
sociodemografico de  Convivencia

la poblacion.

% de poblacién por
escolaridad

% de poblacién por
convivencia

Aspectos psicoldgicos durante la hospitalizacion

Estrés es el conjunto  Enfermedad

de reacciones
fisiolégicas que
prepara el
organismo para la
acciéon”. En términos
globales se trata de
un sistema de alerta
biolégico necesario
para la
supervivencia.
Ansiedad es el
fendmeno
psicoldgico que se
expresa también en
forma de sintomas
fisicos, y que el
sujeto puede
vivenciar de forma

Estrés/ Ansiedad

Entorno
Hospitalario

Tiempo de
hospitalizacion

Nivel del dolor

Nivel de Temor frente a
la enfermedad

Nivel de incertidumbre
sobre el futuro

Nivel de deprivacién de
actividades recreativas
en el nifo hospitalizado

Nivel de afectacion en el
nino frente a la
separacion de sus
padres
Nivel de afectacion del
del nifio frente a un
medio desconocido
como el hospital

Nivel de ansiedad-estado

amenazante. Nivel de afectacién del
nifo frente a
Tratamiento procedimientos invasivos
como tratamiento de su
enfermedad
CAPITULO Il
Metodologia

2.1 Diseio de estudio

La investigacion es cuantitativa porque utiliza la recoleccion de datos para

probar hipdtesis con base en la medicidn numérica y el analisis estadistico, con el

fin establecer pautas de comportamiento y probar teorias. Es de tipo descriptivo
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porque busca especificar propiedades y caracteristicas importantes del fenémeno
analizado, describe tendencias de un grupo o poblacion. A su vez de tipo
correlacional porque asocia variables mediante un patron predecible. Para evaluar
el grado de asociacion entre dos o mas variables, primero se mide cada una de

estas, y después se cuantifican, analizan y establecen las vinculaciones.

Es de tipo cuasiexperimental o experimentos “puros” porque reunen los dos
requisitos para lograr el control y la validez interna; grupos de comparacion,
equivalencia de los grupos, llegando a incluir una o mas variables independientes y
una o mas dependientes, pueden utilizar prepruebas y pospruebas para analizar la
evolucion de los grupos antes y después del tratamiento experimental (Hernandez,
Fernandez, & Baptista, 2014).

2.2 Poblacion, muestra, muestreo

La poblacion son nifios escolares postquirurgicos del area de hospitalizaciéon
pediatrica del HGP.

El método de muestreo es no probabilistico por conveniencia, porque se
selecciond a los nifios y nifas hospitalizados en el area de pediatria, durante los
meses enero-mayo del 2024, en el turno vespertino. Teniendo en cuenta que segun
las estadisticas internas del hospital el servicio tiene una capacidad para diez nifios

en edad escolar de los cuales cuatro son quirurgicos.

Debido a la constante rotacion de pacientes que presenta el servicio de
pediatria, se desconoce el tamafo exacto de la poblacién, motivo por el cual se
aplicé la férmula cuando no se conoce la poblacién de estudio, se obtuvo un tamano
de muestra de 384 participantes, pero para fines didacticos solo se aplicaran 20

encuestas, con sus respectivas intervenciones educativas.
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llustracion 1

Foérmula para calcular el tamario de la muestra

_(ZZxp(-m)
dZ

(1962 x 0.5 (1 - 0.5))
n= 0.052

_ (3.8416 0.5 (0.5))

n

0.0025
_(1.9208 (0.5))
- 0.0025

0.9604

n=

0.0025

n = 384.16

n = Muestra.

Z = Nivel de confianza (1.96 para el 95%).

p = Probabilidad de éxito, o proporcién esperada (0.5).
g = Probabilidad de fracaso (0.5).

d = Precisién (Error maximo admisible en términos de proporcion) (0.05).

2.3 Criterios de seleccidén

2.3.1 Criterios de inclusion

Pacientes posquirurgicos de 6 a 14 afios de edad

e Pacientes consientes, sin efectos de anestesia

2.3.2 Criterios de exclusion
e Pacientes menores a los 6 anos

e Pacientes mayores de 15 afos
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Niflos con complicaciones que se encuentren bajo efectos de sedacion
Nifios que se encuentren en cuidados paliativos

Nifios con ventilacion mecanica

Nifios con cirugias ambulatoria

Niflos que no sepan leer y escribir

Niflos/as en los que los padres no den el consentimiento informado para la

participacion en el presente estudio.

2.3.3 Criterios de eliminacién
Pacientes dados de alta desde el servicio de recuperacion
Pacientes que requieran traslado a tercer nivel

Pacientes en estado critico

2.4 Limites de tiempo y espacio

El presente estudio se realizara en area de hospitalizacion de pediatria con

escolares del HGP, durante los meses de enero a mayo del 2024, en el turno

vespertino.

