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RESUMEN

Introducciéon. Las pandemias son crisis sanitarias de salud publica poco
frecuentes, pero potencialmente devastadoras que afectan a la vida fisica, social y
psicologica de la poblacién en general. Los niveles de ansiedad y el estrés son
efectos nocivos presentes en las crisis sanitarias, especificamente cuando en los
hospitales se aplica desapego parental a causa del SARS-CoV-2, que produce la

enfermedad conocida como “corona” “virus” brote que surgido en el afio 2019
(COVID-19). Por tanto, el objetivo de este estudio fue identificar los niveles de
ansiedad y estrés, asi como el nivel de afrontamiento y adaptacion, de un paciente

de 11 afios 9 meses, diagnosticado con COVID-19 que presentd desapego parental.

Metodologia. Se trata de un caso clinico, con enfoque mixto, para conocer el nivel
de afrontamiento por medio del instrumento: Escala de Proceso de Afrontamiento y
Adaptacion de Callista Roy (EsCAPSs), version en espafiol modificada para paciente
pediatrico (2018), asi como los niveles de ansiedad, evaluados con el Cuestionario
de Autoevaluacion, Ansiedad, Estado-Rasgo (STAIC). Se obtuvo consentimiento
informado para la presentacion del caso y se utilizo el programa IBM SPSS Statistics

version 25, para la descripcion de datos.

Resultados, discusion. El sujeto de estudio obtuvo un bajo nivel de afrontamiento
durante su estancia en el servicio de COVID-19, asi 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 hospitalizacion con baja capacidad de afrontamiento.

Conclusion. El nivel de afrontamiento y estrés tiene que ver con la adaptacion al
medio y la importancia de la interaccion entre enfermera-paciente, con un abordaje
integral enfocado en la proteccion de la salud mental de los nifios que presentaron
desapego parental debido a un aislamiento hospitalario por diagndéstico de COVID
19.

Palabras Clave: Afrontamiento; adaptacion; desapego por hospitalizacion;

pandemia.



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 afio 2019.

CPAP: Presion Positiva Continta en la Via Aérea de desviacion estandar.
CVRS: Calidad de Vida Relacionada con la Salud.

EPP: Equipo de Proteccion Persona.

EsCAPs: Escala del Proceso de Afrontamiento y Adaptacion de Roy, version.
IECI: Inventario de Estrés Cotidiano Infantil.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

PBIU: Psicoterapia breve, intensiva y de urgencia.

PCR: Reaccién en cadena de la polimerasa.

RAM: Modelo de adaptacion de Roy, version modificada en espafiol.

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

STAIC: Cuestionario de autoevaluacion, ansiedad, estado-rasgo.



.  INTRODUCCION

El 31 de diciembre del 2019, la Comision Municipal de Salud de Wuhan China
informo sobre un nuevo virus de la familia Coronaviridae, denominado SARS-CoV-
2 que causa COVID-19 (1). El 30 de enero del 2020 la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) declar6 el brote como emergencia de salud publica y el 10 de marzo

como pandemia (2).

El primer caso detectado en México ocurrio el 27 de febrero del 2020 en el Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias en la Ciudad de México, el 24 de marzo
del mismo afio con 475 casos confirmados, se decreto la Fase Il de "contingencia
sanitaria”, con medidas mas estrictas de distanciamiento social, confinamiento y
restriccion laboral, siendo de mayor relevancia los casos de pacientes adultos, ya
que al inicio de la pandemia, los casos de COVID-19 en paciente pediatrico eran

poco frecuente o con sintomatologia leve (3).

Sin embargo, el 21 de julio de 2020 en el Hospital del Nifio DIF Hidalgo, fueron
internados por primera vez siete menores de edad a causa de COVID-19 con
sintomatologia moderada a grave, por lo que el Secretario de Salud estatal, explico
qgue el ingreso de los menores al hospital significaba que las nuevas cepas estan
actuando de forma similar que en los pacientes adulto, por lo cual se hizo un llamado

de alerta a la poblacion 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
dificil predecir con exactitud las consecuencias psicoldgicas y emocionales que el
COVID-19 ha provocado en la poblacion infantil (5).

Las investigaciones recientes, apuntan que el miedo a lo desconocido y la
incertidumbre pueden evolucionar a trastornos de estrés, ansiedad, depresion,
somatizacioén, etc., como consecuencia del aislamiento por hospitalizacién en nifios
con COVID-19 (6). Se requiere desarrollar una adecuada capacidad de

afrontamiento ante un medio desconocido, lleno de restricciones, que implican



diariamente apegarse a las normas que el servicio de COVID-19 exige, asi como
situaciones que generan preocupacion, depresion e incertidumbre, generados por
las necesidades que otros pacientes en el mismo servicio requieren como apoyo de
ventilacion mecanica, bombas de infusion, y dispositivos invasivos o bien, técnicas

o procedimientos que vistos por un paciente pediatrico 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,
asi como para reducir el estado de ansiedad que produce el estrés ante una
situacién 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 critico 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 enfermeria es de vital
importancia, ya que con la adecuada atencién e informacién se favorece el
bienestar, mantenimiento y recuperacion del paciente pediatrico, atendiendo el
proceso de afrontamiento en las situaciones desequilibrantes que se presentan en
el servicio de COVID-19 (6).

Se define adaptacion como “la interaccion entre las personas o grupos al medio
ambiente”. Roy explica que el bienestar en los nifios frente a situaciones dificiles
como el desapego de los padres promueve su adaptacion involucrando el cuidado

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

Finalmente, Roy define el proceso de afrontamiento y adaptacion como “El modelo
especifico, logrado por la respuesta del sujeto frente a situaciones reales durante
circunstancias criticas, 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 atencién oportuna e intervenciones por parte

del profesional de enfermeria.



.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Con base en las experiencias del personal de enfermeria en el servicio de COVID-
19 del Hospital del Nifio DIF Hidalgo, por medio de la observacién, se encontré un
incremento de infantes diagnosticados de COVID-19. Sin embargo, un porcentaje
de estos nifios, en especial adolescentes, presentaron desapego parental por
protocolo hospitalario con el fin de proteger a los familiares y evitar la propagacion
del virus, tal como se establece en la NOM-045-SSA2-2005 para la vigilancia
epidemioldgica, prevencion y control de las infecciones asociadas a la atencién de

la salud.

Como consecuencia colateral de las medidas sanitarias, se ha observado
incremento de ansiedad y estrés aunado a un ambiente de tensidén, miedo,
vulnerabilidad e incertidumbre, que generalmente se presenta en el servicio de
COVID-19 (12).

La ansiedad en nifios (as) es una problematica 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 nifios 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 depresiébn o en mecanismos de afrontamiento

paulatinos o destructivos (14).

Se calcula que un 15 a 20% de la poblacién mundial padece, o padecera a lo largo
de su vida, problemas de salud relacionados con la ansiedad, con importancia
suficiente como para requerir tratamiento (15). Esta documentado en las
estadisticas de México que el 30% de la poblacién infantil es hospitalizada por
diversas razones en algin momento de la infancia. Diversos autores han sugerido
el estudio de las respuestas de ansiedad en los nifios hospitalizados con variables

como la edad, el sexo, la duracion de la hospitalizacion y admisiones previas.
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Los factores demograficos como la edad, el género, asi como los sintomas
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 nifios 0 adolescentes ante el desapego parental
durante la hospitalizacion por COVID-19, asi como no existen evaluaciones para
identificar el nivel de adaptacion de los pacientes pediatricos al medio, lo cual
depende del personal de enfermeria, quienes son los que tienen mayor

acompafamiento del paciente durante su estancia intrahospitalaria.

. PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢, Como afronta el paciente pediatrico diagnosticado con COVID-19 el desapego

parental por la hospitalizacion?



IV.  JUSTIFICACION

Los nifios requieren satisfacer necesidades emocionales y sociales para lograr
desarrollarse adecuadamente y establecer vinculos positivos. ElI paciente
hospitalizado por COVID-19 que presenta desapego parental, debe tener especial
atencién en lo que se refiere a la comunicacion, ya que debido a su condicion 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
meédicos y enfermeras son los que pasan mayor tiempo en contacto con el paciente

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

Los efectos del afrontamiento en los nifios durante y después de la hospitalizacion
pueden persistir por semanas 0 meses después del egreso, y en algunos casos
hasta la edad adulta. Las reacciones en el nifio que experimenta ansiedad o estrés
son diversas e incluyen conductas de agresion fisica y verbal, asi como cambios

afectivos y de actitud (20).

