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PROLOGO

Investigaciones realizadas a nivel mundial han demostrado que un 80%, los nifios
menores son mas vulnerables frente a la separacion de su madre ya que no

entienden el motivo de esta situacion y lo interpretan como un castigo causandole
ansiedad (1).

En la mayoria de nuestras instituciones de salud, los servicios de pediatria
cuentan con normas administrativas hospitalarias que permiten periodos de
estancia de la madre junto al nifio, disminuyendo a un 60% el nivel de ansiedad
de los nifios.

De acuerdo a la organizacion Mundial De La Salud (OMS), estos trastornos
incluyen a los ataques de panico, al trastorno obsesivo compulisivo y fobias. Para
superar los problemas de ansiedad, los profesionales deben sugerir terapias

psicolégicas. (2)

La estancia hospitalaria influye en el nifio pre escolar hospitalizado con un nivel
de ansiedad moderado. Al ingresar al servicio de pediatria fue la primera
observacion que se obtuvo tales como, cambios emocionales y de conducta
siendo mas frecuente el llanto y el rechazo frente a un entorno y personas

desconocidas.

El presente estudio de investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion
entre la estancia hospitalaria y el nivel de ansiedad en nifios pre escolares
hospitalizados en el servicio de Pediatria del Hospital Daniel Alcides Carrién, cuyo
propoésito fue dar a conocer los resultados obtenidos a la instancia inmediata
superior asi como también al personal de enfermeria y publico en general que
acude al servicio de pediatria del Hospital Daniel Alcides Carrién, contribuyendo al

mismo a mejorar el nivel de ansiedad en los nifios menores de 5 afios .



Su finalidad fue servir de guia para que el personal del servicio de pediatrica
comprenda y pueda prevenir efectivamente estas manifestaciones de ansiedad.

En el presente trabajo de investigacion se detalla: El Planteamiento del problema,

Fundamento Tedrico, metodologia, discusion de resultados, conclusiones,
recomendaciones y anexos referenciales.

LA AUTORA



RESUMEN

El presente trabajo de investigacion titulado INFLUENCIA DE LA ESTANCIA
HOSPITALARIA EN EL NIVEL DE ANSIEDAD DEL NINO PREESCOLAR
HOSPITALIZADO EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL
NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION. Tuvo como objetivo principal
establecer la relacion entre la estancia hospitalaria y el nivel de ansiedad en nifos
preescolares hospitalizados. El tipo de investigacién fue cuasi experimental,
causal con un muestreo probabilistico, cuyo método de investigacion fue
cuantitativo, prospectivo. La poblacién de estudio estuvo conformada por todos
los ninos de ambos sexos pre escolares hospitalizados, siendo un total de 60
ninos y la muestra por 30 nifios hospitalizados, se tomo6 una prueba de inicio y
otra prueba final en la ansiedad. La técnica utilizada fue la encuesta, como
instrumento se utilizd la guia de observacién, tomando como referencia a la
escala de observacion de conductas de ansiedad durante la hospitalizacion
(ORTIGOSA J. M Y colaboradores 2004) Compuesta por 18 items que se dividio
en 5 partes: Estancia hospitalaria, Manifestaciones psicoldgicas, fisicas, Niveles
de ansiedad en relacion a su edad y dias de hospitalizacion.

Se realizé por el método de STURGEST, para los rangos de cada dimension.

La relacién de variables se utilizé6 la prueba chi cuadrado vy la prueba
ESTURGEST con un nivel de significancia del 5%. Las tablas se presentaron en
frecuencia y porcentaje expresados en graficos de barras con sus respectivos
porcentajes.

Los resultados encontrados indican que en el servicio de pediatria existe relaciéon
significativa entre la Estancia hospitalaria y el Nivel de ansiedad en nifos
preescolares hospitalizados. Para verificar el efecto se aplicé la prueba
ESTURGEST para muesiras relacionadas. El estudio acepta la hipétesis
planteada la cual concluye que el nivel de ansiedad en nifos pre escolares
hospitalizados es significativamente alto a menor edad y el primer dia de
hospitalizacion. Asimismo se encontré una disminucion de la ansiedad después
de un programa de capacitacion a las madres sobre estancia hospitalaria.
Palabras claves: Estancia hospitalaria-Nivel de ansiedad-Nifios preescolares-
Hospitalizacion.



ABSTRACT

This paper titled INFLUENCE OF HOSPITAL STAY IN THE ANXIETY LEVEL OF
PRESCHOOL CHILDREN'S HOSPITAL IN THE SERVICE OF PEDIATRICS
HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION Aimed at establishing the relationship
between hospital stay and the level of anxiety in preschool children hospitalized.
The research was quasi-experimental, causal probability sampling, which research
method was quantitative, prospective study. The study population consisted of all
boys and girls preschool hospitalized for a total of 60 children and 30 children
hospitalized sample, it took a home test and a final test anxiety. The technique used
was the survey instrument was used as the observation guide, with reference to the
scale of observation of behaviors of anxiety during hospitalization (ORTIGOSA J.
collaborators MY 2004) consists of 18 items divided into 5 parts: hospital stay,
Events psychological, physical, anxiety levels in relation to age and days of
hospitalization. Was performed by the method of STURGEST, for each dimension
ranges. The relationship of variables using the chi square test and ESTURGEST
with a significance level of 5%. The tables are presented in frequencies and
percentages expressed in bar graphs with their respective percentages. The results
indicate that in the pediatric ward significant relation between hospital stay and the
level of anxiety in preschool children hospitalized. To verify the effect ESTURGEST
test was used for related samples. The study accepts the hypothesis which
concludes that the level of anxiety in hospitalized preschool children is significantly
higher at younger ages and the first day of hospitalization. Also found a decrease in
anxiety after a training program for mothers of hospital stay. Keywords: stay
hospital-level anxiety-Hospitalization Preschoolers.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO INICIAL DE LA INVESTIGACION

Identificacion del probiema
A nivel mundial datos estadisticos muestran que el nivel de ansiedad en
nifios hospitalizados en edad pre escolares alcanza el 75%, reduciéndose a

un 35% a medida que la estancia hospitalaria se hace prolongada. (3)

La organizacién mundial de la salud (OMS), determino estadisticamente
que alrededor de un 78% los principales hospitales pediatricos del mundo
ofrecen programas de preparacién para los nifios y sus padres como:
videos didacticos, juego de roles usando mufiecos, titeres; asi como
habilidades de relajacién logrando preparar la conducta del nifio en su
desarrollo social, superando gran parte de la ansiedad alcanzando un 50%

de su conducta emocional. Durante su estancia hospitalaria (4).

A nivel Latino Americano, se han realizado diferentes estudios donde se
puede concretar que un 90%, la hospitalizacion en preescolares puede
causar reacciones inmediatas como (gritos, llantos, negacién de quedarse,
conductas como regresion, actitudes de rechazo, alteraciones del suefio en
los primeros dias, disminuyendo a medida que avanza los dias. de estancia
hospitalaria (5).

A nivel nacional se ha determinado que el nivel de ansiedad en el nifio
preescolar hospitalizado ha mejorado. En el aino 2006 se realizé un estudio
sobre “caracteristicas y déficit inherente a la hospitalizacion infantil”
concluyendo que un 85% de estos nifios manifestaban ansiedad moderada.
En el afio 2008 A través de un trabajo experimental sobre “actitudes del
nifo frente a la hospitalizacion” se pudo concretar que el nivel de ansiedad
en nifio preescolares hospitalizados se encuentra en un 65% por lo que se
cuenta con el apoyo de la madre, y el trabajo en equipo del personal de
salud.(6).
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A nivel local como es el caso del Hospital Daniel Alcides Carrién, podemos
afirmar que un 80% de los nifios menores de 3 — 5 aios por lo general son
los mas vulnerables frente a la separacién de sus padres, interpretandolo

como un castigo causandole ansiedad y rechazo ante esta estancia
hospitalaria.

El motivo a realizar el presente estudio de investigacion fue que la mayoria
de los nifios que observe al ingresar al servicio de pediatria del Hospital
Daniel Alcides Carrién, sienten miedo y ansiedad estas emociones pueden
estar relacionadas a factores tales como: experiencias previas a la
hospitalizacion, examenes medicos o procedimientos de enfermeria.

El impacto de la enfermedad y la hospitalizacién generan en el nifio niveles
de ansiedad fisica y psicolégica.

Formulacion del problema

Frente a lo expuesto el presente estudio llega a la siguiente Formulacién
del problema:

¢ Cuél es la Influencia de la estancia hospitalaria en el nivel de ansiedad del
nifio preescolar hospitalizado en el servicic de Pediatria del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrién julio-diciembre 20117

Objetivos de la investigaciéon

Objetivo General

Determinar la Influencia de la estancia hospitalaria en el nivel de ansiedad
del nifio preescolar hospitalizado en el servicio de Pediatria del Hospital
Daniel Alcides Carrion 2011.

Objetivos Especificos

ldentificar las manifestaciones de ansiedad en relacibn a la estancia
hospitalaria del nific preescolar hospitalizado en el Servicio de Pediatria.
Identificar los niveles de ansiedad en el nifio preescolar hospitalizado en el

servicio de pediatria.
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1.4

ldentificar las manifestaciones psicologicas de ansiedad en relaciéon a su
estancia hospitalaria del nifio preescolar hospitalizado en el Servicio de
Pediatria.

Identificar las manifestaciones fisicas de ansiedad en relacién a su
estancia hospitalaria del nifio preescolar hospitalizado en el Servicio de
Pediatria.

Identificar los niveles de ansiedad en relacion a los dias de hospitalizacién
del nifio preescolar hospitalizado en el Servicio de Pediatria.

Identificar los niveles de ansiedad con relacién a su edad del nifio
preescolar hospitalizado en el Servicio de Pediatria.

Identificar los niveles de ansiedad segun el sexo en el nifio preescolar
hospitalizado.

Encontrar la influencia entre la estancia hospitalaria y el nivel de ansiedad

del nifio pre escolar hospitalizado en el Servicio de Pediatria

Justificacion

La Hospitalizacién es un acontecimiento comtn en la vida del ser humano,
al menos las enfermedades comunes o trastornos generales del estado de
salud y diversos actos preventivos son frecuentemente experimentados por
todos a lo largo de su desarrollo. Desde la primera infancia e, incluso,
indirectamente desde su concepcion la persona esta expuesta a estas

experiencias

El impacto de la enfermedad y la consecuente hospitalizacion influyen en el
nifio manifestaciones fisicas y psicolégicas de ansiedad.

Entre las manifestaciones fisicas tenemos: la sudoracion excesiva, disnea
nerviosa (falta ocasional de la respiracion) inapetencia, trastornos
gastrointestinales, temblores, cefaleas, también conductores regresivos
como: vuelta al biberén, succion del dedo y perdida de habitos adquiridos

(7)-



1.5

1.6

Estas emociones pueden estar asociadas con factores tales como:
Experiencias previas de hospitalizaciéon, examenes médicos o haber
escuchado informacién incorrecta del personal sanitario o familiares acerca
de los hospitales.

Limitaciones y facilidades

Un factor limitante es el tiempo dedicado a la investigacion por los
diferentes factores que uno realiza dentro de nuestro campo profesional.
Dentro de las facilidades que tenemos es el facil acceso al area de
investigacion por ser una poblacién cerrada.

Otra facilidad fue el apoyo incondicional que se alcanzé con la poblacién
objetiva en estudio.

Hipotesis de partida
Existe influencia entre estancia hospitalaria en el nivel de ansiedad del

nifo preescolar hospitalizado en el sevicio de pediatria del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrién 2001.

Ha: .
La estancia hospitalaria tiene influencia en el nivel de ansiedad del nifio

preescolar hospitalizado del Hospital Daniel Alcides Carriéon 2011.
Ho:

La estancia hospitalaria no tiene influencia en el nivel de ansiedad del nifio

preescolar hospitalizado del Hospital Daniel Alcides Carrion 2011.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio

SIERRA RODRIGUEZ, Pedro (2004) en su estudio de tipo experimental
titulado: “Actitudes del nifio frente a la Hospitalizacién” concluye El nifio al
entrar a un entorno desconocido le va a generar ansiedad, el cual va a
necesitar de carifio y afecto de sus familiares més cercanos para su
supervivencia. El se da cuenta de ello, tiene miedo de perder el carifio y
apoyo de sus familiares, siente que puede llegar a perderio. Esto influira

en relacion a su salud como su aprendizaje, sistema locomotor y sus
habitos (8).

MUNOZ MORA M. (2006), en su estudio de tipo explorativo de tipo
transversal titulado, “Respuesta Psicolégica del Nifio ante la Hospitalizacion
y Cirugia”, concluye que la forma, en que se manifiesta la ansiedad, va a
permitir penetrar en su personalidad del nifio y comenzar a entrever algo de
su inteligencia y de su dinamica (9).