2.5 Instrumento

El instrumento denominado encuesta para nifios hospitalizados esta

constituido por dos secciones:

La primera seccion denominada caracteristicas sociodemograficas esta
integrada por cuatro preguntas; sexo, edad, nivel de escolaridad,
convivencia. Esta seccién no tiene una asignacion evaluativa, es de caracter
informativo, pero de suma importancia para identificar a la poblacién de
estudio.

Segunda seccion denominada aspectos psicolégicos durante la
hospitalizacion del nifio/a, integrada por siete preguntas que se convierten en

factores desencadenantes de estrés conforme la percepcion del nifio durante
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su estancia hospitalaria. Dichas preguntas cuentan con una escala de Likert:
Nunca con un valor de 1, Rara vez 2, Casi siempre 3 y Siempre 4.

e Tercera seccion denominada, Describa como se siente en este momento,
Test IDAREN (Inventario De Ansiedad Rasgo-Estado para Nifios) que consta
de 20 preguntas.

e La cuarta seccion denominada Aspectos Sociales durante la hospitalizacion
del nifio/a, consta de cinco preguntas.

e La quinta seccion denominada Aspectos Conductuales durante la

hospitalizacion del nifio/a percibidos por los nifios, consta de dos preguntas.

El IDAREN es un inventario disefiado para evaluar dos formas relativamente
independientes de la ansiedad: la ansiedad como estado (condicion emocional
transitoria caracterizada por sentimientos de tension y aprension subjetivos,
conscientemente percibidos) y la ansiedad como rasgo (propension ansiosa
relativamente estable). Cada una de ellas tiene 20 items 10 items positivos de
ansiedad (a mayor puntuacién mayor ansiedad) y 10 items negativos (a mayor
puntuacion menor ansiedad). Cada uno con una escala de respuesta: No en lo
absoluto con un valor de 1, Un poco 2 y Mucho 3. Determinando los siguientes

niveles de A-Estado:

¢ Nivel Bajo: Por debajo de 24 puntos
¢ Nivel Medio: Entre 24 y 38 puntos

¢ Nivel Alto: Por encima de 38 puntos

En estudios realizados anteriormente, la confiabilidad del IDAREN se examiné a
través del método Test-Retest, la media de la puntuacién total para la escala de
estafo fue (Pearson < 0.05). La puntuacion para cada escala varia entre 20 a 80
puntos; las respuestas mas altas indican mayor nivel de ansiedad. Tener en cuenta
que hay items de calificacion inversa para algunos items en cada escala. En algunas
versiones al espafol, no existen puntos de corte propuestos, sino que las
puntuaciones directas que se obtienen se transforman en centiles en funcién del

sexo Y la edad, sin embargo en la validacion que se realizé en poblacion cubana en
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1986, se pudo establecer la puntuacion 45 como punto de corte para la ansiedad

alta, tanto estado como rasgo. (Ruales, 2022; Gonzalez, et al., 2007)

e Alto (> =45)
e Medio (30-44)
e Bajo (<=30)

Tabla 3

Célculo de Ansiedad como estado

Férmula (A-B)+50= Ansiedad como estado

Clasificacion Numero de ltem
A 13, 14, 16, 18, 23, 25, 26, 28, 30, 31
B 12,15, 17, 19, 20, 21, 22, 24, 27, 29

Nota: Adaptacién personal para calcular el nivel de ansiedad en nifios escolares

del servicio de pediatria en Hospital General Pachuca Hidalgo. Fuente:Gonzalez,

et al. (2007).
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Tabla 4

Intervencion educativa

Objetivo de la
técnica

Materiales

Instrucciones

Duracion

Musicoterapia

Arte-terapia

Relajacién

Sesion
unica

Lectura
conjunta

Masajes
terapéuticos

Total

(1) Bocina de la
marca “KAISER”.
Portatil

Colores, hojas
para colorear

(1) Bocina de la
marca “KAISER”.
Portatil

Cuentos para
nifos

Mini masajeador
eléctrico de la
marca Konnig

INTERNATIONAL.

Se les pedira a los
participantes escuchar
con atencion la musica
de MOZART

Se les proporcionara a
cada participante
colores y hojas para
colorear acompafnados
con la musica de
MOZAR

Se le dara la instruccion
a cada participante de
cerrar completamente
los ojos y escuchar la
musica de MOZART.
Se brindara un libro de
diferentes cuentos a
cada nifo. Y con la
musica de MOZART en
marcha comenzaran a
leer y caso de que
algun participante
tenga dificultad con la
lectura se le pedira
apoyo al familiar.

Se le aplicara un suave
masaje a cada
participante en
diferentes puntos del
cuerpo. Se orientara al
familiar del participante
aplicar masaje en
diferentes partes del
cuerpo.