De acuerdo con la opinion de los expertos, se han identificado respuestas
emocionales negativas en algunos nifios en el periodo post -hospitalario. Estas
respuestas incluyen problemas alimentarios, alteraciones del suefio, ansiedad
incrementada, temores, preocupaciones por su cuerpo, regresion a nivel conductual

y sintomas somaticos tales como tics y enuresis (21).

Las intervenciones de enfermeria promotoras de la adaptacion a la hospitalizacion
pretenden disminuir la ansiedad y el estrés del nifio, aumentando la capacidad de
afrontamiento ante situaciones vulnerables, participando en el cuidado de estos
nifios, utilizando técnicas de adaptacion al medio, estrategias promotoras de
esperanza entre otras (22). Por lo tanto, la presentacién del caso clinico de un
paciente con COVID-19, que presentd desapego parental, se describe con la
finalidad de identificar el grado de afrontamiento y adaptacion para reconocer las
areas de oportunidad del personal de enfermeria en el cuidado del paciente

pediatrico cuando se encuentra en situacion de aislamiento hospitalario.
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V. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

5.1 Objetivo General

Identificar y describir el grado de afrontamiento y adaptacién del paciente pediatrico

diagnosticado con COVID-19 que presentd desapego parental por hospitalizacion.

5.2 Objetivos Especificos
» Conocer los niveles de ansiedad del paciente que presentdé desapego

parental por hospitalizacion de COVID-19.

» ldentificar el proceso de adaptacion del paciente ante el desapego parental

por hospitalizacion de COVID-19.

* Analizar la evolucion clinica del paciente durante su hospitalizacion y al

egreso.

» Describir la experiencia post-hospitalizacién a voz del sujeto de estudio que

presentd desapego parental.



VI.  MARCO REFERENCIAL

El afrontamiento es un proceso dindmico de integracién entre el individuo y su
entorno, que genera estilos y estrategias para resolver una situacion. El modelo de
Callista Roy, analizado por profesores de la Universidad de la Sabana, plantea que
el profesional de enfermeria, al establecer una relacion mas estrecha con el
paciente, debe tener en cuenta la capacidad de autodeterminacion de la persona y

los mecanismos que emplea para adaptarse (23).

Roy disefié en el afio 2018 la escala Coping Adaptation Processing Scale (CAPS),
la cual ha sido utilizada para identificar el grado de afrontamiento y de adaptacion
de los niflos. Entre estos trabajos es de mencionar que algunos autores,
encontraron que el grado de afrontamiento de los nifios hospitalizados es alto; por
lo que es de vital importancia la indagacion de este fenémeno para su pronta

intervencion (24).

La hospitalizacion produce en los nifios sentimientos negativos y ansiedad, por lo
qgue es primordial apoyar y fomentar su participacion en la atencion, a fin de
aumentar su confianza y grado de afrontamiento en relacion con el entorno que se
les presenta. Asi mismo, es necesario evaluar constantemente los factores
estresantes que pueden llegar a presentarse. En este sentido, el profesional de
enfermeria tiene un papel clave en el proceso de adaptacion de los pacientes, en
especial en aquellos que no pueden estar con sus padres o familiares cercanos

debido al aislamiento (25).

El profesional de enfermeria como principal cuidador de los pacientes en estas
condiciones tendria que resolver las necesidades fisicas, sociales, culturales y
emocionales, tanto de los nifios como de los padres o cuidadores en funcion de las
tareas que implica este fenbmeno. Las estrategias y los estilos de afrontamiento
gue utilicen los profesionales de la salud contribuiran en el curso de la enfermedad

y adaptacion al medio para estos nifios (26).
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En una investigacion realizada en la Ciudad de México, “La ansiedad en la
hospitalizacion de los nifios: una propuesta para un diagnostico de enfermeria”, tuvo
como objetivo el describir una propuesta del diagndstico de ansiedad en la
hospitalizacion de los nifios por el equipo de enfermeria, acorde a la Norma ISO
18.104: 2014 (27). Mediante una metodologia de tipo cualitativa, narrativa y
descriptiva, se observo que en la mayoria de los casos, la ansiedad se presenta por
el cambio en las formas de vida mientras el paciente permanece en la institucion.
Adicionalmente, las preocupaciones familiares, el estado de salud actual y el
proceso de recuperacion, son factores que influyen en el desarrollo de ansiedad
durante la hospitalizacion (28).

Cada vez es mas reconocido el concepto de “ansiedad por hospitalizacion en los
nifios", lo que ha permitido comprender su aplicabilidad practica, contribuyendo con
la elaboracion de nuevas propuestas de diagnosticos de enfermeria para su

inclusion en la Clasificacion Internacional para la Practica de Enfermeria (29).

Hurtado Lomas y col., (2022), estudiaron los efectos del abandono en la nifiez y la
adolescencia, observando que los nifios y adolescentes presentan una autoestima
dafiada, relacionado al abandono parental, limita la expresion de sus sentimientos
y emociones, lo cual perdura en cada etapa de su vida y trae como consecuencia la
aparicion de explotacion laboral infantil (30). Esto permite plantear interrogantes
como ¢quién cuida de ellos?, ¢qué consecuencias se generan a partir del poco
tiempo de convivencia familiar?, ¢coémo afecta el sentimiento de abandono que se

desarrolla en la nifiez, en la juventud de las personas que padecen esta sensacion?

En el contexto hospitalario, la aplicacion de la psicoterapia breve, intensiva y de
urgencia, selecciona y enfoca los sintomas principales del paciente, asi como los
gue perturban su funcionamiento, es decir, selecciona el problema para dar
tratamiento al paciente, ya que busca darle una solucion a dicho problema (31). Por
lo anterior, el abordaje del paciente durante el desapego parental por hospitalizacion
debe incluir enfoques multidisciplinarios para atender los aspectos psicologicos

durante el periodo de aislamiento.

11



En la investigacion titulada “Identificacion de niveles de ansiedad estado y ansiedad
rasgo en alumnos de dos colegios publicos de la ciudad de Monterrey”(32), el cual
tuvo como objetivo principal determinar la relacion entre ansiedad rasgo y ansiedad
estado y su afectacion 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 aplicacion del Cuestionario de Inventario de Ansiedad
Estado-Rasgo (STAIC). Los resultados obtenidos, reflejan que los nifios
abandonados se encuentran dentro de los limites de ansiedad media, siendo el
abandono el origen de trastornos mentales y vulnerables a abusos fisicos y

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

Otros dos estudios fundamentados en la teoria de Baker, nos hablan de la
importancia de la enfermeria en el campo de la salud mental. Baker, Jackson y
Stevenson, examinaron la percepcion de los usuarios en los servicio de salud, ya
que pretendian calificar los roles y funciones propios de las enfermeras en la
asistencia multidisciplinaria y el proceso de tratamiento para demostrar que los
profesionales de enfermeria son de vital importancia en la relacion enfermera-
paciente, haciendo eco en el impacto que los usuarios podrian recibir en relacion 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 centrd en la naturaleza de la delegacion de poder y como se
representa en la relacion entre enfermeras y pacientes. Dio lugar al modelo de
interacciones de poder, desarrollado con la técnica de incidencia critica, junto con
el método de investigacion: teoria de campo modificada para paciente pediatrico.
Tomando en cuenta la importancia de las transacciones interpersonales especificas
y proporcion6 una guia 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 nifios sobre su

propia salud y enfermedad.
- Situar al infante como eje director de la interaccion.

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

salud mental de los nifios.

- Transmitir confianza al paciente para que pueda hablar sobre sus intereses.
- Hallar un lenguaje apropiado para la interaccion con el infante.

