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RESUMEN
Antecedentes

Las primeras investigaciones sobre hospitalizacion en nifios-as se desarrollaron
sobre la carencia de cuidados maternos, posterior a la segunda guerra mundial.
Sir James Spencer en 1947, describiéo lo inadecuado de muchas salas
pediatricas; mas tarde Ala Moncriell en 1952 se refirié a la incorporacién exitosa
de madres de nifios-as menores de cinco afos en la prevencion de problemas
psicolégicos.

OBJETIVO GENERAL
Determinar las reacciones psico-conductuales a la hospitalizacion en el paciente
pediatrico del hospital “Vicente Corral Moscoso” Cuenca 2018.

METODOLOGIA

La presente investigacion es cuantitativa con un disefio observacional descriptivo
de corte transversal. El universo de estudio estuvo compuesto por todos los
nifos-as hospitalizados en el area de Pediatria del Hospital “Vicente Corral
Moscoso” de la ciudad de Cuenca. Para el calculo del tamafio de la muestra se
utilizé la féormula para universo infinito y variable cuantitativa, en la recoleccion
de la informacién se empled los test de Inventario de Ansiedad (IDARE-N),
Inventario Depresion Rasgo / Estado infantil (IDEREN) instrumentos validados
por el Dr. Ricardo Garcia S. en su investigacion titulada; Hospitalizacion de nifios
y adolescentes,

USO DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos de la investigacion seran socializados a los directivos
del Hospital “Vicente Corral Moscoso” para que se planteen actividades
tendientes a mejorar la situacién encontrada, y a los directivos de la Universidad
con el propdsito de que sirva de base para futuras investigaciones.

Conclusion

Se determind que el 100% de los pacientes pediatricos y segun caracteristicas
sociodemogréficas presentaron reacciones psicoc-conductuales

PALABRAS CLAVE: REACCIONES PSICO-CONDUCTUALES,
HOSPITALIZACION, PACIENTE PEDIATRICO.
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ABSTRACT
Background

The first investigations on hospitalization in children were developed on the lack
of maternal care, after the Second World War. Sir James Spencer in 1947,
described the inadequacy of many pediatric wards; later Ala Moncriell in 1952
referred to the successful incorporation of mothers of children under five in the

prevention of psychological problems.

As mentioned (Kaplan and Sadock, 1975). There are many disorders that affect
the development of the child caused by the change of their environment by
another strange and often hostile in which is surrounded by people who do not
know and the loss of contact with their loved ones, where the nursing staff will be

part paramount in patient recovery.
GENERAL PURPOSE

To determine the psycho-behavioral reactions to hospitalization in the pediatric

patient of the "Vicente Corral Moscoso" Cuenca 2018 hospital.
METHODOLOGY

The present investigation is of quantitative type with an observational descriptive
design of cross section. The universe of study will be made up of all the children
hospitalized in the pediatric area of the "Vicente Corral Moscoso" Hospital in the
city of Cuenca. For the calculation of the sample size a formula for infinite
universe and quantitative variable will be used, in the collection of the information
the Anxiety Inventory tests (IDARE-N), Trait Depression Inventory / Children's
State (IDEREN) validated instruments will be used. By Dr. Ricardo Garcia S. in
his research entitled; Hospitalization of children and adolescents, carried out in
2005, including the scale of EVA, APGAR Family and Survey on Disadaptive

Hospital Behaviors.

KEY WORDS: PSYCHO-BEHAVIORAL REACTIONS, HOSPITALIZATION,
PEDIATRIC PATIENT.
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CAPITULO |
1.1 INTRODUCCION

Cuando un ingreso hospitalario invade en la vida de un nifio-a, sucede una serie
de hechos cruciales para el mismo. (1) Dependiendo de la manera en la que
estos tengan lugar van a tener diferentes consecuencias, no solo para el nifio/a
sino para su familia. (2) La hospitalizacion pediatrica es un evento que influye en

el normal funcionamiento de las actividades diarias.

Este es uno de los grandes retos a los que se enfrenta un nifio/a, desde su etapa
inicial hasta la actualidad han surgido grandes cambios como: capacitacion de
los profesionales de salud, ya que Unicamente se atendian los aspectos
biolégicos y con los cambios progresivos de la ciencia en todos sus campos se
comienzan a obtener datos sobre las necesidades Psico-afectivas del nifio para

su adecuado desarrollo. (1) (3)

Este es un tema que abarca diversos aspectos debido a que enfrenta situaciones
a las que no esta acostumbrado. (4) Para el nifio/a, la hospitalizacién es un
estimulo altamente desencadenante de estrés y no sabe lo que es la
enfermedad, sobre todo si es muy pequefio. (5) No comprende por qué sus
padres le abandonan, ni el motivo por el cual se le introduce en un ambiente

extrafio privandole de su familia.