30 min

40 min

20 min

40 min

50 min

180
minutos

Nota: Intervencion educativa. Datos tomados de autoria propia (2024).
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2.6 Procedimiento de recoleccion de datos

El presente protocolo de investigacion se presenté al docente clinico para
obtener la autorizacién. Una vez revisado, el investigador procedioé a formular las
cartas correspondientes dirigidas a las autoridades académicas, con la finalidad de
obtener el permiso para realizar la aplicacion del instrumento (ver anexo A).
Obtenida la autorizacién por parte de la institucion académica, se solicitd la
autorizacion ante las autoridades del HGP, con el fin de desarrollar dicha

investigacion.

Posteriormente se notific6 a los padres de los nifios escolares, sobre la
investigacion y se les solicito permiso para que sus hijos pudieran participar en dicha
investigacion (ver anexo B). En primera instancia se verificd que las participantes
cumplan con los criterios de inclusion y exclusiéon ya establecidos (en nifios
escolares hospitalizados postquirurgicos). Posteriormente se le brindé informacion
a cada uno de los participantes y tutores conforme fueron localizados, sobre el

estudio a realizar, el objetivo de la investigacion y en qué consistia esta.

Se le pidié autorizacion verbal y escrita a cada uno de ellos durante su
identificacion, haciendo uso del consentimiento informado para participar en la
investigacion (ver anexo B). Después se les proporciono el instrumento (en la
primera aplicacion), una pluma para su llenado, dandole las instrucciones
correspondientes de manera individual, o en caso de tener dificultades se les apoyo

(ver anexo C).

El tiempo promedio para contestar el cuestionario fue de 35 minutos,
subdividido en cinco apartados. La primera seccion denominada caracteristicas
sociodemograéficas se le asigné 5 minutos para su contestacion, integrada por cuatro
preguntas; sexo, edad, nivel de escolaridad, convivencia. Esta seccion no tiene valor
es de caracter informativo. Para la segunda seccion denominada aspectos
psicoldgicos durante la hospitalizacion del nifio/a, se le asigno 5 minutos para darle
respuesta, integrada por siete preguntas que se convierten en factores

desencadenantes de estrés conforme la percepcion del nifio durante su estancia
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hospitalaria. La tercera seccion denominada “describa como se siente en este

momento, Test IDAREN”, se le asigné 15 minutos, que consta de 20 preguntas.

La cuarta secciéon denominada Aspectos Sociales durante la hospitalizacion
del nifo/a, se le signo 5 minutos para su contestacién, consta de cinco preguntas.
La quinta seccion denominada Aspectos Conductuales durante la hospitalizacion
del nifio/a percibidos por los nifios, se le asigné 5 minutos para darle respuesta que

consta de dos preguntas.

Posterior a la aplicacion del instrumento se llevd a cabo la intervencién
educativa en una sesién unica (ver tabla 4) que duré 180 min. Que consta de cinco
actividades: musicoterapia, arteterapia, relajacion, lectura conjunta y masajes
terapéutico (ver anexo D). Después se les volvido a proporcionar el instrumento
(segunda aplicacion), y una pluma para su llenado que duré otros 25 min. Al termino
se le agradecio a los nifios y tutores participantes por su participacion y colaboracion

en dicha investigacion.

2.7 Consideraciones éticas

Al ser un estudio observacional en el que se obtuvieron datos estadisticos en
un solo tiempo se presentaron las variables para la obtencion de la informacion, se
mantendra una interaccion con los participantes del estudio y se considera una
investigacion sin riesgo articulo 100 del reglamento de la ley general de salud, en
materia de investigacion para la salud, donde se establecen las especificaciones de
la investigacion en seres humanos. Se sustenta en la declaracion de Helsinki de la
asociacion médica mundial que se considera una investigacién cuasiexperimental
ya que los participantes van a ser sometidos a la aplicacion de una intervencion
educativa, pero sin dafar su integridad fisica. A través del consentimiento informado
los sujetos y tutores seran previamente informados sobre los objetivos, métodos y
beneficios del estudio. Este método se sometera a validacion del Comité de Etica

de Investigacion del HGP.
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2.8 Plan de analisis estadistico

Las variables se analizaron y procesaron en el programa SPSS Version 25
se realizé con estadisticas descriptivas para variables cuantitativas y cualitativas
para obtener la respuesta a la pregunta. Los resultados se presentan en cuadros y
graficos, para las variables cuantitativas se usaron medidas de tendencia central
(media, mediana y moda), medidas de dispersiéon (rango, desviacion estandar y
varianza). Para las variables cualitativas el analisis se hizo con distribucion de

frecuencias (valores absolutos y proporciones).
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CAPIiTULO IlI