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

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

edad del infante y su situacion actual (36).
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VIl.  MARCO TEORICO CONCEPTUAL

7.1 El Cuidado como parte primordial de Enfermeria

Definicién de cuidar: Es una actividad humana que se define como la relacion y
proceso cuyo objetivo va mas alla de la enfermedad. El cuidado se considera como
la esencia de la disciplina del campo de la enfermeria, que implica no solamente al
receptor, sino también a la enfermera como transmisora del cuidado holistico, para

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

Modelo de la marea segun Barker: El modelo de la marea es un método filosoéfico
para la recuperacion 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 especificos para dicha
intervencion. 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 como se puede
ayudar al paciente para iniciar el complejo viaje de la recuperacion (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, asi mismo destaca la importancia central para desarrollar el
conocimiento de las necesidades basicas de una persona a través de un trabajo en
colaboracién, desarrollando una relacion terapéutica enfermera- paciente, para
establecer la enfermeria como un elemento educativo y de cuidado en el centro de
la intervencion interdisciplinaria y la busqueda de soluciones, resolucion de
problemas y promocion de la salud mental a través de intervenciones narrativas
(39).

Con el modelo de la marea, el interés se dirige hacia la vision fenomenologica de la
experiencia vivida por la persona o su historia narrativa. Las personas son fil6sofos
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 recuperacion de la salud mental,
comprender y explicar ain més la condicion humana del paciente. Centrado en el
esfuerzo de ayudar a las personas a utilizar sus voces como instrumento
fundamental para definir su recuperacion del malestar generado por un ambiente
hostil, y alguna vivencia traumatizante, etc. (41).

Esta teoria es un modelo genuino de la salud mental, centrado en la persona como
de observa en la Figura 1, la recuperacion de la salud mental se esta representada
como un ciclo donde se ven involucrados diferentes factores como la fuerza de
voluntad, el autoconocimiento, la esperanzay la espiritualidad; respetando siempre
su cultura y sus creencias, asi 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 teoria explica sistematicamente fendmenos especificos e indica la naturaleza de
las relaciones en una vision particular. Sin embargo, Baker ha reafirmado de forma
constante que la teoria (no son solo palabras en un papel) sino un trabajo de
investigacion basado en la intervencion para proporcionar cuidados de
colaboracién, centrados en la persona, basados en la fuerza y a través del poder de

la relacion enfermera-paciente (42).

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

=)

Fuerza de

Espiritualidad voluntad

Autoconocimiento

R oo

Fuente: El modelo de recuperacion de la salud mental y su importancia para la enfermeria
colombiana. G. Melo 2020.
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7.2 Afrontamiento

La Real Academia Espafnola describe afrontar como “hacer cara a un peligro,
problema o situacién comprometida”, la Figura 2 representa esquematicamente el
proceso de afrontamiento para su mejor interpretacion. El afrontamiento es
sinénimo de adaptacién psicoldgica, y viene definido como “un estado de equilibrio
entre las necesidades internas y las exigencias externas, asi como los procesos

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

Figura 2. Representacion esquematica del proceso de Afrontamiento

ADAPTACION

Fuente: Aspectos generales de la Teoria 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 nifio a nivel psicoldgico, valorando los niveles de estrés, de autoestima y de
calidad de vida de este. Hay estudios que dicen que los nifios utilizan normalmente
estrategias de afrontamiento que se podrian categorizar como distraccion,
focalizacion del problema y focalizacion de la emocion. Estas estrategias de
afrontamiento van cambiando con la edad, los mas jévenes utilizan estrategias de

busqueda de apoyo, mientras que los nifios mayores se inclinan por la canalizacion
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de la emocion y el problema. Las preferencias de cada nifio van a ir marcadas por
el aprendizaje vicario (43).

7.2.1 Ansiedad por hospitalizacion y estrategias de afrontamiento

La hospitalizacién, por su naturaleza, representa un evento que produce altos
niveles de ansiedad y estrés, por lo que afrontarlo genera un reto mayor en los
nifios. La percepcidon del infante con respecto a la hospitalizacion excede sus
capacidades, lo que los lleva a presentar estados de ansiedad elevados que los
limita en su comportamiento, Incluso los periodos cortos de hospitalizacion tienen
efectos adversos en los nifios y sus familias, ya que estan separados de su mundo

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

Los nifios hospitalizados generalmente estdn sometidos a procedimientos que
provocan dolor y miedo, por lo que estan especialmente vulnerables debido a la
enfermedad, a la etapa de desarrollo fisico, intelectual y emocional, ya que tienen
poco control sobre lo que les sucede. Diversos autores, afirman que los nifios
hospitalizados presentan mayor nivel de ansiedad que los nifios 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 adaptacion 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 limites, la ansiedad se convierte en un problema de salud,
impide el bienestar, e interfiere notablemente en las actividades sociales e
intelectuales. Cada persona, segun su predisposicion biolégica o psicologica, se
muestra mas vulnerable o susceptible a unos u otros sintomas. Algunos de estos
sintomas 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 aprehension, tension y preocupacion varian
en intensidad y fluctuar en un cierto plazo de tiempo. La ansiedad es caracteristica
de la sociedad actual, y existen importantes investigaciones que afirman que cuando
esta es elevada, provoca un problema para muchos nifios y adolescentes,

repercutiendo en su desarrollo social (47).

Las categorias utilizadas para el estudio de las respuestas de ansiedad en los
adultos no resultan adecuadas cuando se aplican a los nifios, 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 afios después, transformandose en trastornos de ansiedad como fobias (48).

Algunos estudios han reportado las respuestas de ansiedad en nifios que han sido
hospitalizados, ya que algunos autores ubican a la hospitalizacibn como una
situacién estresante que representa una variedad de amenazas reales o

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

Esta investigacion esta guiada por el Modelo de Adaptaciéon de Callista Roy (RAM),
enfocado particularmente a estudiar la identificacion del afrontamiento del paciente
pediatrico ante situaciones vulnerables. EI RAM provee las bases para
conceptualizar relaciones mediante la identificacion de conceptos cognitivos y
emocionales positivos que puedan ayudar al proceso de enfrentamiento a los
cambios que se producen durante la experiencia de hospitalizacion y el desapego
de los padres sobre los nifilos. La hospitalizacion actia como estimulo focal que

confronta al nifilo en su modalidad adaptativa de autoestima(50).
7.2.2 Autoestimay afrontamiento

Los nifios, segun la vision que tengan de ellos mismos, tendran la capacidad de

afrontar una serie de problemas de una manera u otra. Si es un nifio que parte de
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una autoestima baja, le sera mas dificil afrontar una situacion 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 como gestionar la ansiedad es muy importante, lo primero es identificar el
factor que lo origina y que el nifio de igual manera lo reconozca. Para ello hay que
ayudar al nifio a identificar los sintomas del estrés, que pueden ser muy diferentes
de un paciente a otro, y las circunstancias que lo ocasiona. Los sintomas
caracteristicos de la ansiedad pueden ser fisioldgicos (taquicardia, sudoracion,
sequedad bucal, etc.), motores (tensibn muscular, tics, etc.) o mentales

(preocupacion, 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 nifio, 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 mas utilizadas en nifios son: la distraccion focalizada en un interés

especifico del infante, la interaccion personal y las expectativas de logro (52).

Con ello se intentan reducir las situaciones estresantes que puedan empeorar la
enfermedad o situacién por la que estan pasando el paciente, con respecto a esta
investigacion, se refiere al aislamiento y desapego de los padres o sus cuidadores.
Por ello es importante que el nifilo 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 relajacion muscular, controlar la

respiracion e imaginacion 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 asi obtener una mayor calidad de
vida. Es necesario conocer las limitaciones que la enfermedad tiene en cada nifio
para hacerles sentir, en la manera de lo posible, un nifio “normal’, sin barreras

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

7.3 Comunicar en el &mbito de la salud

La comunicacion es algo fundamental en el ambito de la salud. Es necesaria para
transmitir informacion a la poblacion en general o a personas en particular. La
comunicacién en la relacion enfermera - paciente va encaminada a influir sobre el
nifio 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 enfermeria como emisor del mensaje

Hacer que el mensaje llegue de manera adecuada a un nifio es una tarea compleja,
por ello el mensaje debe ser persuasivo en su contenido, coherente con el contexto
y que estimule la atencion del nifio. El profesional como transmisor de la informacion
tiene que poseer una serie de habilidades a la hora de comunicarse con el nifio.
Debe establecer una relacion de empatia 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 atencion del nifio, como
es la empatia, cordialidad, escucha activa, asertividad y paciencia, asi como
mantener a los nifios receptivos al mensaje que se le va a transmitir y adecuar la
informacion a la edad del nifio, al nivel de desarrollo, al interés por la informacién y

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

7.3.2 El niflo como receptor del mensaje

Para que el nifio sea un buen receptor, debe tener la capacidad de atender,
entender y retener la informacién que se le quiere transmitir. Estas capacidades
varian con la edad o madurez del nifio. Segun la edad del menor los receptores

principales seran (56):
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1 De 0 a 2 afos los receptores de la informacion seran los padres.