La enfermedad conlleva periodos que ponen a prueba la capacidad de
adaptacién de la familia y del nifio-a. (6) Esta adaptacion depende de una serie
de factores personales, aspectos modificables relativos a la hospitalizacion y
aspectos de los profesionales sanitarios, quienes son considerados un apoyo
durante el ingreso (Grau Rubio y Fernandez Hawrylak, 2010). (3) Los
profesionales Enfermeros-as, pueden facilitar este proceso de adaptacion a la
hospitalizacion infantil, mediante el fomento de ciertas practicas, y de ese modo

llegar a ser un referente en la prestacion de cuidado de calidad.

-14 -
MONICA PAOLA ASTUDILLO ORTIZ

ZARA NUSTA JAPON MACAS



UNIVERSIDAD DE CUENCA

FIRULIS (LT yome—

et
UNVERSIDAD DE CUENC/

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los nifios-as son considerados como un grupo particular en el cuidado integral
de Enfermeria y requieren una atencion especial por su dependencia biolégica,
y social. (7) Existen numerosas investigaciones sobre los efectos psicolégicos
negativos producidos por la internacion pediatrica. En estudios realizados por
Ortigosa acerca de la Hospitalizacion infantil y las repercusiones psicologicas en
el ailo 2000, Madrid, indica que es un acontecimiento estresante, que le genera

al nifio-a alteraciones cognitivas, psicofisiolégicas y motoras.

Segun estudios realizados en Chile, publicado por el Dr. Ricardo Garcia S. / Dra.
Flora de la Barra M. se estima que alrededor de un 25% de los nifios-as menores
de 18 afios se han hospitalizado al menos una vez. Entre un 10% a un 37 % de
los nifios presentaria trastornos psicologicos significativos secundarios a este
evento. En Ecuador estudios realizados por las Dras. Patricia E. Gonzélez y
Elizabeth K. Rosales demostraron que los nifios-as que permanecieron al
cuidado de otros familiares que no fueron sus padres presentaron mayor

porcentaje de depresién al igual que los que siguieron mas de 5 dias.

El nifio-a que padece alguna enfermedad que por su naturaleza y/o estado de
evolucion requiere de atencidén hospitalaria, se ve afectado por una situacion de
estrés, temor y produce retroceso a etapas ya superadas de la infancia producto
del cambio de ambiente, separacion de sus padres, familia y amigos y el dolor
qgue puede producir la enfermedad o los procedimientos a los que es sometido
.(8) Por otro lado, se deben sumar las reacciones presentes en los padres
quienes se sienten incapaces de protegerlos cuando observan a sus hijos

angustiados, irritables e inquietos o con alteraciones del suefio y apetito.

El ingreso a un piso de internacién implica un corte en la vida cotidiana, entrar a
un mundo desconocido en un momento en donde se siente fisicamente mal y se
enfrenta a procedimientos que pueden ser invasivos y causantes de dolor, no
comprendiendo la mayoria de las veces la causa o necesidad de los mismos. (9)

-15-
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Todo ello genera en el nifio-a una experiencia estresante que unido a la facilidad
natural de incorporar conocimientos y situaciones nuevas, puede generar efectos

psicolégicos negativos a largo plazo. (10)

En base a lo enunciado, ha generado la interrogante por saber ¢ Cuales son las
reacciones psico-conductuales a la hospitalizacion en el paciente pediatrico de

10 a 16 afnos del Hospital “Vicente Corral Moscoso” de la ciudad de Cuenca?

-16 -
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1.3 JUSTIFICACION

En el presente articulo se construyé un argumento que enfatizo el proceso de
hospitalizacion en los nifios-as, que se puede considerar como poco frecuente
pero de gran impacto, pudiéndose evidenciar como una experiencia
atemorizante, amenazante o como una situacion de adaptacion por los cambios
de habitos a los que sera sometido. (11) Frecuentemente es dificil separar la
influencia emocional proveniente de la propia enfermedad del malestar causado

por la misma (Gonzélez-Carrion, 2005).

Se aport6 informacion referente los cambios psico- conductuales de los nifios-as
hospitalizados de acuerdo a la etapa por la que atraviesan, las caracteristicas
propias de cada individuo, su relacion con el entorno y la influencia para su
pronta recuperacion. (12) EIl motivo por el cual se realiza este trabajo de
investigacion es con el fin de mejorar su estancia a través de la identificacion de

factores que afectan el proceso adaptativo.