URBANO MELENDEZ M. (2008), en su estudio de tipo descriptivo
retrospectivo de corte longitudinal titulado: “Conducta Psicologica del Nifio”
concluye que los nifios de género masculino en el periodo pre-escolar por
el impacto de la enfermedad y la consecuente hospitalizaciébn generan

mayores manifestaciones fisicas y psicolégicas de ansiedad. (10).

MACIA Y OLIVARES F. (2005), en su estudio de tipo descriptivo titulado:
“Manifestaciones psicolégicas del nifio hospitalizado”, sostiene que durante
su desarrollo el nifio se enfrente a eventos que plantean demandas dificiles
frente a la hospitalizacién, generando conductas regresivas en el nifio
cuyas alteraciones negativas son las emocionales ya sea a corto o0 a largo
plazo, su efecto varia en funcién a la edad, generando varianza en su

personalidad (11).
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CHIROQUE SUAREZ, Fernando.(2005), en su estudio de tipo comparativo
de corte longitudinal titulado: “Niveles de adaptacion en nifios menores de 5
afnos” concluyo que los niveles de adaptacion al Hospital en nifios menores
de 5 anos son poco significativos. Asi mismo el sufrimiento emocional es

mayor y significativo por lo menos en los primeros dias por lo que necesita
mayor apoyo psicoldgico (12).

GEORGE, AMADO E. (2006), en su estudio de tipo cuasi experimental de
corte trasversal titulado: “Nifios Dificiles frente a la hospitalizacién”
concluye que el nifio no se relaciona con personas que no son familiares a
él y no tolera la separacibn breve de sus padres, generando

manifestaciones fisicas como, conductas regresivas, llanto, inapetencia etc.
(13)

Sin embargo, experimenta la inseguridad frente a la separacion

prolongada impuestos por una enfermedad u hospitalizacién que le resulta
dificil.

FRANCISCO MUNOZ, Martin. (2007), en su estudio de tipo descriptivo
experimental titulado: “Psicologia del desarrollo infantil”, encuentra que en
la mayoria de las instituciones de salud en las que existe servicio de
pediatria, las normas administrativas hospitalarias permiten periodos de
permanencia de la madre junto al nifio, lo que va a generar como resultado
que el nivel de ansiedad en el nifio preescolar hospitalizado sea leve.

Mejorando el factor psicolégico y emocional (14).

STOLA MARGARET,C (2006),en su estudio de tipo comparativo titulado
“Enfermeria en el nifio hospitalizado” sostiene que los preescolares durante
el proceso de hospitalizacion presentan miedo frente a la separacion de
sus padres generando una manifestacién de ansiedad elevada el primer y
segundo dia de hospitalizacion mejorando su ansiedad en los siguientes

dias, creando una posibilidad de aceptacion a su estancia hospitalaria (15).
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RODRIGUEZ BAUZA, Luis. (2007)en su estudio de tipo descriptivo
explorativo titulado :"Caracteristicas y déficit inherentes a la hospitalizacién
infantil”, concluye que el personal de salud no comprende el sufrimiento y
resta importancia a las reacciones de su estado emocional. El nifio se
siente solo durante su estancia hospitalaria generando una leve
manifestacion de ansiedad frente a lo desconocido experimentando
sensaciones de angustia y temor que no logra comprender (16).

AZARNOLF P. Y WOODY P.(2006), en su estudio de tipo experimental
titulado: “Pre admisién y orientacion frente a los dias de hospitalizacion”,
concluyo que los nifios menores de cinco afios son poco significativo frente
a la estancia hospitalaria generando un sufrimiento emocional. Lo
considero intenso los primeros dias de hospitalizacién con un 25.8%,
ocasionandole un mayor apoyo psicolégico en el nifio (17).

RUIZ VALVERDE R.(2006),en su estudio de tipo descriptivo titulado: “El
psicélogo en el ambito pediatrico”, afirma que el tiempo de hospitalizacion
precoz o prolongado va a afectar el estado emocional del nifio,
generandole enfermedades infecciosas tales como resfrios, gripes, herpes.
Un nifio ansioso experimenta una sensacion general de aprehecién de la
gue se desconoce el origen preciso. (18).

MORENO DOMENE PILAR (2010), en su estudio de tipo descriptivo
titulado: “Indicadores de gestion sobre estancia hospitalaria “sostiene que
la estancia hospitalaria es la unidad de medida de permanencia del
paciente hospitalizado ocupando una cama en un periodo de tiempo ya sea
corta o prolongada de acuerdo a su diagnéstico. Esto se da desde la
recepcion del paciente en admisién hasta que termina el tratamiento y

abandone el hospital.

Las estancias hospitalarias pueden ser programadas de urgencia o
ambulatorias.(19)

15



MENDEZ FRANCISCO XAVIER (2005), en su estudio de tipo descriptivo
titulado: “Preparacion a la hospitalizacion infantil”, se centra en conocer la
cantidad de informacién que los nifios son capaces de retener, la cual esta
en funcion a la edad y nivel del desarrollo cognitivo del nifio, ya que a
mayor edad aumenta la capacidad de comprensién, lo cual los nifios
preescolares son los mas vulnerables frente a la separacién de sus padres.
Los niveles pueden ser leves, moderados y severos de acuerdo como se
encuentra preparado el nifio.

Para disminuir estos niveles de ansiedad se esta trabajando con los padres
y utilizando métodos recreativos como medida de preparacion al nifio frente
a la hospitalizacion.(20)

La mayoria de nifios sienten miedo y ansiedad cuando ingresan a un
hospital (los nifios experimentan ansiedad en sus vidas al igual que los
adultos.

Estas emociones pueden estar asociadas a factores tales como:
Experiencias previas de hospitalizacion, examenes médicos o haber
escuchado informacion incorrecta del personal sanitario o familiares acerca
de los hospitales.

La aparicion de cualquier enfermedad en un nifio genera un conflicto y si
esta es lo suficientemente severa como para que el nifio se hospitalice, lo
obliga a integrarse a un nuevo sistema, lo que da lugar a una fuerte de
tensiones y conflictos que se anaden a los ya experimentados, a causa de

su enfermedad.

Estas manifestaciones interfieren en forma negativa, no solo en el
comportamiento durante su estancia hospitalaria, sino que también pueden
favorecer actitudes negativas hacia los servicios de salud.

Por tal motivo la experiencia de la enfermedad y hospitalizacion crea en el

nifio la necesidad de comprension y adaptacién
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La ansiedad es una emocioén natural, es un sentimiento de aprehension o
desasosiego que experimentan todas las personas en mayor o menor
intensidad ante una situacion nueva o desconocida.

Los nifios experimentan la ansiedad de acuerdo a su nivel de desarrollo,
con manifestaciones psicoldgicas y fisicas que le impiden interactuar en
forma dtil y provechosa con los adultos y con otros nifios de su edad.

La hospitalizacion aumenta la vulnerabilidad originande en los pre-
escolares temores: a lesiones o mutilaciones corporales, a la oscuridad, a
la separacion de sus padres, a perder el control, a lo desconocido, a la
muerte y a las inyecciones entre otros. Pueden sufrir regresiones y
comportarse como lactantes mejores o volverse retraidos y quietos cuando
se sienten descontrolados. Los pre-escolares pueden expresar su ansiedad
en el juego en sus dibujos, pueden repetir innumerables veces una
pregunta, por la inmadurez de su concepto del tiempo o como un intento
por sentirse mejor (21).

El impacto de la enfermedad y la consecuente hospitalizacion generan en
el nifio manifestaciones fisicas y psicoldgicas de ansiedad.(22)

Entre las manifestaciones fisicas tenemos: la sudoracién excesiva, disnea
nerviosa (falta ocasional de la respiracién) inapetencia, trastornos
gastrointestinales, temblores, cefaleas, también conductores regresivos
como: vuelta al biberén, succiéon del dedo y perdida de habitos adquiridos.

En el aspecto psicologico, destacan: el comportamiento agresivo, la

habilidad emocional, la resistencia a ser atendido por el personal sanitario

generando un problema familiar y social (23).

17



2.2

Bases Culturales

Durante siglos se ha planteado la atencién al nifio enfermo desde dos
perspectivas Fundamentales: la de curar su enfermedad fisiolégica con
farmacos u operaciones Quirlrgicas, sin preocuparse de los aspectos
psicosomaticos; y la de organizar su Internamiento hospitalario pensando

casi tnicamente en el orden y la tranquilidad, dentro de la institucion.

Hospitalizacion en nifios preescolares

La hospitalizacion, por su naturaleza, representa un evento que causa
ansiedad y se reconoce como el evento que produce mayor ansiedad en
los nifios. La percepcion de éstos en la experiencia de hospitalizacion
excede sus capacidades para poder resolverla y afrontarla, lo que los lleva
a presentar estados de ansiedad.(24).

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

y verbal, asi como cambios afectivos y de actitud.

De acuerdo con la opinion de expertos se han identificado respuestas
emocionales negativas en algunos nifios en el periodo pos hospitalario.
Estas respuestas incluyen problemas alimentarios, alteraciones en suefio,
ansiedad incrementada ante la separacion, temores, preocupaciones por
su cuerpo, regresion a un nivel de conducta previo, y sintomas somaticos
tales como tics y enuresis.(25).

Se calcula que entre un 15 y 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.

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. Es asi que diversos autores
afirman que los nifios hospitalizados presentan mayor nivel de ansiedad

que los nifios que no han sido hospitalizados. La relacion positiva entre el

18



nivel de ansiedad y la duracién de la hospitalizacién es evidenciada por
diferentes investigadores.

Las admisiones previas de hospitalizacién representan mayor nivel de
ansiedad en el nifio, que presenta diversas manifestaciones como enojo,

agresion y vulnerabilidad, muestran una relacién directa segun lo reportan
diferentes estudios.

La edad sugerida como variable de estudio en relacién con el nivel de
ansiedad muestra relacion negativa; segin lo reportado en algunos

estudios, el mayor nivel de ansiedad se presentd en nifios mas pequefios
de 3 afios a 5 anos.

Algunos autores han encontrado resultados discrepantes en cuanto a la
asociacion del género y el nivel de ansiedad asegurando que los varones
presentaron los mayores niveles de ansiedad frente a la hospitalizacion,
que las ninas (26).

Las investigaciones realizadas en pediatria hasta inicios de la década de
los noventa habian enfocado su atencion en el analisis de las respuestas
de ansiedad del nifio durante la pos hospitalizacion, desde la percepcion de
los padres como observadores de las conductas de sus hijos y no desde la
perspectiva de los nifios.

La hospitalizacion frente al nivel de ansiedad preoperatoria en nifios,
encontraron relaciéon significativa positiva entre la edad, el sexo y las

admisiones previas de los nifios y el nivel de ansiedad.

La ansiedad en nifios preescolar hospitalizados se define como la relacién
particular entre el individuo y el entorno que es evaluado por éste como
amenazante o desbordante de sus recursos, y que pone en peligro su
bienestar (27).

La ansiedad presente en el ser humano oscila desde una respuesta

adaptativa hasta un trastorno incapacitante.

Existen importantes indicios de que cuando es elevada, es un problema

para muchos nifios, repercutiendo en su desarrollo psicolégico y social.
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Las categorias utilizadas para el estudio de las respuestas de ansiedad en
el adulto 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 incapacitarte pocos afios después, transformandose en trastornos de
ansiedad como fobias .Algunos estudios han reportado a la hospitalizacion
como una situacién estresante que representa una variedad de amenazas

reales o imaginarias, tanto para los nifios como para sus familias.(28)

El nifio que es hospitalizado debe obtener especial atenciéon en lo que se
refiere a comunicacién, ya que debido a su edad y al estado de su
desarrollo cognitivo sus preguntas no reflejan sus dudas ni tampoco
evidencian la ansiedad que tienen acerca de los cuidados que se les
impartiran. Los nifilos mostraron un mayor nivel de ansiedad del 60% vy las
nifias un 40% sobre el nivel de ansiedad.

Estancia hospitalaria

La estancia hospitalaria es objeto de creciente interés, pues puede darse
como indicador en términos de calidad de la atencién, efectividad y

eficiencia en la prestacion del servicio de atencién médica.

Ha sido relacionada con multiples factores, tales como la patologia de
base, la severidad de la enfermedad, edad del paciente, la existencia de
condiciones médicas, alteraciones de las condiciones animicas y mentales.
Otras variables son la complejidad de las intervenciones quirdrgicas o
médicas destinadas a solucionar el motivo de hospitalizaciéon y el apoyo
social.(29)

Cuando el nifio esta hospitalizado, se encuentra en un entorno extrafo en
el cual sus actividades estan reguladas por otras personas, que suelen ser
frente desconocida, a menudo amenazante y cuya eficiencia puede ser
interpretada por los nifios como indiferencia ante su malestar; esta
sometido a procedimientos médicos atemorizantes o dolorosos; puede

tener preocupaciones y malentendidos relacionados con la naturaleza de
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su enfermedad, cirugia y muerte; la naturaleza de la terapia y del cuidado
le impone dependencia, algunas veces limita sus movimientos vy
actividades; debe adaptarse a reglas y rutinas del hospital; debe superar la
separacion de sus familiares y amigos a la vez que debe mantenerse
vinculado a ellos; o puede tener dudas sobre lo que esperan de él las
personas que le rodean. Esta situacion se suele reflejar con esta frase:
«Para el nifio, el hospital es como un pais extranjero a cuyas cosfumbres,
lenguaje y horario debe acostumbrarse».