1 De 3 a5 afios los receptores en una pequefia parte seran los nifios, pero quienes

realmente reciben el mensaje son los padres.

"1 De 6 a 11 afos los receptores en su mayor medida son los nifios, dependiendo

cada vez menos de los padres para tratar la informacion.

1 De 12 a 16 afios los receptores son los nifios, ya que poseen la capacidad de
reflexionar y tomar decisiones. La enfermedad, segun la edad y la madurez del nifio,
puede ser comprendida de diferentes modos, dividida en diferentes etapas

1 Pensamiento pre légico, comprendido entre los 2 y 6 afios. En esta etapa el
nifio ve la enfermedad como un castigo, y que es contagiada por objetos o personas

proximas a él.

"1 Pensamiento I6gico-concreto, entre los 7 y 10 afios. En esta etapa visualizan
la enfermedad como algo contaminante, tratandose de un objeto o accidn externa a

él con un aspecto malo o amenazante para el cuerpo.

1 Pensamiento légico-formal, a partir de los 11 afios. En esta etapa ven la
enfermedad como algo natural que afecta a la fisiologia de los érganos internos. En
esta etapa ven que el estado de animo puede afectar al funcionamiento corporal.

7.3.3 Estrategias de comunicacion

Las herramientas mas utilizadas en la comunicacion son: la comunicacion oral y
escrita, donde la comunicacion oral se tiene que adaptar al vocabulario y la
capacidad del que recibe la informaciéon, apoyandose 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 comunicacion escrita los soportes mas utilizados son los folletos

explicativos con ilustraciones y conceptos basicos (57).
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Existe evidencia de que el uso de estrategias de afrontamiento varia en funcion de
la apreciacion cognitiva del suceso critico, es decir, la percepcion del nivel de
exigencia o0 amenaza del grado de control de la situacion 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 emociéon. Segun 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, modificacion, comunicacién y extroversién tiende a asociarse
positivamente con el uso de estrategias de afrontamiento adaptativas y activas,
mientras que los estilos de personalidad que incluyen destacadamente
preservacion, acomodacion, insatisfaccion, retraimiento y vacilaciéon, se relacionan

positivamente con estrategias evitativas y pasivas (58).

Tabla 1. Tipos de afrontamiento y estilos

Afrontamiento Activo Pasivo/ Evasivo
Conductual Activo Renuncia

Cognitivo Planificacion Auto distraccion

Emocional Apoyo instrumental Consumo de sustancias
Reinterpretacidn positiva Negacion
Humor Religion
Aceptacion Autocritica
Apoyo emocional Descarga emocional

Fuente: Aspectos generales de la Teoria de Callista Roy. M. Maldonado 2018.
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7.4  Teoria de adaptacion Callista Roy

Callista Roy en sus trabajos plantea que el afrontamiento facilita la adaptacion. Y
define los procesos de afrontamiento como: “Modos innatos o adquiridos de actuar
ante los cambios producidos en el entorno”. El afrontamiento y la adaptacion, segun
el modelo de Roy, considera que los individuos hallan en su entorno diferentes
estimulos que desencadenan el proceso de adaptacion, y asi 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 adaptacién representa los procesos de vida descritos

en tres niveles:

Nivel adaptativo integrado: aqui 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 desafio en los procesos integrados.

Nivel adaptativo comprometido: es cuando los niveles integrado y compensatorio
son insuficientes, resultando en problemas de adaptacion. Los estimulos ocasionan
constantes cambios en los niveles de adaptacion provocando reacciones diversas

en el individuo para responder positivamente a la situacion.

Para visualizar mejor esta descripcion, se representa esquematicamente los niveles
de adaptacion segun Roy como forma sintetizada de lo mencionado anteriormente
Figura 3 (59).
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Tabla 2. Conceptualizaciéon de los grados de capacidad, estilos y dominios de las estrategias de afrontamiento

GRADOS DE
CAPACIDAD DE
AFRONTAMIENTO
Y ADAPTACION

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.

-Negacion de la gravedad el problema.
-Minimizar consecuencias y el impacto
de la situacion.

-Incluye actividades que desligan el
pensamiento del problema (fantasias)

-Conductas de negacién y
distanciamiento.

-No confronta la realidad

-No maneja las consecuencias.
-Incluye actividades como: la
religion, pasear, leer, entre otras.
Por ejemplo:

“se resigna ante la situacion.

-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 aceptacién como estrategia
flexible en el reconocimiento de la
naturaleza critica del suceso y trata de
solucionar la situacion 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
distraccion.

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

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
superacion.

-Las conductas van dirigidas a
confrontar la realidad y a manejar
Sus consecuencias.

-Busca el apoyo social y manejar el
estimulo 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 situacion.

-Anticipa planes de accién.

-Se ocupa del problema, por ejemplo:
“Busca informacion”.

-Conductas rigidas al confrontar la
realidad.

-Acepta la realidad en el origen,
manteniendo las consecuencias del
problema.

-Controla el estimulo 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. Representacion esquematica de los niveles de adaptacion segun Roy

Estimulo Proceso de afrontamiento Modos de
Focal — =— y adaptacion =—————) odaptacion

Nivel adaptativo Nivel adaptativo Nivel adaptativo
integrado compensatorio comprometido
Escala del Proceso de Escala de Autopercepcion
Afrontamiento y adaptacion del Estado de Salud

Elaboracién propia 2022.
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VI.  METODOLOGIA

8.1 Disefo de investigacion

Se presenta un estudio de caso, con un disefio metodolégico de enfoque Mixto,
descriptivo, prospectivo ya que se realizé una prueba de conductas a un individuo

en estudio para dar respuesta a los objetivos planteados.

8.2 Limites de tiempo y espacio

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

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

en la consulta externa del Hospital del Nifio DIF Hidalgo.

8.3 Procedimientos

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

Figura 4. Proceso de recoleccion de datos durante la investigacion

Formulacién de

propuesta para

la realizacion
Aol actidin

L Registro del estudio Giimaldel Aplicacién de
Invitacion en la de caso bajo los ‘c;)nsen(tjlmle;tt? los
articipacion de criterios del comité IREIGIELD Y ¢S 1E .
Ta invezti acion de investigacion carta de asentamiento |nstrum§n.tos
g ) bajo los criterios del Aa madiciAn

Andlisis de los
datos

Interpretacion Elaboracion del
de los datos informe

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

investigacion.

1. Formulacion de la propuesta para la realizacion del estudio de caso sobre las
incidencias observadas en el servicio de COVID-19 del Hospital del Nifio DIF

Hidalgo.

2. Se realizd una invitacion a los padres del infante, para participar en la
investigacién; de igual manera se les informo sobre el objetivo del estudio.

3. Se formuld un consentimiento informado y una carta de asentamiento bajo los
criterios del Comité de Etica en Investigacion Institucional, el cual fue firmado por
los padres y el infante como muestra de conformidad y aprobacion de su

participacion.

4. Se realiz6 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 Investigacion, Etica en Investigacion y Bioseguridad del Hospital del
Nifio DIF Hidalgo. Se obtuvo la autorizacién con el nUmero de registro de caso
CICEICB-2021-CC08 (Anexo 1).

5. Se llevd a cabo la aplicacién de los instrumentos de medicion en la segunda

hospitalizacion del sujeto en estudio.

7. Posteriormente se realiz6 la captura de los resultados de la aplicacién de los
instrumentos STAIC y ESCAPs en Excel 365.