Resultados
Tabla 5
Caracteristicas sociodemograficas
Variable Categoria F %
Masculino 14 C70.00
Sexo
Femenino 6 30.0
6-8 afios 8
Edad 9-11 afnos 7 35.0
12-14 afnos 5 25.0
Primaria 15
Escolaridad
Secundaria 5 25.0
Con ambos padres 13
Con quién vive
Con mi mama 7 35.0

Nota: Datos obtenidos de caracteristicas sociodemograficas de nifios (as) escolares

hospitalizados postquirdrgicos del HGP en el periodo enero-mayo de 2024; n=20

Con base en el primer apartado de la investigacion denominado
caracteristicas sociodemograficas, los nifos (as) hospitalizados postquirurgicos del
HGP en el periodo enero-mayo de 2024, se identific6 que la variable sexo en su
mayoria son hombres con un 70%, reflejando que la posibilidad de intervencién
quirurgica es menos frecuente en mujeres. El 40% se encuentra en un rango de
edad de 6 a 8 anos, mostrando una distribucién equitativa en la etapa escolar. El
grado de escolaridad fue primaria con un 75%, porque el estudio se dirigié a este
grupo etario. En donde el 65 % de los nifios (as) viven con ambos padres, lo cual
fortalece los vinculos psicoafectivos, para afrontar las complicaciones de la estancia

hospitalaria.

llustracion 2
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Aspectos psicologicos 1ra aplicacion

# de participantes

= Siempre
Casi siempre
Rara vez
Nunca

Aspectos psicologicos 1ra aplicacidon

11.- ¢ Lo
6.-sLe .
preccupa 8. ;Le Gonoce 1o asustan
5.- ¢ Tiene que 7.- iSiente entristece 9.- ;Siente ¢ los ara que
miedo asu  pasara miedo al  verasus miedo ante rocedimie Eolab%re
enfermeda después  quedarse padres personas 2,{08 uele  con los
d? de su solo? preocupad extrafias? q S
enfermeda 0s? hacen en procedimie
d? ) su cuerpo? ntos
' médicos?
5 6 8 15 5 9 3
1 4 2 4 7 2 1
11 9 5 1 5 7 5
3 1 5 0 3 2 11

Nota: Obtenido de aspectos psicolégicos de nifios (as) escolares hospitalizados

postquirurgicos del HGP en el periodo enero-mayo de 2024; n=20

Los aspectos psicologicos de la primera aplicacion de la encuesta, antes de

aplicar la intervencion educativa, reflejé que rara vez los nifos(as) tienen miedo a

su enfermedad o que se preocupen por lo que pasara después, pero siempre

sienten miedo a quedarse solos y les entristece ver a sus padres preocupados, casi

siempre sienten miedo de personas extranas, aunque siempre conocen los

procedimientos que le realizan a su cuerpo, evitando que los sujeten o asusten para

que colaboren.
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llustracion 3

Aspectos psicologicos 2da aplicacion

Aspectos psicoldgicos 2da aplicacion

” 25
Q 20
S 15
% 10 I
© 5
g 0 11.-¢L
o 6.-¢Le 10.- - -0
o preocupa 8.- iLe 9.- ;, Conoce sujetan o
* 5.- ;Tiene 7.- : (Jt . Sient ¢ | lo asustan
miedo a que ¢ Siente entristece - ¢ slente os para que
pasara ) ver a sus miedo procedimi
su . miedo al colabore
después padres ante entos que
enfermeda d quedarse con los
d? esu s0l0? preocupad personas le hacen procedimi
enfermeda ' 0s? extrafias? ensu
d? cuerpo? en_t 0s
) * médicos?
m Siempre 0 0 0 0 0 15 0
Casi siempre 0 0 0 0 0 4 0
Rara vez 6 6 6 19 7 1 0
Nunca 14 14 14 1 13 0 20

Nota: Obtenido de aspectos psicolégicos de nifios (as) escolares hospitalizados

postquirurgicos del HGP en el periodo enero-mayo de 2024; n=20

Después de aplicar la intervencion educativa los nifios(as) indicaron en su
mayoria nunca; tenerle miedo a su enfermedad, preocuparse por lo que pasara
después de la enfermedad, sentir miedo por quedarse solos ante personas
extranas, ser sujetados o asustados para colaborar con los procedimientos
médicos. Rara vez se entristecian por ver a sus padres preocupados. Siempre o
casi siempre conocen los procedimientos que le hacen a su cuerpo. Observando
una mejoria considerable en los aspectos psicologicos de las y los nifios escolares

hospitalizados postquirurgicos del HGP, durante el periodo enero-mayo de 2024.
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llustracion 4

Encuesta general IDAREN 1ra aplicacion

# de participantes

m No en lo absoluto

Un poco
Mucho

Nota: Obtenido de la encuesta IDAREN aplicada a nifios (as) escolares hospitalizados postquirurgicos del en el periodo