En general, la experiencia de hospitalizacion contiene una serie de
amenazas que inciden en todos los nifios y adolescentes. Pero qué
preocupa ¢ como afecta esta experiencia, qué técnicas de preparacion son
mas adecuadas a cada paciente en particular, depende, entre otras
razones, de las caracteristicas personales y del momento evolutivo en el
que se encuentre.

La hospitalizacion es un acontecimiento comun en la vida del ser humano.
Al menos las enfermedades comunes o trastornos generales del estado de
salud, y diversos actos preventivos son frecuentemente, experimentados
por todos a lo largo de su desarrollo. Desde la primera infancia e, incluso,
indirectamente desde su concepcion la persona esta expuesta a estas

experiencias.

Los primeros estudios psicologicos sobre la experiencia infantil de la
enfermedad se hacen desde la perspectiva psicoanalitica, centrandose en
las reacciones afectivas del nifio, y en la percepcion de la enfermedad y su
tratamiento como un castigo. Un acontecimiento amenazante para el ser
humano y especialmente durante la infancia, asociado con el estado de

salud, es la hospitalizacion creandole ansiedad.(30)
Diferentes autores estudian los efectos de la hospitalizacion en los nifios.

La separacion de la familia, un entorno extrafio o desconocido, dolor y

malestar, intimidacién de muerte, Cambio en las relaciones de los padres y

21



las concepciones de los nifios sobre lo que esta ocurriendo, se consideran

entre los factores que producen ansiedad en el nifio enfermo.

En relacion con la experiencia de la enfermedad y hospitalizacién, las
comprensiones equivocadas o ideas errébneas del nifio, se convierten en un
factor anadido. Es importante el papel que juega el «factor cognitivo» en la
experiencia de enfermedad Y hospitalizacion, es necesario conocer la
evolucion de la comprension infantil sobre el fendmeno de la enfermedad y
los aspectos de conducta del personal sanitario, instrumentos vy
procedimientos médicos, normas. (31)

Es conocido el hecho de que el nifio privado de su madre y la falta de
adecuado estimulo evoluciona hacia un estado de marasmo, atrepsia y
otras alteraciones de las cuales puede morir.(32)

Debido al interés despertado por el bienestar emocional del nifio enfermo y
hospitalizado se Crearon organizaciones y revistas relacionadas con la
psicologia pediatrica. El Instituto Nacional de la Salud Mental publica en
1966 un libro titulado: “El color rojo de las heridas”. que va a tener en
cuenta de las necesidades emocionales del nifio en el hospital, con una
serie de recomendaciones para reducir la ansiedad al enfrentarse a una
experiencia hospitalaria y cambiar las politicas aplicadas en el contexto

hospitalario. (33).

En 1992 la Asociacidn Americana para el Cuidado del Nifio hospitalizado
escribié un libro, titulado “El cuidado psicolégico del nifio enfermo” basado
en los problemas emocionales del nifio, la preparacion para los procesos
quirdrgicos y el manejo de sus posteriores reacciones a tales tratamientos,
ademas de relatar aspectos ludicos, actividades, ocupaciones y aspectos
escolares del aprendizaje en nifios con diferentes trastornos, incluyendo su
reaccion cuando se produce una muerte y la respuesta adecuada ante ella.
La autora desarrolld programas de juego y actividades educativas para
ayudar al nifio hospitalizado a disminuir los efectos de su estancia en el

hospital. Actualmente, hay revistas y organizaciones que ftratan de
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promover el bienestar psicosocial de los nifios y sus familias en escenarios
hospitalarios.(34).

La enfermedad forma parte de la vida y para el nifio no es una situacion
excepcional. Es inevitable su inclusién en ella y, puede ocurrir que tenga
que ser internado en un hospital. Puede permanecer en él por un tiempo
requerido, estado fisico de repentino comienzo que amenaza su vida o
debido a una cirugia planificada; también puede tener que ingresar por un
accidente que requiere tratamiento inmediato y, en este caso, no habria
tiempo para proporcionarle una adecuada informacién. A menudo, la
estancia en el hospital es breve, aunque algunos nifios o adolescentes con
enfermedades crénicas o terminales permanecen varias semanas 0 meses
en el hospital.(35).

Hay muchas evidencias que documentan el serio impacto psicolégico que
la hospitalizacion Puede producir en los nifios. Como consecuencia de
experiencias fraumaticas en el hospital, Pueden aparecer en el nifio, una
gran variedad de sintomas y problemas de personalidad, a Consecuencia
de la angustia y el estrés.(36).

En relacion a la hospitalizacion sabemos menos sobre qué piensan los
niflos acerca de los motivos por los que tienen que ir al hospital y
someterse a una serie de normas y procedimientos médicos. En un estudio
realizado (Palomo, 1990), con nifios de tres a catorce afos, sobre estos
aspectos, encontré que los preescolares no comprenden el motivo por el
que tienen que ir al hospital y, en algunos casos, confunden causa con
efecto.(37).

Es decir, en la comunicacién e informaciébn que se proporcione a los
pequefios, habra que procurar omitir referencias a actividades en el interior
del cuerpo y tener en cuenta, principalmente, lo que es accesible a su
percepcion, por ejemplo, partes externas de su cuerpo, algun instrumento,
sensaciones,... A los escolares se les puede proporcionar informacion de
tipo general sobre el interior del organismo y sus actividades mediante

dibujos, videos, instrumentos.(38).
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Ansiedad en el preescolar hospitalizado

Las manifestaciones de ansiedad varian de acuerdo a la edad: esta
documentado que los nifios por debajo de los seis afnos tienen reacciones
mas graves a la hospitalizacion que los nifios en edad escolar. Otros
autores refieren que la hospitalizacion y enfermedad tienen efectos mas
adversos en los nifios entre los seis meses y tres afios y once meses que
en los nifos mas pequefios o mayores de esta edad, y esto es
especialmente evidente en la ansiedad de separacién.(39).

Ademas, se piensa que los nifios mas pequefios son mas vulnerables al
estrés que los adultos porque tienen menos desarrolladas las estrategias
que les permitan afrontar esas situaciones. Disponen de menos
conocimientos sobre los que basar sus decisiones y resolver nuevos
problemas, menos mecanismos de defensa y es mas probable que sus
percepciones de la realidad estén distorsionadas. Los miedos y las
fantasias tienen también una gran influencia en sus percepciones.

Otro aspecto que caracteriza al niio mas pequefio es que aun no ha
desarrollado el Concepto de tiempo y aunque reconozca que sus padres
van a volver a verle no puede calcular cuando sera; también se suelen
emplear indicaciones cuyo significado le es dificil comprender, como
«espera un momento», «esto durara poco»,... Seria mas conveniente
establecer referencias temporales que sean perceptibles por los nifios
como «despues de la comida», «cuando hayan pasado dos noches.

La ansiedad es un sentimiento de desasosiego, preocupacion o miedo
vago de origen desconocido. Un nifio ansioso experimenta una sensacion
general de aprehension afectiva de la que se desconoce el origen preciso.
Si un nino tiene una enfermedad esta puede provocar un estrés y la funcién
psicologica que suscita la enfermedad puede influir en el curso de la

misma.
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Nifios preescolares experimentan ansiedad en sus vidas al igual que los
adultos. Las situaciones de ansiedad tales como el inicio del colegio,
mudanzas o la pérdida de algin familiar puede propiciar la aparicion de
reacciones de ansiedad o de un desorden de ansiedad.

Las respuestas de ansiedad estan integradas a modo de reacciones
defensivas innatas en el repertorio de conductas de los nifios y, en general
de todas las personas. Como mecanismo de vigilancia del organismo
sirven para alertar al nifio de posibles peligros y por ello desempefian un
papel protector en la preservacion del individuo y de la especie. Desde esta
perspectiva, la existencia de respuestas de ansiedad es mas signo de
salud que una senal de enfermedad.(40).

Por tanto, es importante tener en cuenta el estilo de afrontamiento del nifio
su preparacion y experiencia frente a la enfermedad y hospitalizacién:
conociéndolo, se podran reforzar los aspectos positivos de los recursos

para adaptarse satisfactoriamente a la situacién.
Bases Epistémicas
Desarrollo Humano

Segin Papalia Olds y Feldman, el desarrollo humano es un campo de
estudio que esta en constante evolucion. Es un campo en cual varios
marcos tedricos han contribuido al desarrollo de esta disciplina. En otras
palabras, el campo del desarrollo humano se ha construido mediante un
largo proceso socio historico en cual la disciplina se ha fortalecido y
constituido por elaboracion de diferentes teorias; logrando asi convertirse
en el objeto de estudio conocido en la actualidad. El desarrollo
humano tiene como objetc de estudio los cambios que ocurren en las
diferentes etapas del desarrollo humano. Los profesionales que se dedican
al estudio de esta disciplina se les conocen como cientificos del desarrollo.
Estos profesionales entienden que todo proceso de desarrollo, en las
diferentes etapas de ser humano (desde la prenatal hasta la vejez), se
puede estudiar de manera cientifica, objetiva y empirica. En resumen, los

cientificos del desarrollo humano se dedican al estudio de los esquemas de
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cambio y estabilidad que ocurren en cada una de las etapas de desarrollo.
Ademas, los autores, enumeran ciertas caracteristicas que se deben de
tomar en consideracion a la hora de estudian el desarrollo. En primer lugar,
el desarrollo es un sistema coherente y organizado. Segundo, también el
desarrollo es adaptativo. El cientifico del desarrollo une
ambas caracteristicas y entiende que el mismo desarrollo sigue diversos
cambios y puede o no tener algin fin especifico o definitivo.
Dichas caracteristicas se manifiestas en ambitos principales para el estudio
del desarrollo. Se enumeran en tres aspectos fisicos: crecimiento cuerpo
y cerebro, cognoscitivo procesos mentales y psicosocial (conexiones
sociales que afecten el desarrollo). (41).

Estudios realizados sobre efectos de la ansiedad y detencién en el
afrontamiento utilizado por los nifios ante una situacién estresante (una
operacion). Los resultados sugieren que hay dos clases de nifios segun su
estilo de enfrentarse a la situacion estresante: un grupo de nifios mostraba
una baja defensa a la hospitalizacion, jugaba con los juguetes relacionados
con la experiencia hospitalaria, el otro grupo de nifios manifestaba una alta
defensa anterior a la cirugia, evitaba jugar con aquellos objetos
relacionados con la experiencia hospitalaria antes de la hospitalizacién y
manifestaba mas ansiedad después de la cirugia.

Se debe estimular al nifio para que aumente el uso de conductas de
afrontamiento y, conviene tener en cuenta los diferentes estilos de los nifios
para afrontar experiencias estresantes como la enfermedad y la
hospitalizacion: se podran utilizar diferentes tipos de preparacion segun los
distintos estilos de afrontamiento. Si el nifio se enfrenta a la situacion
buscando informacion, se sentira aliviado si se le proporciona, y si la
rehlsa, se sentird abrumado ante la perspectiva de la nueva informacion.
Durante la primera infancia la separacién es el principal factor que provoca

ansiedad en el nifio aun mas que la debilidad fisica o incluso la muerte.

Los vinculos de apego son muy fuertes en los primeros afios de vida y
puede tener miedo de ser abandonado cuando se produce una separacion.

Las separaciones prolongadas pueden interferir en la formacion y
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consolidacion de los vinculos de apego de los padres con el nifio y en el
desarrollo de competencias de cuidado de los padres en relacion con el
nifio (Dougherty y Brown, 1990). Ademas, probablemente, la separacion de
las figuras de apego que implican proteccion y seguridad para el nifio le
impediran  satisfacer otras necesidades basicas como explorar,
manipular,... Reacciona ante la separacién con una secuencia de

respuestas que reflejan su estado cognitivo y emocional.

Aunque diversos factores pueden producirle estrés, tener que ser operado
o someterse a procedimientos diagnosticos o terapéuticos, si ademas
causan dolor, son las situaciones que, probablemente, generen mas
ansiedad y temor ademas de ser las que méas atencién han recibido en
cuanto a su preparacion psicologica.

Influencia hospitalaria
Hay muchas evidencias que documentan el serio impacto psicolégico que
la hospitalizacion puede influir en los nifios. Como consecuencia de

experiencias trauméticas en el hospital,(42).

Pueden aparecer en el nifio, una gran variedad de sintomas y problemas
de personalidad, a consecuencia de la angustia y el estrés. Hay también
muchos nifios que muestran reacciones adversas a la experiencia
estresante de la hospitalizacion y cirugia mientras estan en el hospital y de
nuevo cuando han vuelto a su casa. Algunas de las conductas que el nifio
puede manifestar derivadas de esa experiencia o influencia son ir siempre
detras de su madre a cualquier lugar de la casa, ponerse nervioso al oir
mencionar a los médicos o el hospital, tener pesadillas, en la medida en
que estas reacciones se mantienen o aparecen junto a otras, indican el

grado de impacto adverso que ha tenido la experiencia .