8. Una vez capturado los datos obtenidos, se realizd la interpretacion de los

instrumentos y el andlisis de los datos para la elaboracion del informe final.
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8.4 Instrumentos de medicidn

En la presente investigacion el afrontamiento y la ansiedad fueron las variables a
estudiar relacionado con desapego parental por hospitalizacion y aislamiento por
diagnéstico de COVID-19, estas variables fueron medidas por medios de dos
instrumentos uno de ellos es la escala de Proceso de Afrontamiento y Adaptacion
de Roy, version modificada en espafiol ESCAPs que consta de 33 items, publicada
por Sarmiento, Botero y Carvajal (2018), el cual se puede observar el apartado de
anexos especificamente (anexo 2), asi como un segundo instrumento de medicidn
denominado STAIC, que valora Ansiedad Estado-Rasgo creado por Spielberger y
Cols en California, que esta conformado por 20 items de Ansiedad Estado (AE) y
otros de 20 items para evaluar Ansiedad Rasgo (A-R), el cual se observa en el

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

Validaciéon de los instrumentos
Instrumento EsCAPs

La validez facial y la confiabilidad (consistencia interna y estabilidad) de la versién
en espafiol del instrumento Escala de Medicion del Proceso de Afrontamiento y
Adaptacion (EsCAPs) de Callista Roy, utiliza para hacer frente a situaciones dificiles
o criticas. Esta integrada por 33 items agrupados en cinco factores, con una
calificacién Likert de cuatro puntos para establecer la validez facial se utilizaron dos
métodos; el primero correspondié a un panel de expertos, quienes evaluaron el
instrumento considerando tres criterios de calificacion: claridad, precision,
comprension; al respecto se encontré que 31 (96%) del total de los 33 items del
instrumento cumplieron estos criterios. El segundo correspondié a cinco sujetos de
estudio quienes evaluaron el instrumento en su totalidad, determinando su

comprension (61).
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Instrumento STAIC

STAIC ha sido usado para evaluar caracteristicas de ansiedad en correlacion 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 correlacién entre la ira, el punto de control y la ansiedad (61).

Otro estudio evalla la correlacion entre el estrés, el comportamiento abusivo de los
maestros y las estrategias de afrontamiento de los nifios. En otro, se evallan los

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

8.5 Consideraciones éticas y legales

Esta investigacion esta basada en la Ley General de Salud, en la cual se respet6 a
cabalidad lo que dicta el Titulo Il, Aspectos Eticos de la Investigacion en seres
humanos, en lo que respecta al Capitulo I, Articulos 13, 14, 16, 17, 20, 21 y 22. El
Articulo 13 se respetd, ya que se brindé un trato digno, seguro y profesional durante
el procedimiento, respetando asi el bienestar del participante en la investigacion.De
acuerdo al Articulo 14 en la fraccion I, V, VIl y VIII, la investigacion se realizé bajo
principios cientificos y éticos, obteniendo un consentimiento informado, el cual fue
firmado por los padres del infante en estudios y una carta de asentamiento firmada
con pufio y letra del participante. De igual manera, se conté con el dictamen
favorable del Comité de ética del Hospital de Nifio DIF Hidalgo, asi como la
autorizacion del comité de la UAEH conforme al Articulo 16; se protegi6 la privacidad
de los integrantes, omitiendo el nombre de los participantes en la cédula de datos

personales, por lo que se emplearon nimeros consecutivos para identificacion (63).

Asimismo, se les informd que dicha investigacion no tiene riesgo, esto con base al
articulo 17, fraccion Il. Con respecto al Articulo 20, 21 fraccién |, 1, I, VI, VII, VIII
Xy Xl'y Articulo 22 fraccion |, 1l, IV, proporcionando una copia del consentimiento
informado por escrito a los padres del participante, donde se les explico de manera
clara y precisa el proposito de la investigacion, procedimientos a realizar, siendo

estos de riesgo minimo y la garantia de que recibié respuestas adecuadas a
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cualquier pregunta o duda sobre el estudio, ademas de que podrian retirarse en
cualguier momento de la investigacion, sin que esto repercutiera en la atencion
meédica a su paciente, teniendo la seguridad de que se conservé su confidencialidad
sobre la informacién recabada, se proporcion6 informacién actual obtenida durante
la investigacién, que fuera de interés para los participantes, ademas, 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 nifia escrito por ella misma como muestra de su conformidad

y autorizacién, para garantizar la proteccion de su privacidad (63).

Concerniente a la Ley Federal de Proteccién de datos personales en posesion de
los particulares, esta investigacion se baso en el Capitulo II, seccion | de los
principios de proteccién de datos, concretamente en los Articulos 9, 10, 11, 19, 21,
23, 27, 36, 40, 44, 45y 47(63).

En el Articulo 9 se cumplié con los siguientes principios: licitud, consentimiento,
informacion, calidad, finalidad, lealtad, proporcionalidad y responsabilidad para el
manejo de los datos. De acuerdo al Articulo 10 se apeg6 y cumplio lo dispuesto por
la Ley en proteccion de los datos proporcionados. Obteniendo el consentimiento de
los padres y del infante en estudio para el manejo de su informacién, segun el
Articulo 11(63).

Conforme al Articulo 36, se apeg06 al principio de calidad, de la siguete manera: los
datos personales fueron tratados con privacidad exactos, completos, pertinentes,
correctos y actualizados segun la finalidad para la cual son obtenidos y manejados,
establecidas en el aviso de privacidad, y exclusivamente para ese propésito, de
acuerdo con el Articulo 40. Finalmente se resguardd y protegio la informacion,
siendo el investigador el Unico responsable por el manejo de los datos, conforme al
Articulo 47 (63).
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Se le brindé la informacién necesaria y los padres del infante en estudio, asi como
a la nifia, ya que teniendo 11 afios y 9 meses de edad, posee los criterios para tomar
decisiones con respecto a sus derechos en la participacion o no de la investigacion
y de retirar su consentimiento en cualquier momento, sin exponerse a represarias.
Se corroboré que los participantes comprendieran la informacién, y se obtuvo
consentimiento informado de los padres y una carta de asentamiento de parte del
infante, de manera escrita; firmado por los padres, asi como nombre completo de la

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

9.1 Descripcion general del sujeto de estudio

Se describen las caracteristicas sociodemograficas, los antecedentes familiares y
las caracteristicas clinicas del paciente.

Edad: 11 afios 9 meses

Sexo: Femenino

Religion: catdlica segun las influencias de los padres

Lugar de nacimiento: Pachuca Hidalgo.

Domicilio actual: Zempoala Hidalgo.

Tipo de sangre: O+

Quirargicos: Negados

Alergias: Negadas

Transfusiones: Negadas

Inmunizaciones: Incompletas; refiere la madre no contar con ultima dosis de
influenza.

Exantematicas: Positiva a COVID-19 diagnosticada por PCR, Varicela a los 7
afios y sarampion a los 3 afios, sin complicaciones.

Tiempo de estancia hospitalaria: 7 dias, previas negadas.

Antecedentes Familiares

Madre: Femenina de 37 afios con profesion de Abogado litigante: se refiere como
diabética de 3 afios de evolucion.

Toxicomanias: Refiere alcohol en ocasiones y tabaco 2 cigarros al dia.

Padre: Masculino de 39 afios ocupacion: empresario (importaciones): se refiere
CcOmo sano aparentemente.

Toxicomanias: Refiere alcohol y tabaco en ocasiones.

Abuela materna con cancer de mama.

Tia materna con cancer de colon.
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Transcurso clinico de la infeccién

Se trata de paciente pediatrico de 11 afios 9 meses, con originaria de Pachuca
Hidalgo, inicia su padecimiento el dia 23/Julio/ 2021 con sintomas 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 dias; sin embargo, a pesar de llevar

el tratamiento como se establecid, no presenta mejoria.

Ocho dias después refiere temperatura corporal de 38.5°C y la madre de la infante
ministra paracetamol conforme a la recomendacion del fabricante, con esto se logra
remitir la fiebre; sin embargo la cefalea y malestar general contindan; por lo que
acude al hospital espafiol el dia 01/Agosto/2021 donde recibe el diagndstico de
SARS-CoV-2 por PCR Positiva, y se envia a casa con medidas de aislamiento y
tratamiento médico con paracetamol, Levocetirizina, Ambroxol, Amoxicilina con

Acido clavulanico, vitamina A y vitamina C.