Encuesta IDAREN 1ra aplicacion
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3 3 6 2 6 1 3 10 6 9 11 2 3 4 2 5 3 3 3 8

enero-mayo de 2024; n=20

Con el Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado para Nifos, durante la primera aplicaciéon se valord la condicion
emocional transitoria de los nifios (as) del HGP, quienes manifestaron discrepancias en sus emociones porque mientras
algunos sentian un poco de calma, manifestaron estar descansados, relajados, felices y les agradaba estar en el hospital,

otros se encontraban algo inquietos, nerviosos, tenian miedo, preocupados, confundidos, tristes, pero estuvieron un poco

de acuerdo con las indicaciones que recibieron de sus cuidadores.



llustracion 5

Encuesta general IDAREN 2da aplicacion

Encuesta IDAREN 2da aplicacion
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ENo enloabsoluto 0 20 19 0 20 0 17 0 0 0 0 20 0 20 20 1 20 0 0 20
Un poco 1 0 1 6 0 0 3 1 0 0 0 0 9 0 0 0 0 0 1 0
Mucho 19 0 0 14 0 20 0 19 20 20 20 0 11 0 0 19 0 20 19 0

Nota: Obtenido de encuesta IDAREN aplicada a nifios (as) escolares hospitalizados postquirurgicos del HGP en el periodo
enero-mayo de 2024; n=20

Durante la segunda aplicacién de la encuesta IDAREN después de haber aplicado la intervencion educativa, los
nifos se sintieron mucho mas calmados, descansados, relajados, satisfechos, felices, seguros, animados y alegres. Nada
inquietos, nerviosos, preocupados, molestos, confundidos, angustiado o triste, aunque algunos sentian un poco de

desagrado por tener que seguir hospitalizados.
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llustracion 6

Clasificacion y comparacion IDAREN

Clasificacion IDAREN

25
%) 20
2
G
o 15
0
T
S 10
)
©
) 5 .
0 Medio 30-44
Alto >45 puntos edio 54- Bajo <30
puntos
® 1ra aplicacion 15 5 0
2da aplicacién 0 20 0

Nota: Obtenido de encuesta IDAREN aplicada a nifos (as) escolares hospitalizados

postquirurgicos del HGP en el periodo enero-mayo de 2024; n=20

La ansiedad como Rasgo-Estado, se clasifica en alto, medio y bajo, en donde
los nifios (as) del HGP durante la primera aplicacién de la encuesta sintieron un
nivel de ansiedad alto con un 75%, seguido de un 25% en nivel medio, por estar
hospitalizados y post-operados. Sin embargo, después de aplicar la intervencion
clinica los resultados obtenidos fueron positivos ya que el nivel de ansiedad que
manifestaron los pacientes disminuyo, posicionandose en un 100% en nivel medio.

Contribuyendo a su recuperacion y alta clinica.
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llustracion 7

Aspectos sociales 1ra aplicacion

Aspectos sociales 1ra aplicacion
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Nota: Obtenido de aspectos sociales de nifios (as) escolares hospitalizados

postquirurgicos del HGP en el periodo enero-mayo de 2024; n=20

Los aspectos sociales de los nifios (as) hospitalizados post-operados durante
la primera aplicacion, se encontraron un poco alterados porque extranaban a sus
amigos y creian que ellos se preocupan por su salud, asi mismo manifestaron
extrafar la presencia de sus padres, porque se sienten abandonados en el hospital
recibiendo tratamiento médico, aunque se les permite jugar en horarios establecidos

para distraerse.
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llustracion 8

Aspectos sociales 2da aplicacion

Aspectos sociales 2da aplicacion
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Nota: Obtenido de aspectos sociales de nifios (as) escolares hospitalizados

postquirurgicos del HGP en el periodo enero-mayo de 2024; n=20

Después de recibir la intervencién educativa los aspectos sociales de los
nifios (as) hospitalizados post-operados del HGP, mejoraron su percepcion porque
extrafilaban menos a sus amigos, y dejaron de creer que estarian preocupados por
su salud, asi mismo con la actividad reforzaron el vinculo afectivo con sus padres,
contribuyendo a extrafiarlos menos cuando debian estar solos para recibir
tratamiento médico, gracias a que el hospital les dio un poco de libertad de jugary

expresarse mediante las técnicas implementadas.
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llustracion 9

Aspectos conductuales (Dolor) 1ra y 2da aplicacion

Aspectos conductuales (Dolor)
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Nota: Obtenido de aspectos conductuales (dolor) de nifos (as) escolares

hospitalizados postquirdrgicos del HGP en el periodo enero-mayo de 2024; n=20

Aspectos conductuales “dolor” que manifestaron tener los nifios(as) del HGP
antes de aplicar la intervencién educativa lo concebian en diferentes magnitudes,
desde sin dolor hasta como el peor dolor posible, pero después de aplicar las
diferentes técnicas el 50% manifestd que solo les dolia un poquito, mientras que el
otro 50% dejo se sentir dolor, esto refleja que el bienestar emocional contribuye a

mejor el estado de salud de los pacientes.
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llustracion 10