En los nifios se pueden encontrar aspectos mal comprendidos vy
sentimientos de culpabilidad relacionados con la hospitalizacion y cirugia.
También, aunque hayan sido informados, tienden a recordar menos los

contenidos de informacién recibidos que los de mayor edad.
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Como senala Piaget, las capacidades cognitivas del nifio son diferentes en
las distintas fases del desarrollo, de modo que la comprensién de la
enfermedad y otros aspectos relacionados manifiestan también variaciones
en funcién de la edad y el nivel cognitivo.

Edad preescolar

Diversos autores sefialan que la comprension infantil de la enfermedad
refleja una secuencia predecible. Del Barrio (1990) encuentra que las
explicaciones a los preescolares sobre el origen, evolucién y tratamiento de
la enfermedad reflejan una progresion desde explicaciones mas o menos
estaticas a explicaciones basadas en un proceso. A los tres afios no
comprende el origen de la enfermedad.

Entre los cuatro y cinco afnos, la comprension se basa en situaciones
globales donde coincide espacial o temporalmente la constatacion de la
enfermedad y un hecho u objeto, a veces irrelevante. (43).

Aunqgue casi todas las experiencias del hospital causan alguna
preocupacion, uno de los acontecimientos mas estresante es la inyeccion.
Este acontecimiento, relativamente sencillo, simboliza la estancia en el
hospital, de modo que diversos autores sugieren que la habilidad del nifio
para afrontar las inyecciones puede determinar el modo de reaccion ante
otros aspectos de la enfermedad y hospitalizacion.

Caracteristicas evolutivas del nifio de 3 a 5 afos

En el desarrollo de la etapa preescolar, el nifio evoluciona en diferente y
varios aspectos, ya que empieza a fortalecer rapidamente su sistema
miusculo - esquelético, ademas de que incrementa considerablemente su
tono muscular, permitiéndole con ello que progrese y perfeccione el salto,
lanzamiento y carrera, esto simétricamente conforme su edad vy
madurez.(44.)
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"El nifio preescolar no puede realizar esfuerzos fisicos prolongados, pues
se fatiga con rapidez ya que, entre otras causas, su corazén no puede
desempenfar un frabajo de considerable intensidad.”

Cabe sefialar que el nifio a esta edad no le es posible guardar el equilibrio,
ya que su centro de gravedad se encuentra mas alto que el de un adulto,
no obstante muestra un gran avance y capacidad en realizar actividades y
tareas que necesitan equilibrio, en cuanto a su literalidad los nifios en edad
preescolar presentan asimetria las cuales las va superando conforme su
crecimienfo y maduracion. A continuacién presentaremos las
caracteristicas motrices, las conductas adaptativas, lenguaje, asi como su

conducta personal - social de nifios de ires, cuatro y cinco afios de edad.

De 3 a 4 arios
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Su pensamiento es egocéntrico, animista y artificialita.

No distingue las experiencias reales de las imaginarias, confundiendo con
facilidad la fantasia con la realidad.

Identifica los colores primarios y algunos secundarios.

No es capaz de hacer correspondencia entre objetos.

Distingue entre objetos grandes y pequerios, pesados y livianos.

Hace clasificacion por 1 atributo.

Distingue con objetos concretos los cuantificadores: muchos, pocos, todos,
ninguno.

Recuerda la melodia de las canciones conocidas.

Sigue la secuencia o patrén (tamano, color), que se le da con blogues o
cuentas.

Cuenta hasta 10 imitando al adulto, pero no hace correspondencia.
Identifica y nombre objetos que son iguales y/o diferentes.

Identifica por lo menos 3 figuras geomeétricas (circulo, cuadrado y
triangulo).Representa la figura humana como un monigote.

A ciertas partes de sus dibujos les da nombres, pero varia constantemente
de denominacioén ya que carece de intencionalidad al hacerlos.

Separa objetos por categorias.

Anade una pierna y/o un brazo a una figura incompleta de un hombre.
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Como conclusion de las caracteristicas de esta edad se puede decir que el
nifio coloca y nombra la cruz, el circulo, el cuadrado, el triangulo en
tableros de encaje. Imita secuencias sencillas con cubos de cuatro colores.
Inventa cuentos siguiendo ladminas en secuencias. Le agrada que le lean
cuentos e historietas. Afade tronco y extremidades correctamente a un
dibujo de la figura humana. Mete y saca aros de forma espontanea
siguiendo el orden de tamario.

De 4 a 5 arios
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Recuerda por lo menos 4 objetos que ha visto en una ilustracion.

Dice el momento del dia en relacién a las actividades, por ejemplo: hora de
merendar, hora de la salida, efc.

Su pensamiento es intuitivo, fuertemente ligado a lo que percibe
directamente.

Hace diferencia entre lo real y lo imaginario.

Establece semejanzas y diferencias enire objetos, referidas a los
elementos tales como forma, color y tamario.

Repite poemas conocidos para él.

Identifica y nombra colores primarios y secundarios.

Nombre la primera, la del medio y la ultima posicion.

Cuenta hasta 10 de memoria, pero su concepto numérico no va mas alla
de uno dos, muchos, ninguno.

El dibujo tipico del hombre lo representa con una cabeza con dos
apéndices como piernas, 0jos, nariz y boca (alrededor de los 4 afios),
observandose una mejor estructuracion en la representacion de la figura
humana alrededor de los 5 afios.

Da nombre a lo que dibujo o construye, y la intencién precede a su
ejecucion.

Identifica nombrando o sefialando las partes que faltan a un objeto o
ilustracion.

Hace conjuntos de 1 a 10 elementos siguiendo una muestra.

Sus ¢ por qué? Obedecen mas a un sentido finalista que a uno causal.
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Y

Maneja correctamente relaciones espaciales simples: arriba, abajo, afuera,
adentro, cerca, lejos.

Y

Clasifica por 1 atributo a los 4 afios, logrando por 2 atributos alrededor de
los 5 anos.

» Puede seriar de tres a cinco elementos.

Alrededor de los 4 afios responde a la pregunta ";por qué?" con un "porque si"
o "porque no". Posteriormente, cerca de los 5 afios sus explicaciones son méas
referidas a las caracteristicas concretas de los objetos. Por ejemplo; ¢por qué
son iguales?, ;por qué los dos son rojos? (45).

» Le gusta mucho hacer preguntas, aunque con frecuencia no le interesan
las respuestas.

» Su ubicacién temporal es deficiente, aln vive mas que nada en el presente.
Maneja inadecuadamente los términos ayer, hoy y mafana.

» Ordena secuencias con dibujos impresos para formar una historia con
relacién légica.

» Comienza la nocién de lo estético (expresiones de alegria o rechazo al

presentarle objetos bonitos o feos).

De manera general se puede decir que el nifio en esta edad presenta las
siguientes caracteristicas: clasifica objetos por lo atributos (tamafio y forma).
Hojea el cuento hasta el final. Participa en obras de teatro sencillas asumiendo
el papel de algun personaje de la historia. Arma rompecabezas de 24 piezas y
mas. Imita a los modelos de televisién y propagandas.

2.4 Definicion de Términos
Estancia hospitalaria

Periodo por el cual el paciente es intervenido en un recinto con fines de

tratamiento y recuperacion.
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Nivel de Ansiedad

Puede ser variable leve o0 moderada, es un estado emocional que genera una
situacion de alerta donde puede haber un aumento de la percepcién debido a
una necesidad del organismo.

Manifestaciones Psicolégicas

Son caracteristicas que se observan en el preescolar a causa de la ansiedad
que experimenta tales como cambios emocionales y de conducta:
agresividad, hostilidad, hablar en voz baja o aislamiento, siendo el mas comun
el llanto.

Manifestaciones Fisicas

Respuesta fisiologica generadas por la ansiedad, al estimular el sistema
nervioso central y provocar la liberacion de hormonas como la adrenalina, la
no adrenalina y ofras; causando inhibicion de la digestién, sudoracion,
incremento del ritmo y profundidad de las respiraciones, temblor y aumento de
la tensién muscular.

Nino Preescolar
Es aquel nifio de 3 a 5 afios de edad
Nifo Hospitalizado

Es aquel nifio que por motivos de salud, es hospitalizado y que necesita de
cuidados para satisfacer sus necesidades fisicas y emocionales.

Hospitalizacion

La hospitalizacion es una situacién a la que el nifno puede enfrentarse durante
su desarrollo. Es una experiencia que engloba aspectos especificos
causantes de alteraciones emocionales y conductuales, antes, durante y

luego de la estancia hospitalaria.

32



Enfermedad

La enfermedad es la causa que conduce a la hospitalizacion. El nifio
pequerio, puede creer que su enfermedad es causada por algo malo que ha
hecho y entenderla como un castigo.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

3.1. Larelacion entre variables de la investigacién

Variable independiente

Estancia Hospitalaria.

Variable dependiente

Nivel de ansiedad.
3.2 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion fue Causal -Explicativo, descriptiva y de corte
trasversal con un muestreo probabilistico, cuyo método de investigacion fue
cuantitativo, prospectivo.

Fue Causal Explicativo, Debido a que se manipulo la variable independiente
para observar el efecto en la dependiente.

Descriptiva porque nos permitié describir las caracteristicas de las variables
y transversal porque la recoleccién de los datos se realiz6 en un solo
momento y en un tiempo Gnico.

Estudios sostienen que hay investigaciones realizadas de tipo causal.

Es causal dado que se va a determinar la influencia de la estancia
hospitalaria.

3.3 Diseno de investigacion
El disefio es cuasi experimental, debido a que se manipulo la variable

independiente para observar el efecto en la dependiente. El diagrama de

diseno planteado lo podemos representar por letras, donde:
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3.4

Ox corresponde a la variable: Estancia hospitalaria y el
Oy corresponde a la variable: Nivel ansiedad

El esquema a usar es:

M1 Oyt X Oy2

Donde:
M: es la muestra de la investigacion
Oy1: Observacion de la ansiedad al inicio
Oy2: Observacion de la ansiedad al final

X: Variable independiente: estancia Hospitalaria

Metédica de cada momento de la investigacion

El presente estudio de investigacion se formulé con un planteamiento de
problema, seguido por una formulacion de problema y objetivos, teniendo
una justificacion, y facilidades donde realizar el presente estudio de
investigacion cuyo propésito fue identificar la influencia de la estancia

hospitalaria en el nivel de ansiedad en el nifio preescolar hospitalizado.

Aplicacion del instrumento:

« Técnica de observacion: Porque nos permitid registrar visualmente
las dimensiones del desarrollo humano integral en ninos
preescolares hospitalizados del hospital Daniel Alcides Carrion.

< Aplicacién de la encuesta: Porque fue la aplicacion del cuestionario
de estudio conformado por 18 preguntas, el que nos permito obtener
la informacion escrita de las madres de los nifios hospitalizados.

Cuya encuesta fue an6nima. Los resultados fueron tabulados.
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% El cuestionario consta de 18 preguntas, que se divide en 5 partes:
El primero (3) items en relacion a la hospitalizacion.
El segundo (5) items en relacion a la manifestacion psicologica
El tercero (4) items en relacion a la manifestacion fisica
El cuarto (3) items en relacion a los dias de hospitalizacion
El quinto (3) items en relacién a su edad

La validacion del instrumento se realizd mediante la aprobacion de expertos y
para la aplicacion de la prueba piloto se utilizé un grupo de 20 nifios pre-
escolares hospitalizados del servicio de pediatria, Luego de evaluada la
confiabilidad y validez del instrumento se efectué las madificaciones
correspondientes.
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3.6 Poblacion y muestra
La poblacion de estudio estuvo conformada por un total de 60 nifios

hospitalizados en el servicio de Pediatria del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion 2011.

MUESTRA

El tamario de la muestra estuvo conformado por 30 Nifios hospitalizados en edad
preescolar, en el servicio de pediatria del Hospital Daniel Alcides Carrién. Para lo
cual se empled la siguiente férmula:

N= Poblacion en estudio

o = Desviacion estandar

e = Error de precision
Z= Confiabilidad

En donde:
N=60 . 60. (1.96)°. (2)?
60.(0.5)* + (1.96)%.(2)
7=1.96
2
G =2 n=30
e=0.5

Criterios de inclusion

e Todos los nifios prescolares, de 3 a 5 afios de edad.
o Nifos de ambos sexos.
e Nifios hospitalizados por primera vez.

o Ninos del servicio de pediatria.
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Criterios de exclusion

3.7

Nifios menores de 3 afios.

Nifios mayores de 5 afios

Nifios que no correspondan al servicio de pediatria
Nifios que se hospitalizan recurrentemente

Nifios con problemas de retardo mental.