Tres dias 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 infectdlogo 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 Yy posterior al tratamiento indicado por el infectologo, el sujeto en
estudio presenta temperatura corporal de 38.5°C acompafiado de irritabilidad, tos
productiva, expectoracion blanquecina con discreta disminucién emetizante, cefalea
tipo opresivo 9/10 que no remite aun con el tratamiento indicado, presentando
dificultad respiratoria y saturacion de Oz de 80%, por lo que acude nuevamente a
meédico particular y le prescribe oxigeno suplementario con concentrador y

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

Siete dias después de la ultima visita con el infectélogo particular a las 11:23 am
acude a la unidad meédica del Hospital del Nifio DIF Hidalgo con dificultad
respiratoria y saturacion de oxigeno de 82% aun con apoyo suplementario de

oxigeno, 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, presion arterial de 112/91, llenado capilar de 2 segundos. Saturacion de Oz
de 78% sin apoyo suplementario de oxigeno y dificultad respiratoria leve por lo que
se ingresa para toma de prueba rapida de COVID-19 y PCR, radiografia de térax y
paraclinicos, asi como administracion de Oz con mascarilla simple a 6 Its por min y

vigilancia ventilatoria.
A la exploracion fisica se encuentra paciente pediatrico

Neuroldgico: Paciente de edad acorde a cronologia, pupilas normorreflécticas
Glasgow 15/15.

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

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

Ventilatorio: Térax simétrico con ligera retraccion xifoidea, a la oscuracion
hipoventilacion basal derecha sin agregados y ligera taquipnea. Con saturacion de

O2 de 86% sin apoyo suplementario.

Hemodinamico: Ruidos cardiacos con presencia de taquicardia leve sin

agregados.

Gastrointestinal: Abdomen blando ligeramente globoso, depresible no doloroso,
peristalsis presente timpanico.

Genitourinario: Genitales acorde a edad y sexo, uresis fisioldgica presente.
Extremidades: integras, simétricas eutréficas, llenado capilar de 2 segundos.

Luego de la valoracion y del tiempo transcurrido para el resultado de la prueba
rapida 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 observo que en la primera hospitalizacién los niveles de ansiedad son calificados

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

clasificacion de SOBRE PROMEDIO nivel de ansiedad, el cual permanecio en la

evaluacion post hospitalizacion (Figura 5).

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

puntaje total obtenido en cada hospitalizacién, determinados por el instrumento

STAIC.
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Parametros de nivel de ansiedad
Alto 101- 120
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Promedio 61-80
Bajo 40-60
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9.3 Nivel de afrontamiento

Se evaluo el nivel de afrontamiento con el instrumento ESCAPS, que consta de 33
items, con cuatro categorias 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 adaptacion de la paciente, la cual
fue calificada como: BAJA capacidad de afrontamiento y adaptacion, ya que no
genera respuestas efectivas segun la calificacidén de los items por factores: Factor |
Recursivo y concentrado, Factor Il Fisico enfocado, Factor Il Proceso de alerta,
Factor IV Procesamiento sistematico y Factor V Conociendo y relacionando, que le

permitan adaptarse y confrontar la situacion de forma 6ptima (Figura 6).

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

NIVEL DE AFRONTAMIENTO POR FACTORES
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50
40
30

a8
31 28
20 - 13 I I14 16 - 13
] .
10 I
0

Factor | L. Factor I Factor IV Factor v
. Factor Il Fisico . .
Recursivo y Proceso de  Procesamiento Conociendoy
enfocado . L .
Centrado alerta sistematico relacionando
B PUNTALIE DE REFERENCIA 20 418 28 16 20
PUNTAIE OBTENIDO 13 31 14 10 13

B PUNTAIE DE REFERENCIA PUNTAIE OBTENIDO

La capacidad de afrontamiento y adaptacion esta dada por los estilos y dominios de
estrategias que la paciente generd en la primera hospitalizacién, en la cual
permanecio con desapego parental. Respecto a la segunda hospitalizacion, 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 adaptacion
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9.4  Evoluciodn clinica del paciente durante su hospitalizacion y al egreso

Dando seguimiento a la paciente durante su estancia en el servicio de COVID-19
se observé incremento de la Proteina C Reactiva (Tabla 3), la cual disminuy6
considerablemente en la tercera hospitalizacion. Es importante mencionar que
cuando fue recolectada la ultima muestra de sangre para valoracién de egreso, el
infante ya se encontraba en contacto con sus padres. Con relacién al Dimero D,
como se puede observar en la Tabla 3, los niveles de la paciente apuntan a una
respuesta de hiperinflacion, relacionada a la infeccién por SARS-CoV-2.

Tabla 3. Valores significativos de Proteina-C Reactiva y Dimero D durante la

estancia hospitalaria y al egreso.

Parametro ler Hospitalizacion | 2da Hospitalizacion Egreso
Proteina C Reactiva 22.1 mg/dL 9.7 mg/dL 3.4 mg/dL
Dimero D 1107.92 ng/ml 779.27 ng/mi 230.82 ng/ml
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9.5 Relato de la experiencia post-hospitalizacién

Las siguientes preguntas fueron realizadas en el periodo post-hospitalizacion, 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. ¢;Podrias mencionar como fue tu experiencia en el servicio de COVID-19,

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

“Ha sido los mas fuerte que he pasado en mi vida, (se muestra nerviosa y ansiosa),
porque yo sabia que el hermano de mi papa murié de COVID-19, también se muri6
mi abuela, la mama de mi mama por causa del COVID-19 (se le quiebra la voz y
tartamudea), por eso yo tenia mucho miedo, porque llegué a pensar que también
iba a morir; pero lo més feo era saber que moriria sin poder ver a mis padres y a mi

hermanita” (comienza a llorar).

2.- ¢Como fue el trato que te dieron los médicos y las enfermeras en el servicio
de COVID-19?

“La mayoria me ignoraba, solo se acercaban a mi para revisarme (se muestra
indiferente) y los doctores hablaban mucho, pero yo no entendia nada, hasta que
uno de ellos dijo que en vez de mejorar estaba peor y eso me deprimié mucho (hace
muescas de enojo) porque yo ya me sentia mejor, pero €l dijo a los otros doctores

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

No siempre sabia quién era doctor o enfermera porque todos traian el mismo traje
como de astronauta, pero las enfermeras me decian 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 podia platicar con alguien y el tiempo se iba mas rapido.
Recuerdo que usted me pregunté por las fotos que estaban en mi camay yo le conté

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

ver a mi familia”.
3. ¢ Qué te gustaria que cambiara en el servicio de COVID-19?

“‘Mmm.... Me gustaria que hubiera una ventana para poder ver el sol y la luna (se
ilumina su mirada) porque nunca sabia si era de dia o de noche, solo cuando les
preguntaba a las enfermeras la hora y eso no me gustaba, también me gustaria que
dejaran meter libros, juguetes y una television para que se pase mas rapido el dia,
pero sobre todo que las personas que estan ahi nos hagan mas caso. Asi como

usted que siempre me preguntaba muchas cosas.”

Evaluacién cualitativa

— Debido al trabajo tan estresante, a factores como el traje de proteccién personal
tan incomodo, al modo de contagio, entre otros factores: se demostré 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 deberiamos
enfocar la practica de enfermeria 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
comunicacién a la hora de interactuar con pacientes pediatricos, 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 centrandonos en el paciente y no nos
damos cuenta de la gran aportacién que proporcionan e incluso la ayuda que

podemos recibir del familiar, por ello tendriamos que contar con profesionales de
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enfermeria capacitados en la salud mental, para proporcionar atencién

complementaria tanto al paciente como al familiar.

— Es necesario adquirir conocimientos y fomentar la escucha activa y la
comunicacion como habilidades dentro del equipo multidisciplinario.
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X. DISCUSION

En esta investigacion, por medio de un estudio de caso, se identificé el grado de
afrontamiento y adaptacion de una paciente pediatrica diagnosticada con COVID-
19, quien por protocolo epidemiolégico presentd desapego parental por
hospitalizacion, observando alto nivel de ansiedad y baja capacidad de
afrontamiento y adaptacion. A partir de la descripcion de este caso, se discute la
importancia de la atencidn del personal de enfermeria sobre los cuidados y
estrategias que deben llevarse a cabo para minimizar los efectos psicolégicos y
clinicos de los pacientes pediatricos cuando se encuentran aislados debido a su
condicion patoldgica.