Durante los ultimos afios se observa un proceso de trasformacion en el abordaje
del nifio-a hospitalizado y su familia, apareciendo una vision de los cuidados
encaminados a la excelencia. (13) Buscar la calidad en los cuidados y la
satisfaccion de este binomio y como consecuencia de los propios profesionales

de enfermeria.

Los datos obtenidos a cerca de la experiencia hospitalaria considerando que es
una etapa estresante para los nifios-as debido a esta situacion, aportaran al
personal de enfermeria bases para la planificacion y ejecucion de sus cuidados
ya que se encuentra en constante interrelacion con el paciente y es el indicado
para ayudar a que exista un adecuado afrontamiento hospitalario. (11) (14) Lo
gue coacciona una pronta recuperacion del paciente, generalmente las
experiencias de dolor, dafio organico, tratamientos invasivos provocan cambios

y alteraciones.
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Por ello resulto relevante y de gran importancia realizar el presente trabajo que
va focalizado en la poblacion pediétrica, ya que debido a su corta experiencia y
alto nivel de vulnerabilidad estan propensos a presentar psicopatologias siendo
comun y poco estudiada la Depresion y Ansiedad infantil. (10) Es importante
saber que cada persona, con mayor dificultad en el niflo-a pasa por un proceso
de adaptacién al encontrase en un nuevo ambiente al que antes no estaba
acostumbrado a convivir.

Se busca estrategias de mejora en la asistencia sanitaria tanto para el nifio-a y
su familia. (17) en primer lugar, una mejora en la formacion y actitudes de los
profesionales enfermeros que realizan su labor en unidades pediatricas. En
segundo lugar, un fomento de la comunicacion establecida entre los miembros
del equipo sanitario y aquella establecida entre el personal enfermero y el

binomio familia nifio-a.

Las reacciones de los nifios-as hospitalizados dependen de la comprensiéon de
lo que les ocurre, teniendo en cuenta que “nada es lo que parece cuando se mira
con ojos de nifo”. (6) Basandose en conocimientos cientificos y en la ejecucién
y obtencién de resultados evaluados, obtenidos en la practica como parte del
proceso de atencién mediante una investigacion de tipo descriptivo cuantitativo

y de corte transversal.

Personalmente incrementara los conocimientos referentes al tema, buscando
reconocer las reacciones de los pacientes a los distintos procedimientos segun
su diagndstico, su aceptacion o negacién hacia los mismos , mejorando la
comunicacién y relacion con el usuario y su familia llevando la practica desde un
punto de vista humanitario en busca del bienestar fisico y mental, del paciente
y el personal de enfermeria ,mejorar las relaciones interpersonales y la efectiva,
el paciente pediatrico presenta necesidades muy distintas a las de los adultos,
por su limitada capacidad de adaptacibn al ambiente hospitalario y

desconocimiento de su causa.
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CAPIULO I
2.1 FUNDAMENTO TEORICO

2.1.1 MARCO REFERENCIAL

Las primeras investigaciones sobre hospitalizacion pediatrica se desarrollaron
sobre los efectos psicolégicos negativos producidos. Ala Moncriell en 1952 se
refirié a la incorporacién de madres en la prevencion de problemas psicolégicos
en menores de 10 afios. (8) Es por eso que planteé la importancia de la privacion
materna y ansiedad de separacion que afectaba especialmente el apego en los

nifios menores durante la hospitalizacion.

En estudios realizados por Ortigosa acerca de la Hospitalizacion infantil y las
repercusiones psicologicas en el afio 2000 en Madrid, indican que la internacion
es un acontecimiento estresante, que le genera al nifio-a alteraciones
cognitivas, psicofisiolégicas y motoras que se desencadenan a causa de un
acontecimiento. (15) Por el cual el nifio-a o0 adolescente refleja su descontento.
Aguilera y Whetsell (2007).

Segun estudios realizados en Chile, publicado por el Dr. Ricardo Garcia S. / Dra.
Flora de la Barra M., estima que alrededor de un 25% de los nifios menores de
18 afos se han hospitalizado al menos una ocasion. Entre un 10% a un 37 % de
los nifios hospitalizados presentaria trastornos psicologicos significativos
secundarios a este evento. (16) Dichos trastornos se reflejan en él

comportamiento y conductas psicoldgicas.