Técnica e instrumentos de recoleccién de datos

Para la recoleccién de datos se fom6 como referencia a la ESCALA DE
OBSERVACION DE CONDUCTAS DE ANSIEDAD. Anexo (1) (Ortigosa,
J M y colaboradores (2005). Se midi¢ el nivel es dos etapas se tomd una
prueba al inicio y se midié el nivel de ansiedad

Posteriormente se realizé una conversacion y un contenido educativo sobre

la estancia hospitalaria a los nifios que ingresaron al estudio.

Después se tomé a los mismos nifios el nivel de ansiedad que consignaron

en una segunda prueba.

La guia de observacion estuvo conformada por 10 ftems que fue revisado

por la prueba de expertos. Anexo (2).
Se aplico la prueba piloto a 20 nifios del mismo servicio .Anexo (7)
considerando los criterios de inclusién, el cual se midié con el coeficiente

de confiabilidad de Alpha de Combrach. Anexo (6).

Se formulé un cuestionario de 18 items, y fueron divididos en 5 partes, los

cuales fueron evaluados por los 8 expertos. Anexo ( 4)
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En relacion a la validez del instrumento fue revisado por 8 profesionales en
psicologia especialistas en esta area. Anexo (3), el cual permitié mejorar la
redaccion y evaluar la confiabilidad de los 18 items correspondientes a
manifestaciones psicolégicas, fisicas, nivel ansiedad en relacién a la edad y

dias de hospitalizacion, para ello se empled el coeficiente de Correlacion
de Parson. Anexo (8)

Se solicité el consentimiento de los padres para aplicaciéon de la encuesta
en el horario de visita. La distribucion y recojo de datos fue realizada en la
sala de espera de dicha institucion, entregando el cuestionario en una sola
fecha y hora. La aplicacion fue individual teniendo 15 minutos
aproximadamente de duracion.

Después de las respuestas correspondientes se procedi6 al vaciado de
datos para asi procesar los datos estadisticos.

3.8 Procedimiento de recoleccion de datos

3.9

Se solicitdé permiso a la direccién general del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrién, al jefe del servicio de pediatria y se coordiné con el
departamento de enfermeria.

La guia de observacién se aplicé en el horario de la mafiana, durante su
estancia hospitalaria, administracién de medicamentos, y procedimientos
de enfermeria. La observacién se tomé de 15 a 20 minutos.

Procesamiento estadistico y analisis de datos

Concluida la recoleccion de datos, se procedié a la elaboracion de la base
de datos, que fueron codificados y sistematizados aplicando métodos y
calculos estadisticos utilizando el programa Excel 2010 y SPSS 15.0
(paquete estadistico para las ciencias sociales) para identificar la
confiabilidad y el margen de error. El analisis consistira en 2 fases (los

datos seran analizados considerando los objetivos del estudio)

Se ha ingresado los datos de acuerdo a cada puntuacion de items.

Se realizo la base de datos con el numero total de preguntas
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Se realizé el promedio de todos los items que correspondieron a cada
dimensién de las variables.

Se realiz6 por el método de ESTURGEST los rangos de cada dimension.
Se realizaron las tablas correspondientes estadisticas.

Para encontrar la relacion de las variables del estudio, se aplico la prueba
Chi-cuadrado con un nivel de significaciéon del 5% .Las tablas de
frecuencia se presentaron en frecuencias y porcentaje, expresadas en
graficos de barra con su respectivo porcentaje, asimismo se utilizd cuadros
estadisticos de doble entrada en términos de frecuencias y porcentajes.
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Resultados Parciales

CAPITULO IV

RESULTADOS

Cuadro N° 4.1

Estancia Hospitalaria en Nifios Preescolares Hospitalizados del Hospital

Daniel Alcides Carrion Julio-Dic -2011

Estancia

hospitalaria Frecuencia Porcentaje
Precoz 9 30%
Corta 20 66.67%
Prolongada 1 3.33%
Total 30 100%

FUENTE: Servicio de PediatrialHNDAC. 2011

66.67% (20) tiene estancia hospitalaria corta y el

Estancia hospitalaria

hospitalizados presentan una estadia hospitalaria corta segiin nuestra encuesta.

60+

-
o
1

Porcentaje

204

30r

I EREaN I

T
Precoz

-
Corta
Estancia hospitalaria

T
Prolongada

Del cuadro se aprecia que el 30% (9) nifios tienen estancia hospitalaria precoz; el
3.33% (1) nifio presenta
estancia hospitalaria prolongada. Concluyendo que la mayoria de los nifios
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Niveles de ansiedad en el nifio pre escolar hospitalizado del Hospital Daniel

Cuadro N° 4.2

Alcides Carrion Julio-Dic-2011

Niveles de

ansiedad Frecuencia Porcentaje
Leve 19 63.33%
Moderado 11 36.67%
Total 30 100%

FUENTE: Servicio de PediatrialHNDAC. 2011

Del cuadro se aprecia que el 63.33% (19) del total de nifios tienen nivel de
ansiedad leve y el 36.67% (11) tienen nivel de ansiedad moderada. Se puede
observar que los niveles de ansiedad en nifios pre escolares hospitalizados tienen

una presencia de un porcentaje alto en un nivel leve.

Nivel de ansiedad
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Cuadro N° 4.3

Manifestaciones psicolégicas durante la estancia hospitalaria
en ninos Preescolares hospitalizados del Hospital Daniel Aicides

Carrion Julio-Dic- 2011.

Manifestaciones

psicolégicas Frecuencia Porcentaje
Leve 12 40%
Moderado 18 60%
Total 30 100%

FUENTE: Servicio de Pediatria/lHNDAC. 2011

Del cuadro se apreciar que el 40% (12) tienen Manifestaciones psicolégica leves,
durante la estancia hospitalaria. Y el 60%(18) del total de nifios tienen
Manifestaciones moderadas durante la estancia hospitalaria. Es posible afirmar
que las manifestaciones psicoldgicas se presentan en un mayor nivel frente a la

hospitalizacion en el nifio preescolar hospitalizado

Manifestaciones psicologicas durante la estancia hospitalaria
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Manifestaciones psicolégicas durante la estancia hospitalaria
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Cuadro N° 4.4

Manifestaciones fisicas durante la estancia hospitalaria en nifios
preescolares hospitalizados del Hospital Daniel Alcides
Carrion Julio-Dic-2011.

MANIFESTACIONES
FiSICAS Frecuencia Porcentaje
Leve 9 30%
Moderado 21 70%
Total 30 100%

FUENTE: Servicio de Pediatria/ HNDAC. 2011

Del cuadro se aprecia que el 30% (9) tienen manifestaciones de ansiedad fisicas
leves, durante la estancia hospitalaria y el 70% (21) del total de nifios tienen
Manifestaciones fisicas moderadas. Sosteniendo que las manifestaciones fisicas
en un nivel moderado son mayores frente a la hospitalizacién en el nifio pre

escolar.

Manifestaciones fisicas durante su estancia hospitalaria
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Manifestaciones fisicas durante su estancia hospitalaria
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Cuadro N° 4.5

Nivel de ansiedad en relacion a los dias de hospitalizacién en nifios pre

escolares en el hospital Daniel Alcides Carrién Julio-Dic- 2011

Dias hospitalizados |Frecuencia Porcentaje

moderado (1a 2

dias) 16 53.33%
leve (3 a mas dias) 14 46.67%
Total 30 100%

FUENTE: Servicio de Pediatria/lHNDAC. 2011

Del cuadro se aprecia que el 53.33% (16) del total de nifios tienen un nivel
moderado de ansiedad en relacion a los dias de hospitalizacion y el 46.67 % (14)
del total de nifios tienen nivel leve de ansiedad en relacion a los dias de
hospitalizacién. Afirmando que el nivel de ansiedad es intenso los primeros dias
de hospitalizacion.

Nivel de ansiedad en relacion a los dias de hospitalizacion
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Cuadro N° 4.6

Distribucién de nifios segin edad en relacién al nivel de ansiedad de

nifios preescolares hospitalizados del Hospital Daniel

Alcides Carrion Julio-Dic-2011.

Segun edad Frecuencia Porcentaje

3 afios 13 43.33%
4 afios 10 33.33%
5 afios 7 23.33%
i#Total 30 100%

FUENTE: Servicio de Pediatria/HNDAC. 2011

Del cuadro se observa que el 43.33% (13) nifios de 3 afios presentan mayor

nivel de ansiedad; el 33.33% (7) nifios tienen 4 afos y el 23.33% (7) nifios

tienen 5 afios, se aprecia que a menor edad son mayores los niveles de

ansiedad.
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Cuadro N° 4.7

Distribucion de nifios segtin sexo en relacién al nivel de ansiedad
en nifos preescolares hospitalizados del Hospital Daniel
Alcides Carrién Julio-Dic-2011.

Segun el sexo Frecuencia Porcentaje

Masculino 18 60%
Femeninos 12 40%
Total 30 100%

FUENTE: Servicio de Pediatrial HNDAC. 2011

Del cuadro se aprecia que el 60% (18) nifios son de sexo masculino presentaron
mayor nivel de ansiedad y el 40% (12) nifios son de sexo femenino. Sosteniendo

que los nifics son mas vulnerables frente a la hospitalizacion.
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4.2 Resultados finales

Cuadro N° 4.8

Influencia entre la estancia hospitalaria y el nivel de ansiedad
en nifios preescolares hospitalizados del Hospital Daniel
Alcides Carrion Julio-Dic-2011.

Estancia hospitalaria
Precoz Corta Prolongada
Nivel de ansiedad n % n % n %
Leve 11 84.62% 6 37.5% 0 0%
Moderado 2 15.38% 10 62.5% 1 100%
Total 13 100% 16 100% 1 100%

FUENTE: Servicio de Pediatria/HNDAC. 2011

Del cuadro se aprecia que del total de nifios con estancia hospitalaria precoz el
84.62% (11) nifos tienen nivel de ansiedad leve; el 62.5% (10) ninos tienen un
nivel de ansiedad moderada, y los nifios que tiene estancia hospitalaria
prolongada su nivel de ansiedad fue al 100% (1) nifio. Se encontré relacion
estadistica. Existe asociacién significativa en relacién a la estancia hospitalaria

precoz y la prolongada generando en ambas un nivel de ansiedad mayor a la
estancia hospitalaria corta.
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Cuadro N° 4.9

Manifestaciones de ansiedad en relacion a su estancia hospitalaria
en nifios preescolares hospitalizados del Hospital Daniel
Alcides Carrion Julio-Dic-2011.

ESTANCIA
HOSPITALARIA Frecuencia Porcentaje
[ Leve 16 53.33%
Moderado 14 46.67%
Total 30 100%

FUENTE: Servicio de Pediatria/HNDAC. 2011

Del cuadro se aprecia que el 53.33% (16) tienen leves Manifestaciones de
ansiedad en relacién a su estancia hospitalaria y el 46.67% (14) del total de nifios
tienen moderada manifestaciones de ansiedad en relacibn a su estancia
hospitalaria. Concluyendo que durante su estancia hospitalaria presenta un mayor
porcentaje de nivel de ansiedad leve.

Manifestaciones de ansiedad en relacion a su estancia hospitalaria
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Cuadro N° 4.10

Niveles de ansiedad en el nino preescolar con relacion a su salud del
Hospital Daniel Alcides Carrion Julio-Dic-2011

En relacién a salud | Frecuencia Porcentaje
Leve 28 93.33%
Moderado 2 6.67%
Total 30 100%

FUENTE: Servicio de Pediatria/lHNDAC. 2011

Del cuadro se aprecia que el 93.33% (28) del total de nifios tienen nivel leve de
ansiedad en relacion con la salud y el 6.67% (2) tienen nivel moderado de
ansiedad. Observando que el mayor porcentaje es de nivel leve, mejorando el
nivel de ansiedad en relacién a su salud.

Niveles de ansiedad en el nifio pre-escolar con relacion a su salud
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1 Contrastacion de hipétesis con los resultados

La presente investigacion tuvo como objetivo, identificar el nivel de ansiedad

frente a la estancia hospitalaria que presenta el nifio pre escolar hospitalizado

En el cuadro N° 4.1 con respecto a la estancia hospitalaria del nifio pre escolar
hospitalizado, se puede observar que el 30% del total de nifios tienen estancia
hospitalaria precoz y el 66.67% del total de nifios tienen estancia hospitalaria
corta ocupando el menor porcentaje el 3.33% la estancia hospitalaria prolongada.

Por otra parte, AZARNOLF P. Y WOODY P.(2006), en su estudio de tipo
experimental titulado: “Pre admisiébn y orientacién frente a los dias de
hospitalizacién”, concluyo que los nifios menores de cinco afos son poco
significativo frente a la estancia hospitalaria generando un mayor sufrimiento
emocional. Lo considero intenso los primeros dias de hospitalizacion con 25.8%,

concluyendo un mayor apoyo psicoldgico en el nifio (46).

Al respecto, PAREDES BELTRAN G. PERU (2006), en su estudio de “Efectos de
las técnicas grupales “concluyo que los hallazgos mas relevantes son el hecho de
que las técnicas grupales (dindmica de grupo, psicoprofilaxis dramatizacion y
técnicas de titeres) ayudan a reducir la estancia hospitalaria de prolongada a

corta asi como conductas de ansiedad, hostilidad y desconfianza.