Aspectos conductuales (Apetito) 1ra y 2da aplicacion

Aspectos conductuales (Apetito)
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Nota: Obtenido de aspectos conductuales Apetito) de nifios (as) escolares

hospitalizados postquirurgicos del HGP en el periodo enero-mayo de 2024; n=20

Aspectos conductuales “apetito”, los nifios(as) del HGP respondieron antes
de aplicar la intervencion educativa sobre la pregunta ¢tiene pocas ganas de
comer?, tuvieron variaciones en sus respuestas, porque manifestaron tener un
poco, mucho o nada de ganas por comer. Pero después de aplicar las técnicas de
la intervencidén negaron tener pocas ganas de comer, porque se sentian con buen

estado de animo por su buena evolucion.
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CAPITULO IV

Discusion

En esta investigacion denominada Impacto de una intervencion educativa
para el manejo del estrés/ansiedad en nifios escolares hospitalizados
postquirargicos del Hospital General Pachuca. Después de implementar la
intervencion educativa que integro musicoterapia, arteterapia, masaje, lectura
conjunta y relajacién, en contraste con Villena (2023) quien afirmdé que las
intervenciones que supongan alto nivel de distraccion como la realidad virtual son
mas efectivas para reducir la ansiedad en este tipo de pacientes que las técnicas

tradicionales.

Los nifios(as) sometidos a la intervencion educativa, muestran disposicion
para conocer los procedimientos que le realizan a su cuerpo, les da mayor confianza
y seguridad estar en la institucion, mientras que, para Cardenas,et al. (2022) no
hubo diferencias en el comportamiento durante la induccion anestésica entre grupos
sometidos a educacion preoperatoria siendo imposible demostrar los efectos de
informacion estructurada en niveles de ansiedad en niflos que van a ser operados

y en sus padres.

Los resultados fueron positivos porque el nivel de ansiedad que manifestaron
los pacientes disminuyd a un nivel medio logrando reforzar el vinculo afectivo con
los padres, contribuyendo a extrafiar menos cuando estaban solos para recibir
tratamiento médico, gracias a que en el hospital se les dio un poco de libertad para
jugar y expresarse mediante las técnicas implementadas, porque vivir en un
ambiente hostil obstaculiza la recuperacién del paciente, tal como lo menciona Paye
(2025) en su investigacion donde concluyd que vivir con una disfuncién familiar en

un factor que se asocia con un nivel de ansiedad-ESTADO alto.

A su vez se coincide con Guevara & Morales (2022), que los nifios
hospitalizados se encuentran en un estado de vulnerabilidad, y aunque el personal
de salud comprende la importancia del tratamiento integral, no lo pueden realizar y

los padres de familia se limitan a la compensacion de necesidades basicas y de
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ocio, pero que, si se les brindan las herramientas, disposicién y tiempo necesario,

es posible contribuir a su recuperacion y alta clinica.

En la investigacion de Ruales (2022), el nivel del dolor moderado influy6 en
la conducta, provocando dificultad en la conciliacion del suefio, cambios de apetito
y conducta protestante al comer en nifos hospitalizados. Caso similar a la
investigacion antes de aplicar las técnicas de la intervencidon educativa, porque
concebian el dolor en diferentes magnitudes, desde sin dolor hasta como el peor
dolor posible, provocando variaciones en sus respuestas, porque manifestaron
tener un poco, mucho o nada de ganas por comer, pero mejoro significativamente

después de su aplicacion porque se sentian con buen estado de animo.

Del Pino & Kalderon (2023), concluyeron que las y los terapeutas
ocupacionales son profesionales aptos para ejercer en el marco de la psicoprofilaxis
quirurgica infantil en el ambito hospitalario, porque abordan todas las areas de
desempefio y colaboran en la disminuciéon de la ansiedad, comprensién de la
informacion, sin embargo la presente investigacion fue realizada por un profesional
de enfermeria demostrando que el trabajo integral puede lograr disminuir la
ansiedad en el paciente pediatrico, siempre que sea bien dirigida. Validada por
Ruales (2022) quien identificé que la satisfaccion de los pacientes oscila entre un
nivel medio a alto y se sienten a gusto con la atencion brindada por el personal de
enfermeria, en donde tanto los padres y el personal de salud se convierten en un

pilar fundamental en la adaptacion y transicion del nifio al entorno hospitalario.