A partir de la descripcion de los efectos psicoldgicos que produjo el confinamiento
durante la pandemia por COVID-19, se han llevado a cabo investigaciones sobre
los sintomas de ansiedad y depresion en pacientes aislados por COVID-19,
observando que los nifios presentan alteraciones conductuales o emocionales
derivadas del aislamiento. Ademas se ha reportado que, en especial los
adolescentes y jovenes, presentan mayor porcentaje de ansiedad, depresion,
estrés, problemas de concentracion e irritabilidad (66,67). En este sentido, es
posible asimilar que el aislamiento por la hospitalizacién puede terner efectos

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

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, apatia, nerviosismo,
problemas en la concentracion 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
identificacion 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 aparicion de explotacion laboral infantil (30, 69).
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Ante la hospitalizacion, 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),
actuan como un todo para mantener los procesos vitales y la integridad (61). Se ha
documentado que durante la hospitalizacion, los pacientes pediatricos tienen un
nivel de afrontamiento en su mayoria “bajo” (66), por lo que es fundamental para el
persona de enfermeria el llevar a cabo una intervencién oportuna y comprender
como afecta a los jovenes este fendmeno cuando requieren ser aislados para el

mejoramiento de su condicién patoldgica.

Las estrategias de afrontamiento frecuentemente usadas por las enfermeras son: la
estructuracién de la problematica, la identificacion 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 comunicacion de emociones.

La estructuracion de la problemética se identificé cuando la paciente comunico
temor por fallecimiento de familiares a causa de la enfermedad que ella misma
padecia, denotando como factor mas 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 periodo de aumento de la pandemia sobre
la ansiedad y la depresién de los adolescentes, se observé que el principal predictor
para el ajuste psicolégico 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 tecnologia, los dispositivos de comunicacién para que los

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

Adicionalmente, durante la entrevista post-hospitalaria, la paciente comunicé que el
apoyo emocional de la enfermera contribuyé en el afrontamiento a la situaciéon. A la
fecha no existen estudios de intervenciones de enfermeria 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 investigacion de su efectividad en el
afrontamiento. Segun estos estudios relacionados con este tema de investigacion,
el "enfoque centrado en el problema” permite la gestion de capacitaciones sobre
estrategias calificadas para la identificacion e intervencion oportuna de los pacientes
gue presentan este tipo de problemética y asi disminuir el indice de pacientes con

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

La escala de medicion del proceso de afrontamiento y adaptacion de Callista Roy
es de utilidad para evaluar la capacidad de afrontamiento, ya que permitio observar
que durante la hospitalizacion, el sujeto de estudio permanecid con alto nivel de
ansiedad y evoluciond a nivel “sobre promedio” en la post-hospitalizacion, debido a
su baja capacidad de afrontamiento y adaptacion ante el aislamiento por COVID-19

y el desapego parental.

Los hallazgos descritos en este estudio permiten enfatizar la necesidad de implentar
intervenciones de enfermeria que generen nuevos cuidados integrales, rompiendo
los paradigmas de que enfermeria Unicamente es una disciplina que monitorea el
sistema regulador (modo de adaptacion fisiol6gico), sino también mantiene el
cuidado del subsistema cognitivo (habilidades humanas de pensar, sentir y actuar
a través del procesamiento de la informacion), con el fin de atender integralmente

la salud fisica y mental de sus pacientes.

Finalmente, la escala de medicion del proceso de afrontamiento y adaptacion de
Callista Roy, a su vez, permite determinar los estilos y las estrategias que utiliza el
paciente para su adaptacion, lo que permite que la planeacion y las intervenciones
de cuidado de enfermeria sean méas focalizadas a mejorar o reforzar estilos y
estrategias adaptativas para mantener un balance emocional. Por lo que su
utilizacién en estudios futuros, le permitira al personal de enfermeria enfocarse en
atender una problemética olvidada cuando el paciente se encuentra en aislamiento

a causa de su patologia y le permitan atender el cuidado con un enfoque holistico.

44



Xll.  SUGERENCIAS

Se sugiere realizar investigaciones sobre las estrategias de afrontamiento familiar,
especificamente con estudios de tipo longitudinal para analizar la evolucion del
afrontamiento ante la presencia de desapego parental en los nifios que son aislados
por COVID-19 en el area hospitalaria y el comportamiento de la salud familiar.

Adicionalmente, se recomienda realizar estudios prospectivos controlados, con
muestreo probabilistico, abordados con un equipo multidisciplinario que brinde una
perspectiva integral del fendbmeno en estudio, considerando variables como el
entorno, las capacidades del personal para realizar intervenciones de salud mental,
asi como las respuestas del paciente a la intervencion. Por tanto, el realizar
investigaciones cualitativas aportaria informacién a profundidad sobre el fenédmeno
para comprender con mayor especificidad a los nifios y a los padres o cuidadores

gue atraviesan situaciones similares en diferentes contextos patolégicos.

Resulta importante que el personal de enfermeria que labora en los servicios que
requieren aislamiento hospitalario, se capaciten en materia del cuidado de la salud
mental para implementar intervenciones de enfermeria educativas y asistenciales
dirigidas a la problemética y disefiar un plan de cuidado en la practica, sustentado
en practicas basadas en la evidencia cientifica que favorezca el uso de estrategias

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

Se recomienda el seguimiento de los estudios que aporten la evidencia cientifica
para promover y gestionar cambios en las politicas hospitalarias, con el objetivo de
brindar atencion en todas las esferas del paciente, con una perspectiva
multidisciplinaria en las intervenciones de enfermeria, ya que es el profesional de
salud que acomparfa por mas tiempo al paciente y por medio de la observacion se
identifican problematicas en torno a su cuidado y salud que se pueden resolver si

se abordan con una perspectiva cientifica.
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ANEXOS

Anexo 1. Numero de registro del estudio de caso ante el Comité de Etica en
Investigacion Institucional

HNDIF-CEI-NUM.OF. 213/02/2022

Pachuca de Sotc, Hgo., a 22 de Febrero del 2022

L. E. Claudia Izbeth Dimas Reséndiz

Responsable de proyecto
Presente

Nimero de registro de caso clinico para difusion cientifica

Por este medio, le informo que se ha revisado su documentacion relatva a la
presentacién del Caso Clinico con numero de solictud CICEICB-2022-02 y
titulado: “Afrontamiento del paciente pediatrico diagnosticado con COVID-18 que
presenté desapego parental por hospitalizacion", de acuerdo a lo establecido en la
Ley General de Salud en materia de Investigacion en Salud y en e Manual de
funcionamiento de los Comités de Investigacion, Etica en investigacion y Biosegunidad,
encontrando que su caso clinico cumple con los requisitos solicitados, Por tanto, se
aprueba su difusion ctorgando el nimero de registro:

CICEICB-2021-CC08

Se le solicita que, a partir de la fecha, indique este nimero en todes los documentos de
difusion clentifica en los cuales se comunique el Casa Clinico presentado.

Sin otro particular, se extende la presente i \fos fines a que haya lugar.
\ | |

Dra. u&m/ t-nga}u Bulos
Directora
Presidenta del Comité de Investigacion y del Comité de Bioseguridad

Coordinador'de e Investigacion
en Investigacién

CONBIOETIGA-13-CEI-001-20210930

Carmtorn Vigsus Panbans bo B0 sal Viewls Ponta < F tuas
Pochms du Labo Hukalgn
Tek TH 7MW
asen
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Anexo 2. Instrumento de medicion “Escala de proceso de afrontamiento y
adaptacién de Roy” version modificada en espafiol EsCAPs

Instrucciones: Por favor encierre en un circulo el nimero que exprese la forma como
usted se comportaria de las siguientes opciones:

0= nunca, 1= casi nunca, 2= cas1 stempre, 3= stempre.

(*)Items 1versos 3= nunca, 2= cast nunca, 1= cast stempre, (= stempre.