Concluyendo que la mayoria de los nifios hospitalizados presentan una estadia

hospitalaria corta segiin nuestra encuesta (47).

En el cuadro N° 4.2 se identifico los niveles de ansiedad en el nifio pre escolar
hospitalizado. A través del cuadro se puede apreciar que el 63.33% del total de
nifios tienen nivel de ansiedad leve y el 36.67% tienen un nivel de ansiedad
moderada. Se puede observar que el nivel de ansiedad de mayor porcentaje lo

ocupo el nivel de ansiedad leve.
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Asimismo, FRANCISCO MUNOZ, Martin. ESPANA (2007),en su estudio titulado:
“Psicologia del desarrollo infantil”, encuentra que en la mayoria de las
instituciones de salud en las que existe servicio de pediatria, las normas
administrativas hospitalarias permiten periodos de permanencia de la madre junto
al nifio, lo que va a generar como resultado que el nivel de ansiedad en el nifio
preescolar hospitalizado sea leve. Mejorando el factor psicolégico y emocional.

El juego también es una de las mejores maneras de preparar al nifio y de reducir
la ansiedad generada en situacion quirirgica. Todos sabemos que una
hospitalizacién y/o cirugia genera angustia en cualquier individuo, mas atin si se
trata de un niflo, por lo tanto, es nuestro deber minimizar este dafio cuando
nuestros hijos se enfrenten a estas situaciones, y la mejor manera es acudiendo a
los especialistas en conducta infantil quienes orientaran tanto a los padres como a
los ninos en todo lo referente a esta materia.

Podemos concluir que la compafia de los padres y el apoyo emocional del
personal de salud, va a mejorar el nivel de ansiedad en los nifios hospitalizados
(48).

En el cuadro N° 4.3, en relacion a manifestaciones psicolégicas durante la
estancia hospitalaria se puede apreciar que el 40% tienen Manifestaciones
psicolégica leves, durante la estancia hospitalaria. Y el 60% del total de nifios

tienen Manifestaciones moderadas durante la estancia hospitalaria.

Al respecto, MUNOZ MORA M. ESPANA (2008), en su estudio titulado,
“Respuesta Psicoldgica del Nifio ante la Hospitalizacion y Cirugia”, concluye que
la forma, en que se manifiesta la ansiedad, va a pemmitir penetrar en su
personalidad del nifio y comenzar a entrever algo de su inteligencia y de su

dinamica.
Muchos psicologos opinan que la conducta ansiosa es comparfiera de la

sacializacion ya que el nifio se esfuerza por evitar el dolor de la separacion de sus

padres. Si un nifio tiene una enfermedad ésta puede provocar stress y las
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funciones psicologicas que inevitablemente suscita la enfermedad en un nifio
pueden influir en el curso de la misma.

El sistema nervioso no s6lo se conecta con el sistema inmunoldgico, sino que es
esencial para la funcion inmunolégica adecuada. Otra via clave que relaciona las
emociones y el sistema inmunolégico es la influencia de las hormonas que se
liberan con el estrés.

La madurez emocional del nifio, que supone el desarrollo de nuevas capacidades
cognitivas y motrices y las diferencias de aprendizaje, que traen consigo nuevas
estrategias de afrontamiento, parecen ser los responsables de la apariciéon de los
miedos.(49).

En lo referente al proceso de hospitalizacion Johnson J. ESPANA(2005), refiere
que el ingreso al hospital lleva asociado la posibilidad de que se produzcan
trastornos psicoldgicos, que tendran efecto perjudicial para el desarrollo del nifio.
Manifiesta ademas que este efecto perjudicial se produce en un 25%
aproximadamente de todas las hospitalizaciones pediatricas. Los nifilos con
muchos ingresos durante sus primeros 4 afios de vida son mas vulnerables a los

efectos de los trastornos psicoldgicos.

La atencién a las necesidades psicolégicas durante la hospitalizacion es una tarea
que debe realizarse con mayor frecuencia en el servicio de pediatria, dada la
importancia que tiene el motivar constantemente a los nifios para que establezcan
relaciones positivas con el medio desconocido.

Uno de los aspectos mas ampliamente estudiados en el campo de la psicologia,
ha sido la ansiedad, ha existido una tendencia a diferenciar lo que es el miedo, la
ansiedad y la angustia; entendiendo por miedo la emocién surgida ante un peligro
de origen externo y concreto; la ansiedad seria la experiencia subjetiva que surge
ante un peligro de origen interno y no concreto; y la angustia, las manifestaciones

somaticas de dicha experiencia(50).

Es posible afirmar que las manifestaciones psicolégicas se presentan en un

mayor nivel frente a la hospitalizacién en el nifio preescolar hospitalizado.
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En el cuadro N° 4.4, en relacion a las manifestaciones fisicas durante la estancia
hospitalaria, se puede observar que el 30% tienen Manifestaciones de ansiedad
fisicas leves, durante la estancia hospitalaria y el 70% del total de nifios tienen
Manifestaciones fisicas moderadas.

Por otra parte, GEORGE AMADO, E. ESPANA (2006), en su estudio titulado:
“Nifios Dificiles” concluye que el nifio no se relaciona con personas que no son
familiares a él y no tolera la separacion breve de sus padres, generando
manifestaciones fisicas como, conductas regresivas, llanto, inapetencia etc.

La ansiedad estado que se define como la intensidad o estado emocional
transitorio del organismo infanti como respuesta ante el estimulo de la
hospitalizacién que se caracteriza por presentar sentimientos de tension, debido a
un aumento de la actividad del sistema nervioso auténomo esto lo puede

conllevar a presentar conductas regresivas al nifio hospitalizado (51).

Similares resultados encontré RUIZ VALVERDE R. PERU(2006),en su estudio de
tipo descriptivo titulado “El psicdlogo en el ambito pediatrico”, afirma que las
manifestaciones de ansiedad mas frecuentes que el observo fueron: conductas de
llanto ante la presencia del médico y la enfermera un 84%, intranquilidad motora
62%, rechazo al personal médico y enfermeras 85%, agresividad fisica y verbal
15%, aislamiento 21%. Podemos afirmar que una de las manifestaciones tipicas
de ansiedad que presenta el pre escolar es el llanto. Al respecto Wong (2006)
sefala que el personal que labora en un centro pediatrico debe conocer y
comprender los comportamientos infantiles en relacion con la separacion;
permitiendo llorar al nifio, quien comprendera que conocemos su sentimiento.

Con respecto a la separacién de sus padres, en especial de la madre esta va a
provocar en el nifio diversas alteraciones psicologicas, entre las que destacan el
comportamiento agresivo (52).

Segin Rodriguez B. ESPANA( 2006),los nifios menores presentan extrafieza y

ansiedad ante la separacion de sus padres y hogar, manifestando alteraciones

alimenticias (53).
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Segun STOLA MARGARET, EE.UU. (2006), los preescolares durante el proceso
de hospitalizacion presentan miedo a lesiones o mutilaciones, a la oscuridad, a
separarse de sus padres, a perder el control, a lo desconocido, a la muerte, a las
inyecciones. Pueden sufrir regresiones y comportarse como lactantes mayores o
volverse retraidos y quietos cuando se sienten descontrolados.

Sosteniendo que las manifestaciones fisicas en un nivel moderado son mayores

frente a la hospitalizacion en el nifio pre escolar (54).

En el cuadro N° 4.5, Nivel de ansiedad en relacién a los dias de hospitalizacion
se puede afirmar que el 53.33% del total de nifios tienen un nivel moderado de
ansiedad en relacion a los dias de hospitalizacion y el 46.67 % del total de nifios
tienen nivel leve de ansiedad, en relacion a los dias de hospitalizacion.

Por lo tanto, STOLA MARGARET,C (2006),en su estudio titulado “Enfermeria en
el nifio hospitalizado” sostiene que los preescolares durante el proceso de
hospitalizacion presentan miedo frente a la separacion de sus padres generando
una manifestacién de ansiedad elevada el primer y segundo dia de hospitalizacion
mejorando su ansiedad en los siguientes dias, creando una posibilidad de

aceptacion a su estancia hospitalaria (55).

Asimismo, MUNOS MORAN ESPANA (2006),afirma que la hospitalizacion,
aunque sea realmente breve y no vaya acompafada de experiencia traumaticas
(intervenciones quirtirgicas) puede producir desequilibrios emocionales de seis
meses a mas de duracién sobre todo en nifios menores de 3 afios de edad.

Afirmando que el nivel de ansiedad es intenso los primeros dias de hospitalizacién
(56).

En el cuadro N° 4.6. En relacion al nivel de ansiedad segln la edad del nifio pre
escolar hospitalizado, se observé que el 43.33% de nifios de 3 afios de edad
presentaron mayor nivel de ansiedad al ser hospitalizados y un 23.33% de nifios
de 5 afios. Apreciandose que a menor edad son mayores los niveles de
ansiedad.
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De ofra parte, CHIROQUE SUAREZ, Fernando PERU.(ZOOS), en su estudio
titulado: “Niveles de adaptacion en nifios menores de 5 afios” concluyo que los
niveles de adaptacion al Hospital en nifios menores de 5 afios son poco
significativos. Asi mismo el sufrimiento emocional es mayor y significativo por lo
menos en los primeros dias por lo que necesita mayor apoyo psicolégico.

Al respecto, ORTIGOSA, J, MENDEZ ESPANA (2005), en su estudio titulado
“Escala de observaciéon de conductas de ansiedad durante la hospitalizacion”,
refiere que la edad delimita el desarrollo psicosocial y determina el nivel evolutivo,
cognitivo efectivo y conductual. Respecto a la hospitalizacién, la edad mediatiza
diversos aspectos: capacidad de procesamiento de informacion, cantidad vy
calidad de las experiencias hospitalarias, dependencia de los padres, estrategias
de afrontamiento de lenguaje comprensivo y expresivo para expresar
correctamente los sentimientos y necesidades. Los nifios menores de 5 afios

parecen ser los mas afectados por la hospitalizacion, dando muestra de mayor

alteracion conductual (57).

Los nifios menores por lo general son mas vulnerables a la separacién de sus
padres, ya que no entienden el motivo de esta situacién y la interpretan como un
abandono o un castigo, causandole ansiedad, y su manera de protesta y rechazo
ante esta circunstancia se presenta a través de manifestaciones como el llanto.
Es por ello que el personal debe de entender el proceso por el que esta pasando

tanto el nifio como su familia para poder brindarles el apoyo necesario durante su
hospitalizacion.

Concluyendo que a menor edad son mayores los niveles de ansiedad.

En el cuadro N° 4.7, en relacion al nivel de ansiedad segtn el sexo del nifio pre
escolar hospitalizado, se puede observarque el 60% de nifios son de sexo
masculino presentaron mayor nivel de ansiedad y el 40% de nifios son de sexo
femenino. Sosteniendo que los nifos son mas vulnerables frente a la

hospitalizacion.

Asimismo, URBANO MELENDEZ M. ESPANA (2006), en su estudio titulado:
“Conducta Psicoldgica del Nifio” concluye que los nifios de sexo masculino en el

periodo pre-escolar por el impacto de la enfermedad y la consecuente
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hospitalizacién generan mayores manifestaciones fisicas y psicolégicas de
ansiedad.

Los nifios experimentan ansiedad en sus vidas al igual que los adultos. Las
situaciones de ansiedad tales como el inicio del colegio, mudanzas o la pérdida de
algin familiar puede propiciar la aparicion de reacciones de ansiedad o de un
desorden de ansiedad. El nifio hospitalizado es aquel que es internado en un
hospital por un estado fisico de repentino comienzo que amenaza su vida debido
a una cirugia planificada, también puede tener que ingresar por un accidente que
requiere tratamiento inmediato.

Si bien numerosos autores consideran que el sexo no influye en las respuestas
dadas a la hospitalizacion, también es cierto que los nifios tienden a manifestar
mayores temores y ansiedad que las ninas. En efecto una de las razones para
fundamentar este punto es de tipo educativo y cultural ya que a las nifias se les

permite expresar mas libremente sus sentimientos que a los nifios (58).

En el cuadro N° 8, asi mismo se puede afirmar que la estancia hospitalaria en
nuestro estudio se pudo encontrar entre leve y moderado. En el cual se aprecia
que del total de nifios con estancia hospitalaria precoz el 84.62% tienen nivel de
ansiedad leve; del total de nifios con estancia hospitalaria corta el 62.5% y tienen
un nivel de ansiedad moderada, los nifios que tiene estancia hospitalaria
prolongada su nivel de ansiedad fue moderada Se encontré relacion estadistica.
Existe asociacion significativa en relacién a la estancia hospitalaria precoz y la
prolongada generando en ambas un nivel de ansiedad mayor a la estancia
hospitalaria corta.