De manera general se coincide con los autores que existe la necesidad de
continuar estudiando este fendmeno, con tamanos de muestra mas amplios y hacer
extensiva la aplicacién de este tipo de intervenciones de enfermeria en donde el
cuidado integral del nifo incluya intervenciones que favorezcan al estado
psicolégico y disminuyan la vulnerabilidad del paciente pediatrico hospitalizado
desbordando en su capacidad para afrontar y lograr la adaptacion emocional, para

lograr la recuperacion de su estado de salud.
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Conclusién

La presente investigacion denominada Impacto de una intervencion
educativa para el manejo del estrés/ansiedad en nifios escolares hospitalizados
postquirurgicos del Hospital General Pachuca concluyo que los participantes son en
su mayoria hombres con un 70%, reflejando que la posibilidad de intervencién
quirurgica es menos frecuente en mujeres. El 40% se encuentra en un rango de
edad de 6 a 8 anos, tienen un grado de escolaridad primaria con un 75%, porque el
estudio fue dirigié a este grupo etario y 65 % de los nifios (as) viven con ambos
padres, lo cual fortalece los vinculos psicoafectivos, para afrontar las

complicaciones de la estancia hospitalaria.

Las respuestas obtenidas en la encuesta sobre los aspectos psicoldgicos,
sociales y conductuales difieren mucho de la primera a la segunda aplicacion
después de aplicar la intervencion educativa, porque antes de su aplicacion reflejo
que siempre sienten miedo a quedarse solos y les entristece ver a sus padres
preocupados, extrafian estar con ellos y sus amigos, casi siempre sienten miedo de
personas extranas, aunque conocen los procedimientos que le realizan a su cuerpo,
les provoca dolor y disminucidn del apetito. En la segunda aplicacién indicaron estar
rara vez entristecidos por ver a sus padres preocupados, el nivel de dolor se redujo
y el apetito es adecuado, observando que hubo una mejoria considerable en los
aspectos psicologicos de las y los nifios escolares hospitalizados postquirurgicos

del HGP, durante el periodo enero-mayo de 2024.

En el Inventario IDAREN mientras algunos sentian un poco de calma,
manifestaron estar descansados, relajados, felices y les agradaba estar en el
hospital, otros se encontraban algo inquietos, nerviosos, tenian miedo,
preocupados, confundidos, tristes, pero estuvieron de acuerdo con las indicaciones
que recibieron de sus cuidadores, aplicando la escala se obtuvo un nivel alto de
ansiedad con 75%, seguido de un 25% en nivel medio. Después de manera general
se sintieron mucho mas calmados, descansados, relajados, satisfechos, felices,
seguros, animados y alegres, reflejando un 100% de nivel medio de ansiedad.
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Sugerencias en estudios similares al presentado en este documento

Las sugerencias en estudios similares al del presente documento, seria
principalmente el numero de participantes ya que, aunque en esta investigacion se
obtuvo una respuesta optima, se podrian hacer otros analisis estadisticos con una

muestra con mayor numero de pacientes.

En ese mismo orden de ideas, por el alcance del objetivo central del estudio
que fue valorar el impacto de una intervencion educativa para el manejo del
estrés/ansiedad en nifos escolares hospitalizados postquirdrgicos del Hospital
General de Pachuca, podria disefiarse una investigacion de tipo longitudinal para
medir la disminucion de los niveles de estrés/ansiedad de los menores y verificar si

se mantienen con el paso del tiempo.

Finalmente, se sugiere en estudios similares que se pudieran hacer
comparaciones entre los indicadores demograficos de los participantes, ya sea por

sexo, edad o condicidon médica.
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Anexos

A) Solicitud




B) Consentimiento informado

Universidad Autonoma del Estado de Hdalgo

-pr=oho=x

Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo
Instituto de Ciencias de la Salud
Area Académica de Enfermeria
Hospital General Pachuca

Pachuca de Soto, Hidalgo a 2024

Consentimiento informado

Nombre del investigador: Reyes Monroy Rodriguez

Declaro que he sido informado/a e invitado a
participar en una investigacién para la titulacién de grado. Entendiendo que este
estudio busca conocer el “lIMPACTO DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA PARA
EL MANEJO DEL ESTRES/ANSIEDAD EN NINOS ESCOLARES
HOSPITALIZADOS POSTQUIRURGICOS DEL HOSPITAL GENERAL
PACHUCA” el que se llevara acabd en el hospital general Pachuca, del cual soy
paciente/familiar en el area de pediatria. Se que consistird en responder una
encuesta/entrevista. La informacion registrada sera confidencial y sin la necesidad
de colocar el nombre de los participantes.

Esta informacién tiene un beneficio para la sociedad dada la investigacion que se
esta llevando a cabo. Asi mismo, conozco que puedo negar mi participacion
libremente.

Si concedo participar voluntariamente en este estudio.

Responsable de la investigacion Nombre completo y firma del padre
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C)Encuesta para nifios hospitalizados

LAH

Impacto de una intervencion educativa para el manejo del estrés/ansiedad en
ninos escolares hospitalizados postquirurgicos del Hospital General Pachuca.