Afos mas tarde en Ecuador, estudios de tesis realizados por las Dras. Patricia
E. Gonzalez y Elizabeth K. Rosales. Demostraron que los nifios que
permanecieron al cuidado de otros familiares que no fueron sus padres

presentaron mayor porcentaje de depresion.

Estudio realizado 2009 por la doctora Blanca Tijerina los nifios reciben la
enfermedad como una amenaza antes de la intervencién, por que reaccionaron
de forma estereotipada ante el estrés, empleando actitudes defensivas en lugar

de emplear estrategias acordes con la situacion. (29) La persona que
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experimente la enfermedad como amenaza presenta ansiedad, miedo, mal

humor, sentimiento de huida, también aparece la negacién de lo vivido.

Estudios realizados en el 2010 en la Universidad de Colima por la doctora
Verdnica Guzman. (30) Refiere que un nifio hospitalizado puede presentar un
trauma psiquico en consecuencia del internamiento, que provoca un trastorno,
en el que la capacidad de afrontamiento en los niflos se encuentran minimizados
0 ausentes volviéndolo vulnerable a los estimulos anisoginos (malestar fisico,

curaciones dolorosas contacto con personas extrafias entre otros.)

Estudios realizados en 2011en la universidad de Granada por el Dr. Antonio
Fernando Castillo y la Dra. Isabel Lépez Naranjo, han demostrado que el
paciente pediatrico sufre trastornos psicol6gicos como consecuencia de una
adaptacién negativa ante un estimulo estresante. Estos trastornos se han
reflejados en alteraciones emocionales y conductuales, las cuales pueden
prolongarse durante meses o persistir hasta el final de la adolescencia. (21) (26)
Las reacciones mas frecuentes que se han observado a lo largo de los afios son
las de tipo ansioso y depresivo, que se suelen manifestar los primeros dias tras

el ingreso. (26)

La hospitalizaciéon y la enfermedad que la justifica, son altamente estresantes
para el nifio-a su familia y también para el equipo médico que laboran en conjunto
como lo menciona (Kaplan y Sadock, 1975) es una situacion que afecta al
desarrollo ocasionado por el cambio de su ambiente por otro extrafio y muchas
veces hostil. (17) Por lo que se han implementado actividades que ayudan al
desarrollo del usuario mientras se encuentra hospitalizado como lo planteé la

Dra. Jazmin Jaramillo "el trauma no se olvida”.

Los padres tienen que adaptarse a las caracteristicas de cada enfermedad en
sus diferentes fases desde el diagnostico todo esto reestructurando su vida

familiar. Buttrworth- Heinemann, 1998. (6) La enfermedad del nifio-a es siempre
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un problema y su calidad de vida esta intimamente relacionada con el apoyo
familiar que recibe esto debido a que las personas mas cercanas constituyen el

eje fundamental en la recuperacién y eficacia de adaptacion a la hospitalizacion.

Dentro de los principios de comunicacion del Sistema Sanitario, el reto debe
consistir en crear una forma cooperativa de comunicacion, entre los diferentes
profesionales de la salud (Profesional—nifio-a familia). Si dedicaran esfuerzos a
obtener esta informacion, se podria adecuar la atencién sanitaria a las
necesidades reales del nifio-a. (18) Al considerar la situacion de hospitalizacion

desde un modelo biopsicosocial. (Berenbaum y Hatcher, 1992)

Mas aun, en algunos casos se comprueba que los progenitores experimentan
mayor grado de malestar y son consideraos como un factor importante en el
proceso de la enfermedad Brophy y Erickson (1990) postulan la existencia de
una relacion curvilinea entre ansiedad Davies (1984) encontré una correlacion
positiva entre ansiedad de las madres y alteraciones conductuales mostradas

por los nifios-as hospitalizados. (11)

La hospitalizacion podria provocar en los mas pequefios inquietud, llanto,
problema con las comidas, conductas regresivas, ansiedad de separacion;
mientras que en nifios de edad preescolar y escolar puede producir tristeza y
depresion como sintomas mas generalizados como lo menciona (Del Barrio y
Mestre,1989). (9) Ya sea por la aplicacion de procedimientos médicos percibidos
como amenazantes, dolorosos peligrosos, unida al propio malestar causado por
la enfermedad, podrian originar consecuencias inmediatas durante el tiempo de

estancia en el hospital, asi como después de la misma.

2.1.2 MARCO CONCEPTUAL
Para ubicarnos en el tema de investigacion, iniciaremos dando a conocer las
definiciones que incumbe al problema de investigacion.