Por lo tanto, RUIZ VALVERDE R. PERU (2006), en su estudio de tipo descriptivo
titulado “El psicélogo en el ambito pediatrico”, afirma que el tiempo de
hospitalizacién precoz o prolongado va a afectar el estado emocional del nifio,
generandole enfermedades infecciosas tales como resfrios, gripes, herpes.

Un nifio ansioso experimenta una sensacion general de aprehecion de la que se

desconoce el origen preciso.
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Existiendo asociacién significativa en relacion a la estancia hospitalaria precoz y
prolongada, generando en ambas un nivel de ansiedad mayor a la estancia
hospitalaria corta.(59).

5.2 Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

Alegre villera (2005), sostiene que en las investigaciones realizadas en centros
hospitalarios en Brasil, se admite que la hospitalizacién y la cirugia son
experiencias estresantes, no obstante pueden ser favorecidas por ciertas
condiciones como la presencia de los familiares ademas del contacto con otros
nifios, la disponibilidad afectiva del equipo hospitalario y la informaciéon que tenga
sobre la razébn de su internamiento. Se observé ademas que los nifios
acostumbran expresar sus dudas y angustias realizando preguntas a alguien del
equipo de trabajo siendo fundamental estar atento a la comunicacion con el nifio
hospitalizado. Asi mismo en Cuba se realizé un estudio con 50 nifios ingresados y
a sus acompanantes en la sala de Terapia intensiva. Se llega a la conclusion de
que el apoyo psicolégico a ambos por parte del personal que ahi labora asi como
en determinadas ocasiones por el psicoélogo, forma parte del tratamiento basico
de cualquier entidad. Es asi que se resalta la importancia del juego y de la
participacion de los padres (hospitalizacion madre ¢ padre e hijo) para la
recuperacién mas rapida e integral del nifio.(60).

Con respecto a la familia, la enfermedad y la hospitalizacién producen un impacto
emocional importante, tanto en los nifios como en los padres, por lo tanto, es
fundamental valorar la percepcion que los padres tienen con respecto al nifio,

conocer sus temores, inquietudes y motivaciones.

Una de las formas de reducir los temores del nifio ante la situacién hospitalaria, es
a través del juego. Esto debido a que en el juego, el nifio experimenta
sentimientos de control y omnipotencia que le permite reducir sus ansiedades y

enfrentar de forma mas adecuada la situacion.(61).

En situacion hospitalaria, el juego le permite al nifio confrontar activamente sus

fantasias y temores en torno a la enfermedad, operacién procedimientos médicos,
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etc., todo ello a través de la manipulaciéon de materiales médico-quirtirgicos y la
representacioén de roles.(62).

Dado que las intervenciones quirlrgicas y los procedimientos médicos constituyen
una fuente de amenaza para el nifio, alterando su bienestar emocional por el
grado de ansiedad asociado, resulta conveniente llevar a cabo una preparacion
preoperatoria con el fin de permitir al nifio superar este trauma y ademas lograr su
cooperacion. Una buena preparacion preoperatoria equivale a una intervencion
quirGrgica exitosa, a una recuperacién fisiolégica y a minimizar el impacto
emocional ocasionado por el acto quirtrgico (63).

En el cuadro N° 4.9, en relacion a las manifestaciones de ansiedad en relacion a
su estancia hospitalaria se puede aprecia que el 53.33% tienen leve
Manifestaciones de ansiedad en relaciéon a su estancia hospitalaria y el 46.67%
del total de nifios tienen moderada manifestaciones de ansiedad en relacién a su
estancia hospitalaria.

Por lo tanto, RODRIGUEZ BAUZA, Luis. ESPANA (2007), en su estudio titulado:
“Caracteristicas y déficit inherentes a la hospitalizacién infantil”, concluye que el
personal de salud no comprende su sufrimiento y resta importancia a las
reacciones de su estado emocional. El nifio se siente solo durante su estancia
hospitalaria generando una leve manifestacion de ansiedad frente a lo
desconocido experimentando sensaciones de dolor y temor que no logra
comprender.(64).

A menudo, la permanencia en el hospital de los pacientes pediatricos es breve,
aungue algunos nifios o adolescentes permanecen varias semanas 0 meses en el
mismo.(65).

El nifio hospitalizado para algun tipo de cirugia presenta una serie de respuestas
de ansiedad que interfieren en forma negativa no sélo en su comportamiento
durante la estancia hospitalaria sino también en su comportamiento tras el alta
médica, al mismo tiempo es mas comun que un familiar (en la mayoria de los

casos la madre), acompane de manera permanente a este nifio durante su
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estancia, de este modo se ejerce una relacién mas estrecha entre el familiar y el
nifio, la cual influiria en la evolucién del cuadro de enfermedad.

Concluyendo que durante su estancia hospitalaria presenta un mayor porcentaje
de nivel de ansiedad leve (66).

En el cuadro N° 4.10, niveles de ansiedad en el nifio pre-escolar con relacién a
su salud del nifio pre escolar hospitalizado. De acuerdo al cuadro se puede
observar que el 93.33% del total de nifios tienen nivel leve de ansiedad en

relacién con la salud y el 6.67%tienen nivel moderado de ansiedad.

Segun, SIERRA RODRIGUEZ, PEDRO. COLOMBIA (2005), en su estudio
titulado: “Actitudes del nifio frente a la Hospitalizacién” concluye El nifio al entrar a
un entorno desconocido le va a generar ansiedad, el cual va a necesitar de carifio
y afecto de sus familiares mas cercanos para su supervivencia. El se da cuenta
de ello, tiene miedo de perder el carifio y apoyo de sus familiares, siente que
puede llegar a perderlo. Esto influird en relacién a su salud como su aprendizaje,
sistema locomotor y sus habitos.

Concluyendo que el mayor porcentaje es de nivel leve, mejorando el nivel de
ansiedad en relacién a su salud (67).
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CONCLUSIONES

Se concluye que el 66.67% del total de (20) nifios hospitalizados,
presentan una estancia hospitalaria corta, obteniendo el mayor porcentaje
a diferencia de la precoz y la prolongada.

Se concluye que el 63.3% de (19) ninos hospitalizados presentan un nivel
de ansiedad leve.

Se pudo. Apreciar que el 60% de (18) nifios presentan manifestaciones
psicolégicas moderadas, ocupando mayor este porcentaje.

Se concluye que el 70% de (21) nifios hospitalizados, ocuparon una
manifestacion fisica moderada.

En relacién al tiempo, se concluye que el 53.33% de (16) nifios,
presentaron. un nivel de ansiedad moderada los primeros dias de
hospitalizacion.

Se encontré que a menor edad, mayor es €l nivel de ansiedad, ocupando
un 43.33% (13) nifios hospitalizados..

En relacion al género se aprecid que el 60% (18) nifios son de sexo
masculino, los que presentaron mayor nivel de ansiedad.

Se concluye que existe relacion entre la estancia hospitalaria precoz y la
estancia prolongada, ocupando la primera en un 84.62% del nivel de

ansiedad leve y la segunda en un 100%, en un nivel de ansiedad
moderada..
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RECOMENDACIONES

Fomentar el reconocimiento en las instituciones de salud, junto con el
servicio de pediatria, de las necesidades de permanencia de los padres
con sus nifios durante toda la estancia hospitalaria.

Capacitar al personal de salud del servicio de pediatria sobre temas
relacionados en psicologia del nifio hospitalizado.

Desarrollar actividades educativas dirigidas a los padres, para mejorar el
conocimiento de las manifestaciones de ansiedad psicolégicas y fisicas de
ansiedad en relacion con la hospitalizacion en nifios preescolares
hospitalizados.

Fomentar un ambienta acogedor como técnicas grupales, juegos
recreativos, dibujos al ingresar el nifio al servicio de pediatria. Y al personal
del servicio que este identificado con el servicio para disminuir el nivel de
ansiedad.

Trabajar en conjunto con profesionales que deseen participar en un

programa de intervencién sobre el manejo de ansiedad en el nifio

preescolar hospitalizado.
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DNI 25554800

N° 46115

INGRESAR: al servicio de pediatria el dia 27 de febrero del 2012
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Para realizar: Una encuesta sobre “Influencia de la estancia hospitalaria en
el nivel de ansiedad de nifios preescolar hospitalizados en el servicio de
pediatria”

A LOS PADRES: de los nifios hospitalizados de 3 a 5 afios de edad.

FECHA: 6 de marzo del 2012

GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAQ
HOSATAL NACKSAL “ALGIOES CARRION

...............

Lic. Carmen = spmozn ‘Farah

Carmen Rosa éspmoza Farfan
CEP
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ANEXO N° 2

Guias de observacion en la influencia de la estancia hospitalaria en el
nivel de ansiedad de ninos preescolares hospitalizados

Nombre del nifio ...~~~ Edad
Sexo ~ Fecha___ N°decama_
Diagnostico Dias hospitalizado

Influencia en el nivel de ansiedad si no

' 1.-Presento labilidad emocional.

2.-Se resiste a la asistencia de la enfermera.
3.-Se le observa inseguro.

4 -Falta de interés para integrarse con otros nifios.
5.-Se muestra agresivo.

6.-Presenta intranquilidad motora.

7 -A mayor edad disminuye el nivel de ansiedad.
8.-Presenta conductas regresivas.

9.-Se le observa inapetente.

10.-Disminuye la ansiedad a mayor tiempo hospitalario.
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ANEXO N° 3

CUESTIONARIO DE VALIDACION PARA EL INSTRUMENTO POR EL JURADO DE

EXPERTOS
ITEM PREGUNTAS APRECIACION OBSERVACIONES
| NO
1 ¢ El instrumento responde al
planteamiento del problema?
2 ¢ El instrumento responde a los
objetivos del problema?
3 ¢ Las dimensiones que se han tomado
en cuenta son adecuadas para la
elaboracion del instrumento?
4 ¢ El instrumento responde a las
operaciones de las variables?
5 ¢ La estructura que presenta el
instrumento es secuencial?
6 ¢ Los items estan redactados en forma
clara y precisa?
7 ¢ El nimero de items es adecuado?
8 ¢ Los items del instrumento son
validos?
9 ;. Se deben incrementar el nimero de
items?
10 ¢, Se debe eliminar algunos items?

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

Firma y sello
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ANEXO N° 4

JURADO DE EXPERTOS PARA LA VALIDACION DEL
INSTRUMENTO

Lic. José Raul Levano Muchotrigo

Psicologo Clinico ——

Magister en Psicologia con educacion en ’ E'RPMAP

Psicologia Clinica y de la Salud "R L2 6

Centro de Desarrolio Juvenil del Callao ,,,mgisrgg_ sgfmso}wn

DISA | — Callao R
Lic. Jose R,”L‘cmww

! i
Lic. Oswaldo Zevallos Ipanaque -
Psicélogo Clinico - Educativo \\5%/\?%4\4?/
Hospital Nacional Daniel A. Carrién C.Ps P

7

jo/‘ Z—L/u« (//

Lic. Rosa Maria Pacheco Mifian ¢
Psicologa Clinica — Educativa ”
Maestria en psicologia de nifios y adolescentes. “Ps p. 2ILET

Maestria en recursos humanos.

P . ——rv—
Ps. Rosa Maria Pachezn Migsy,

Docente universitaria en pre y pos grado.  CPsP 1S
Hospital Nacional Daniel A. Carrién Hospital Nacional "Danisd A, Cav: 1
»/.b
{ . ’
Lic. Dafine Aida Zapata Parto 5 Lpela
Psicéloga Clinica — Educativa EIRMA
Centro de Desarrollo Juvenil del Callao C.P
: P8, P.
CAFNE AiDA ZAPATA PRATTA
PSICOLOGA N
C.Ps.P. 7047
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l
Lic. Blanca Saavedra de Rivero L/ /L /,//(// P
Psicdloga clinica : :
Especialidad en gerontologia social C.Ps.P. 25 smuamms
Centro Médico Naval e

T

o N
/ T N

W WA
Lic. Liliana Santoyo Castro —~ /7(: L
Psicdloga clinica T e NN
Especialidad en gerontologia social C.Ps. P. oty
Centro Médico Naval ’
Lic. Gabriela Vargas Ordinola
Docente de la Universidad Alas Peruanas ' T -
FIRMA
C.Ps.P. 8655
-2
Lic. Victor Urbano Catayama
Docente de la Universidad Alas Peruanas
TERNR =Y
o R URBANDO KATAYA
FSICCLOGQ
& PP 0227
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ANEXO N° 5

Cuestionario

La informacion que usted brindara sera confidencial por lo que le pedimos
responder con la mayor sinceridad posible, es anénima, no necesita poner

su nombre. Agradeciendo anticipadamente su participacion.

Instrucciones: Lea atentamente y marque con un aspa (X) la respuesta que

crea correcta.

A) Datos generales:
a--Edad:
b—-Sexo: M () F ()

c---Dias hospitalizados.

|——-LEVE-— 11 puntos
1I----MODERADO---- 13 puntos

Il}-—-SEVERO---14 puntos
1) Manifestaciones de ansiedad en relaciéon a su estancia hospitalaria.