Items Respuestas

1 Cuando tengo un problema o situacion dificil, puedo seguirvartas |0 |1 |2 |3
indicaciones al mismo tiempo
2 Cuando tengo un problema mmesperado encuentro soluciones 0111213
nuevas para resolverlo
3 Cuando tengo un problema o situacion dificil, acepto el problema |0 |1 |2 |3
COMO 83 0 COmO s presenta
*4 Cuando estoy preocupado por un problema o situacion dificil 302|110
tengo dificultad para completar actividades, tareas v provectos
5 Cuando tengo un problema o situacion dificil solo puedo pensar 0111213
en lo que me preocupa del mismo
6 Me siento bien cuando creo que manejo los problemas lo mejor 0111213
que pusdo
7 Cuando tengo un problema o situacion dificil, me tomo eltiempo |0 |1 |2 |3
necesario para comprender la situacion v sus posibles soluciones

*& Siento que no puedo manejar los problemas o situaciones 302|110
dificiles

*0 Actuo con lentitud cuando tengo un problema o sttuacion difiell |3 (2 |1 |0
10.Cuando tengo un problema o sttuacion dificil, mtento orientar 0111213

11.Cuando tengo un problema o situacion dificil, me sientoatentoy |0 |1 |2 | 3
activo durante el dia
12 .Cuando tengo un problema o situacion dificil, intento que mis 0111 (2|3
sentitnientos no influvan para ver lo que sucede
13.Cuando tengo un problema o situacion dificil, estov pendientede |0 |1 (2 | 3
cualquier cosa relacionada con la situacion

*14 Tiendo a reaccionar de manera exagerada cuando tengo un 302 (110
problema o situacion dificil

*15 Cuando tengo un problema o situacion dificil, tiendo a 302 (110
bloguearme v confundirme al menos por un tiempo

*16.Cuando tengo un problema o situacion dificil, siento que es 321110

complicado hablar del problema
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17.Me desempeiio bien manejando problemas complicados 0|1 1|23
18.Cuando tengo un problema o situacion dificil, busco todos los 0123
medios posibles para enfrentar la situacion

19. Para salir de un problema o situacion dificil estoy dispuesto a 0|1 1|23
cambiar mi vida radicalmente

20.M1 capacidad para actuar mejora cuando me encuentro en 0|1 1|23
situaciones estresantes

21.Puedo relacionar los problemas o situaciones dificiles con mis 0|1 1|23

experiencias pasadas v con mis planes futuros
*22.Tiendo a sentirme culpable por cualquier dificultad que tenga 3121|110

*23.Creo que mis experiencias pasadas no son utiles pararesolver |3 (2 |1 |0
las situaciones dificiles o problemas
24 Utilizo las soluciones que le han funcionado a otros pararesolver (0 |1 |2 |3
mis situaciones dificiles o problemas
25.Veo las situaciones dificiles o problemas como una oportumidad |0 |1 |2 |3
0 un reto
26.Cuando tengo un problema o situacion dificil, propongo 0|12 3
diferentes soluciones para resolver la situacion aunque estas
parezcan dificiles de alcanzar

#27.Cuando tengo un problema o situacion dificil. experimento 3 (2110
28.Cuando tengo un problema o situacion dificil. me hago cargo 01|23
rapidamente y manejo las dificultades en la medida que van

apareciendo

29.Cuando tengo un problema o situacion dificil, intento aclarar 0123

cualquier tipo de duda relacionada con la situacion antes de actuar
30. Cuando tengo un problema o situacion dificil hago cosas nuevas [0 |1 |2 |3
para resolverlo
*31.Cuando tengo un problema o situacién dificil, me rindo 3 (210
facilmente
32.Cuando tengo un problema o situacion dificil. desarrollounplan [0 |1 |2 |3
que tiene una serie de acciones o pasos para enfrentar la situacion
33.Cuando tengo un problema o situacion dificil. tengo muchas 01|23
expectativas acerca de la manera como se resolvera la situacion
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Anexo 3. Instrumento de medicién STAIC, que valora los niveles de ansiedad estado,
ansiedad-rasgo

A continuacion encontraras unas frases que se utilizan a menudo para decir algo de ti mismo. Lee cada
A E frase y rodea la puntuacién (1, 2 6 3) que diga mejor COMO TE SIENTES AHORA MISMO, en este momen-

to. No hay respuestas buenas ni malas. No te detengas demasiado en cada frase y contesta rodeando 'r':
la respuesta que diga mejor como te encuentras AHORA. 4
1 a SERE
_2 Me siento inquieto. - = s R - 11213 V
3 | Mesientonervioso. = < 11213}
4 | Me encuentro descansado. ST B = T gkt AENEY
5| Tengo miedo. i aiied ==ia N 12131
6 | Estoy relajado. . (11213 |
|7 |Estoypreocupado. = . 1[2]3]
L8 Me encuentro satisfecho. i 1123
9 Me siento feliz. 1
10 Me siento seguro. -
1 | Me encuentro bien. - - s
12| Me siento molesto. = - i
1. A8 Me siento agradablemente. =
14 Me encuentro atj[no_rizadé. z B
15 | Me encuentro confuso. I
16 Me siento animoso. = .
17 | Mesiento angustiado. il e o {2
18 | Me encuentro alegre. S : R i12131
.19 7} Me encuentro contrariado. - 18 L {213}
20 | Me siento triste. AFLE

A continuacion encontraris mas frases que se utilizan para decir algo de ti mismo. Lee cada frase y ro- |

Copyright © 1982, 2009 by TEA Ediciones, S.A., Madrid, Espana - Este ejemplar estd impreso en dos tintas. Si le presentan otro en tinta negra es una reproduccién ilegal. En beneficio de la

TEH profesién y en el suyo propio, NO LA UTILICE - Todos los derechos reservados. Prohibida la reproduccion total o parcial. Impreso en Espana. Printed in Spain.

©
A- R dea la puntuacién (1, 2 6 3) que diga mejor COMO TE SIENTES EN GENERAL, no sélo en este momento. ‘ é ";’
No hay respuestas buenas ni malas. No te detengas demasiado en cada frase y contesta rodeando la | £ o |
respuesta que diga mejor como te encuentras GENERALMENTE. 5 E
21 | Me preocupa cometer errores. e, : e b 1213
22 | Siento ganas de llorar. . o - 1]2]3
23 | Me siento desgraciado. . pE— N - 1123
24 | Me cuesta tomar una decisién. o e SENEY
25 | Me cuesta enfrentarme a mis problemas. L. g - 111213
26 | Me preocupo demasiado. - 11213
|27 | Me encuentro molesto. P 13213
| 28 | Pensamientos sin importancia me vienen a la cabeza y me molestan. h i1d]3]
29 | Me preocupan las cosas del colegio. 11213
30 Me cuesta decidirme en lo que tengo que hacer. - 1|2(3]
31 Noto que mi corazon late mas réapido. 1|23
32 Aunque no lo digo, tengo miedo. - AF1EY
33 Me preocupo por cosas que puedan ocurrir. o sl L Tl %]
34 Me cuesta quedarme dormido por las noches. 1[2]3] -
35 | Tengo sensaciones extranas en el estomago. ) ij2]3] B
| 36 Me preocupa lo que otros piensendemi. - 11213 f}
37 Me influyen tanto los problemas que no puedo olvidarlos durante un tiempo. AEE? 9:
38 Tomo las cosas demasiado en serio. PR —— T
39 Encuentro muchas dificultades en mi vida. , - . [ 11203 L:
40 | Me siento menos feliz que los demas chicos. - [ 3] 2)3| §

COMPRUEBA S| HAS CONTESTADO A TODAS LAS FRASES CON UNA SOLA RESPUESTA.

\
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Anexo 4. Constancia por participar en la exposicion de carteles en el 1er congreso del
Sector Salud del Estado de Hidalgo, titulado “Etica, Ciencia y Medicina “.

) [ER] & %

Secretaria de Salud
Servicios de Salud de Hidalgo

Otorga la Presente

CONSTANCIA

A: Claudia Izbeth Dimas-Reséndiz

Por participar en la exposicion de carteles en el 1er. Congreso del
Sector Salud del Estado de Hidalgo, titulado “ETICA, CIENCIA Y
MEDICINA”, Dr. Ruy Pérez Tamayo In memoriam, celebrado los dias 24,
25 y 26 de mayo del 2022, con una duracion de 20 horas, con el tema:
Afrontamiento del paciente pediatrico diagnosticado de COVID-19

que presentd desapego parental por hospitalizacion.

‘ﬂ Ms de Soto, Hgo., mayo de 2022.
Dr. Alejandro Efrain Benitez Herrera Dr. Marco

Secretario de Salud y Rectoy de la Universidad
Director General de Servicios de Salud Politécnica de Pachuca

59