INDICACIONES

ENCUESTA PARA NINOS HOSPITALIZADOS F cencrar

El encuestador le hara una serie de preguntas con varias opciones de
respuestas. De las cuales sera necesario solo una de las alternativas de cada
item presentado a continuacion.

Caracteristicas sociodemograficas del nifiio/a

1. Sexo 1. Masculino
2. Femenino
2. Edad 1. 6-8 afos
2. 9-11 aios
3. 12-14 anos
3. Nivel de Escolaridad 1) Primaria
2) 2) secundaria
4. Con quien vives 1. Con ambos padres
2. Con mi mama
3. Con mi papa
Aspectos psicoldgicos durante la hospitalizaciéon del nifio/a
5. ¢Tiene miedo a su 1. Siempre
enfermedad? 2. Casi siempre
3. Raravez
4. Nunca
6. ¢Le preocupa que pasara 1. Siempre
después de su enfermedad? 2. Casi siempre
3. Raravez
4. Nunca
7. ¢Siente miedo al quedarse 1. Siempre
solo? 2. Casi siempre
3. Raravez
4. Nunca
8. ¢Le entristece ver a sus 1. Siempre
padres preocupados 2. Casi siempre
3. Raravez
4. Nunca
9. ¢Siente miedo ante persona 1. Siempre
extranas 2. Casi siempre
3. Raravez
4. Nunca

o7



10.¢Conoce los procedimientos 1. Siempre
que le hacen en su cuerpo? 2. Casi siempre
3. Raravez
4. Nunca
11.¢ Lo sujetan o lo asustan para 1. Siempre
que colabore con los 2. Casi siempre
procedimientos médicos 3. Raravez
4. Nunca

DESCRIBA COMO SE SIENTE EN ESTE MOMENTO

Test IDAREN (Inventario De Ansiedad

Rasgo- Estado para Ninos)

12 ; Se siente calmado?

No en lo absoluto
Un poco
Mucho

13 ¢ Se encuentra inquieto?

No en lo absoluto
Un poco
Mucho

14 ; Se siente nervioso?

No en lo absoluto
Un poco
Mucho

15 ¢ Se encuentra descansado?

No en lo absoluto
Un poco
Mucho

16 ¢ Tienes miedo?

No en lo absoluto
Un poco
Mucho

17 ¢ Estas relajado?

No en lo absoluto
Un poco
Mucho

18 ¢ Estas preocupado

No en lo absoluto
Un poco
Mucho

19 ¢ Se encuentra satisfecho?

No en lo absoluto
Un poco
Mucho

20 ; Se siente feliz?

No en lo absoluto
Un poco
Mucho

21 ;Se siente seguro?

No en lo absoluto
Un poco
Mucho

22 ; Se encuentra bien?

No en lo absoluto
Un poco
Mucho

23 ; Se siente molesto?

No en lo absoluto
Un poco
Mucho

ONROND2ON2ON2ON2WON2ON2ON=2ON 20N 2O 2N =
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24 ; Se siente agradablemente en el
lugar que esta?

No en lo absoluto
Un poco
Mucho

25 ; Siente temor?

No en lo absoluto
Un poco
Mucho

26 ¢;Se encuentra confundido?

No en lo absoluto
Un poco
Mucho

27 ;Se siente animado?

No en lo absoluto
Un poco
Mucho

28 ¢ Se siente angustiado?

No en lo absoluto
Un poco
Mucho

29 ;Se encuentra alegre?

No en lo absoluto
Un poco
Mucho

30 ¢ Esta de acuerdo con lo que sus
padres le piden hacer?

No en lo absoluto
Un poco
Mucho

31 ¢ Se siente triste?

No en lo absoluto
Un poco
Mucho

WONROON2ON2ON2WON2WN 2O =

Aspectos sociales durante la hospital

izacion del nino/a

32 ;Extrana a sus amigos? 1. No en lo absoluto
2. Un poco
3. Mucho
33 ¢Cree que sus amigos se 1. No en lo absoluto
preocupan por usted 2. Un poco
3. Mucho
34 ;Sea sentido abandonado? 1. No en lo absoluto
2. Un poco
3. Mucho
35 ¢ Extrana el acompanamiento de 1. No en lo absoluto
sus padres? 2. Un poco
3. Mucho
36 ;Le permiten jugar en el hospital 1. No en lo absoluto
2. Un poco
3. Mucho

Aspectos conductuales durante la hospitalizacion del nifno/a percibidos

por los niifios

37 ¢ Clasifique su dolor de acuerdo a
su enfermedad

0 sin dolor

1 duele un poquito

2 duele un poco mas
3 duele aun mas
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4 duele mucho
5 el peor dolor posible

38 ¢ Tiene pocas ganas de comer?

WIN=|0 o

No en lo absoluto
Un poco
Mucho
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D) Evidencia fotografica
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