1. ¢Qué manifestaciones presento su nifio al ingresar al servicio?
I- De molestia (reniega)
II- De tensién (grita)
1l- De angustia (nervioso)
2. ;se resiste a la asistencia de la enfermera?
|- Llora
H-—- Rechaza

lll—Agrade
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¢ Qué ideas susceptibles tiende a decir el nifio frente a la hospitalizaciéon?.
|- Donde estamos
Il Quiero irme a casa

lll--- Tengo miedo

1)) Manifestaciones psicolégicas durante su estancia hospitalaria.

1. ¢Co6mo manifiesta su angustia el nifio?
I--- Habla en vos baja
ll--- Se ocuita o se esconde

lll—- Se pone nervioso

2. ¢Coémo manifiesta su inseguridad?
|--- Se mantiene aterrorizado
II--- Prefiere estar solo
Ill— Huye de las demas personas

3. ;Qué manifestaciones de intranquilidad presenta?
|--- Tristeza
|I--- Irritabilidad
IlI-- Trastorno del suefio

4. ;Siesta agresivo que manifestacion presenta?
I-— No reacciona agresivo
1 Busca pelar con los otros pacientes
lll— Insulta agrede

5. ¢Cudles son las formas de conducta que presenta el nifno?

Rebelde
- Egoista

1l- Negativo



6. Manifestaciones fisicas durante su estancia hospitalaria.

1. ¢presento conducta regresiva su nifio?
I---Quiere tomar en biberon..
lI--- Se orina en la cama.
lll-—-Regreso a usar pafnales.

2. ¢presenta sudoracion o traspira mucho?
I-—-- Al empezar el procedimiento
li-— Solo cuando liora.
lll--- Todo el tiempo.

3. ¢Como manifiesta su ansiedad su nifio?
|-- sollozo
Il--- llora
11l grita

4. ;presenta inapetencia su nifio?
I--- Al inicio de la hospitalizacion?
li-—. No le agrada la comida?

lll—-Todo el tiempo de su hospitalizaciéon

IV) Niveles de ansiedad en relacion a los dias de hospitalizacion:

1. ¢Qué grado de ansiedad presenta el 1er dia de hospitalizacién?
I--- Leve (poco)
Il-—- Moderado (mucho)
lll--- Intenso (bastante)

2. ¢Qué grado de ansiedad presenta el 2do dia de hospitalizacion?
I— Leve
ll— Moderado

jll—- Intenso



3. Qué grado de ansiedad presenta su nino el 3er dia de hospitalizacion?
I-— Leve
II-— Moderado
lll—-. intenso

V) Niveles de ansiedad en el nifio pre-escolar con relacién a su edad:

1. En relacion de 3 afios 11 meses y 29 dias
|— Demuestra confianza.
Il--- Llora mucho.
lll— Se mantiene negativo (rechaza)
2. En relacién de a su edad 4 afios 11 meses y 29 dias
I-— Demuestra confianza.
{I--- Llora mucho.
lll— Se mantiene negativo (rechaza)
3. Enrelacion de a su edad 5 afios 11 meses y 29 dias
I-— Demuestra confianza.
ll--- Llora mucho.

Ill— Se mantiene negativo (rechaza)



PRUEBA DE ESTURGEST ENTRE EL NIVEL DE ANSIEDAD AL

INICIO Y AL FINAL DE LA PRUEBA

Prueba N Media T P
Inicio 30 2,8 12,25 |0,0000*
Final 30 1,2

De la tabla se aprecia la media del nivel de ansiedad al inicio es 2.8 y la media

del nivel de ansiedad al final de la aplicacion del programas sobre la estancia

hospitalaria es 1.2 Encontrando se una disminucién significativa de la ansiedad
cuando se interviene con un programa educativo y de confianza con el nifio y la
madre, lo cual nos permite verificar la hipétesis de investigacién que la estancia
hospitalaria influye significativamente en el nivel de ansiedad.

2.8

Inicio

Final
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ANEXO N° 6

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Para determinar la confiabilidad del instrumento se procedid a realizar la prueba piloto a
20 nifios y se midi6 con el coeficiente de confiabilidad de Alpha de combrach

K Z:si2
1- 2

o=
K-1 st

Donde
K: NUmero de items

st*: VVarianza del total de puntaje de los items

2
Remplazando valores donde K=18 y Zglz _43, A) t =128

a= 5 1= 4’3)=0,99
18 -1 128

Para ¢! analisis correspondiente se tomod una muestra piloto de 20 nifios hospitalizados
cuya encuesta fue respondida por la madre encuestadas .El coeficiente obtenido ,
denota una elevada consistencia a los items que conforman el cuestionario, ya que el
resultado del calculo correspondiente fue de 0.99 lo que evidencia que las preguntas del
cuestionario contribuyen de manera significativa a la definicion de los conceptos que se
desean investigar, ya que cuando el coeficiente se aproxima a uno, el instrumento es muy

confiable para la presente investigacion.
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ANEXO N°7

Tabla 1
Datos piloto

i pl [p2 |p3 |(p4 [p5 |p6 |[p7 |p8 |p9 |[p10|pt1|p12|pi13 |p14 |p15 |p16 |p17 [p18 |suma
1l 2| 1| 1| 3| 21 1| 2[ 3| 3| 3| 3| 2| 3] 3] 1| 1] 38| 2] 39
2l 2| | a| a3l =2f x| #* 3] 2z | 2] 2] * »of A a] 3] 2| 28
Bl 2F 1] %] o *| 2| 2f s af 1 2| T I A 2| & 2| 2§ 2o
2l 2 11 3l 31 2| = 2 3] al 1| 2} 2 21 = 7 7] 3 ¥ =
5t 24 1| 11 3 *f * 21 &1 2] 29 11 2} 21 2] 4 2] 2| 2| 20
8l 21 21 21 2| 2| #f 21 3] & 2| 21 21 21 1] 2] 94 2| 2| 33
7l 2| 2| 21 3| 2| 4| 1] 3| 17 21 2] 2] 2| 1| 1] ¥ 2{ 1| 3t
3l 2 % 2| 3 2| 2] 3| =3[ 2 2 2| 2 2] 27 2 2| 3] 2| 38

o 2| 1 1| 3| 21 11 2| 3| ¥ 1| 2| 2 2| 2| 1| 1| 3| 2| 32
ol 21 3F At 2] 21 1| 21 | =1 % 2] 2 2] 2z{ 1] ¥ 3] 9| A
| 2] 11 1] 317 2| 1| 2 31 3| 3] 3] 2| 3| 3| 1| 1] 8| 2] 328
2 2 1] 1] 3 21 8 af 3] 27 3| 2§ 2| 3] of 1| 1| 8 2| 29
31 21 41 4] 3 1% 21 2| 3l 7| 7] =2 1} wf A 2f 2| 2| 2] 20
12l 2 1l 1l 3f 2zl 2| 2| 3| 11 1| 2] 2| 2] 21 1] 1| 8| 1| 31
Bl 2] ] 1 & 4 1 2 3| 11 2] *| 2| 2| 2] 11 | 2| 2| 20
w21 2| 2| = 2] 1| 21 S = 2 =2f 2] € o] A} A} 2 2| 32
7t 2 21 2| 3| 2| 1] A 3| 41 21 2] 2 2] o] 4 2] 21 3| 3@
18] 2| 11 1| 3| 2| 2| 3 3] 2] 2| 2] 2] 2| 2| 2| 2} 3] 2| 38
9l 21 a1 1] 3] 2| 1] 2§ 3] % 1| 2| 27 2] 2] ¢ 4] 3 2| 32
o 2| 1| 1] 3| 2| 1| 2| 3| 1| 1| 2| 2 2[ 2[ 1| | 3| 1| 31

suma | 40| 24| 24| 58| 36| 24| 38| 60| 30| 32| 40| 38| 38| 30| 24| 24 52| 34

|'si 0l 02/ 02| 01] 02| 0.2| 03] o| 05| 05 02| 0.1] 0.3| 09| 0.2| 02| 0.3| 02| 43
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ANEXO N° 8

VALIDEZ DE INSTRUMENTO

Para la aplicacién del de los coeficientes de validez de contenido se aplico el coeficiente
de correlacién de Parson que nos permito encontrar las correlaciones item —total

P N2xy - 3x. 2y

WX~ (5¢). NEy* - (3y?)

Donde:

x: Puntajes obtenidos para cada pregunta en los N individuos.

y: Puntaje total del individuo.

ltem 1: r=046
ltem 2: r=0.32
ltem 3: r=0.82
ltem 4: r=0,54
ltem 5: r=0,27
ltem 6: r=0,98
item 7: r=0.32
ltem 8: r=0.26
ltem 9: r=0,65
Iltem 10: r=0,88
ltem 11: r=0.62
ltem 12: r=0.98
ltem 13: r=0.33
ltem 14: r=0.89
ltem 15: r=0,46
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ltem 16: r=0.68
ltem 17: r=0.35

ltem 18: r=0,32

Sir > 0.20, el instrumento es valido en cada uno de los items

Se observa que la correlacién de los items propuestos tiene una interaccion consistente,
dado que los coeficientes tuvieron correlacion.
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ANEXO N° 10

ASPECTOS ETICOS

Para la presente investigacion se tuvo en cuenta los principios éticos los
cuales garantizan el amparo total de los participantes y veracidad de la
encuesta aplicada a los mismos. Asi mismo el trabajo de investigacion sera
sometido a la evaluacién del comité de ética institucional de la escuela de

pos grado de la universidad del callao.

Autonomia: el familiar al encuestar participara por voluntad propia
teniendo en cuenta su capacidad de razonamiento y decision; asi mismo se

respetara la decision que se abstenga de participar.

Justicia: se les dara la oportunidad de participar en el cuestionario a todos
los familiares del servicio de pediatria para la investigacion, en un espacio

de 15 minutos por igual para todos.

Beneficencia: los resultados de dicha investigacién seran brindados al
HNDAC servicio de pediatria apara los fines que sean pertinentes, también
estos resultados contribuiran al cumplimiento del propdsito de este

proyecto.

No maleficencia: se guardara confidencialidad de la informacion y los
resultados. Es decir se contara con los resultados del estudio mas no con

los nombre de los pacientes.



ANEXO N° 11

HOJA DE INFORMACION Y CONSENTIMIENTO INFORMADO
Proyecto: manifestacion de ansiedad en el nifio pre-escolar hospitalizado

Investigadora: Lic. Cristébal Sanchez consuelo clara, de la UNIVERSIDAD DEL

CALLAO Departamento de pos grado, de la facultad de enfermeria en pediatria.

Esta realizando un estudio al que usted, esta siendo invitado a participar.

¢De que se trata el proyecto?

De como influye la estancia hospitalaria, creandole niveles de ansiedad

psicolégica, fisica y emocional en el nifio pre escolar Hospitalizado.

El estudio tiene como finalidad identificar los niveles de ansiedad que percibe el

nino pre escolar frente a la hospitalizacion.

¢ Quiénes pueden participar en el estudio?

Puede participar todos los nifios de ambos sexos de 3 a 5 afios gue reciben

tratamiento ambulatorio y hospitalario.

Asi mismo que tengan mas de 2 dias de hospitalizacion en dicho servicio, también

que acepten voluntariamente su participacion.

¢:Qué se me pediria que haga si acepto participar?

S0



Si acepta participar en el estudio se le pedird que firme una hoja dando su
consentimiento y conteste con sinceridad las preguntas que le haga la Srta. Que

la entrevista.
¢Cuanto tiempo tomara mi participacion?

El cuestionario es de 18 preguntas y el tiempo que demora en contestarlas no es

mayor de 15 min.
¢Existe riesgo en mi participacion?

Su participacion no le ocasionara ningdn riesgo.

¢Existe algun beneficio por mi participaciéon?

Con su participacion colaborara que se desarrolle el estudio y que los resultados
sirvan a la institucién para mejorar la atencion y comprender las manifestaciones

que pueda presentar el nifio frente a la hospitalizacion.

Adicionalmente la investigadora le brindara educacion respecto a los cuidados
que debe tener frente a las reacciones fisicas y psicoldgicas que puede presentar

el nifio.
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ANEXO N°12

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
EL SuSord St {8).cusssmmssmscmissssvaness SOl DL ococcsna oo

Declaro haber recibido informacion completa de la investigacion que realizara la
investigadora Lic. Cristébal Sanchez, Consuelo Clara. Del area de Posgrado de

enfermeria pediatrica de la UNIVERSIDAD DEL CALLAO siendo el proyecto de

investigacion “INFLUENCIA DE LA ESTANCIA HOSPITALARIA EN EL NIVEL DE

ANSIEDAD DEL NINO PRE ESCOLAR HOSPITALIZADO.”

Acepto participar libremente de la investigacion y que los resultados sean
utilizados en el documento final, estoy consciente de que puedo negarme a

participar en cualquier etapa DE LA INVESTIGACION

FIRIAG .o civcmammananimsiisssns

FIRMA DE LA INVESTIGADORA

EEL RIS . vummmsbnnx semmmmnnsnn
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