Reacciones psi-conductuales
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Los nifios con alguna enfermedad son por lo generalmente sometidos a
hospitalizaciones y deben enfrentarse, no solo al temor o dolor de los
procedimientos médicos, sino también a todo lo que lleva consigo el fenémeno
de la hospitalizacion y la ausencia de una vida normal. Asi, la mayoria de las
investigaciones muestran que las alteraciones de tipo conductual, emocional y
cognitivo son frecuentes entre los pacientes pediatricos, y coinciden en la

afirmacion de la hospitalizacion infantil como una experiencia estresante. (21)

Paciente pediatrico

La Pediatria es una de las areas de atencion de Enfermeria que requiere ademas
de conocimientos especificos, como en todas las &reas del quehacer de la
profesién, una disposicion diferente para manejar y tratar a éstos pequefios
pacientes. Son por tanto las Enfermeras y Enfermeros dedicados a la salud
infantil protagonistas de una de las tareas mas nobles de la humanidad segun lo
planteado por Partera Maria José y Torralba Maria José (1999). (17)

La edad pediatrica comprende desde el nacimiento hasta los 14 o 18 afios, segun
el Codigo de la Nifiez y Adolescencia vigente en nuestro pais desde el 2003,
incluye diversidad de pacientes, desde el neonato pretérmino hasta el
adolescente quienes tienen diferentes caracteristicas fisicas, fisiologicas,
morfoldgicas, psicologicas y patoldgicas. Estas diferencias se enfatizan, cuanto
mas pequenio es el nifio-fia, siendo mas evidente en el neonato y lactante y aun
mucho mas en el neonato pretérmino, estas diferencias o caracteristicas que se
ha mencionado va haciéndose minusculas a partir de los 12 afios. (8) Los

pacientes pediatricos se pueden clasificar segun la edad, de la siguiente forma:
Nifio o nifia

Segun la Organizacion de la Salud (OMS): “Nifio o nifia es la persona que no ha
cumplido doce afios de edad, dividido en preescolares aquellos menores de 5

afos, es decir desde el nacimiento hasta los 4 afios cumplidos y escolares
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aguellos entre los 5 a 11 afios cumplidos. Adolescente es la persona de ambos

sexos entre doce y dieciocho afios de edad”.

Adolescencia

Segun la OMS. (21) La adolescencia, es un periodo de transicion, una etapa del
ciclo de crecimiento que marca el final de la nifiez y prenuncia la adultez, para
muchos jovenes la adolescencia es un periodo de incertidumbre e inclusive de
desesperacion. (22) Este periodo suele comenzar a los 12 y 14 afios en la mujer
y en el hombre respectivamente y termina a los 21. En esta etapa se experimenta

cambios desde fisicos hasta Psicosociales.

Para Vaca N.L Tras la presencia de estresores se desencadena el conocido
SINDROME GENERAL DE ADAPTACION (SAG): ElI mismo que se

descompone en tres fases:

1. Fase de alerta: El cuerpo reconoce y detecta el estimulo del estrés
actuando en consecuencia.

2. Fase de defensa (o0 resistencia): Se activa solamente si el estrés se
mantiene. Es una fase de resistencia, el organismo debe “aguantar”.

3. Fase de agotamiento (0 de relajamiento): Se instala si la situaciéon
persiste se acompafa de una alteracion hormonal crénica. Si la situaciéon
persiste todavia mas, es posible que el organismo se encuentre

desbordado.
ESTRES

La OMS define al estrés como “el conjunto de reacciones fisiolégicas que prepara
al organismo para la accion”, generando una reaccion automatica positiva o

negativa ante condiciones internas o externas que resultan amenazadoras.

NIVELES DE ESTRES: Segln Ticona, Paucar y Llerena, manifiestan la

existencia de cuatro niveles de estrés que son:
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» Estrés normal: Esta dentro de los parametros comunes y sirve de
supervivencia del individuo ante acontecimientos de tencion, ademas
no se presenta sintomas somaticos.

» Estrés leve: Inicia con la presencia de sintomas soméaticos, cambios
en el estado emocional y si no se le trata seguira avanzando hacia los
siguientes niveles.

» Estrés moderado: Se presenta las mimas emociones del nivel
anterior y a esto se le suma cambios conductuales tales como:
dificultad en la pronunciacion de las palabras, reacciones de
impulsividad, consumo de sustancias psicotropicas, alteraciones
alimenticias, alteraciones en el suefio y por ende una alteracion en el
sistema inmunoldgico.

> Estrés severo o alto: En este nivel se distribuye la existencia de
pensamientos y creencias irracionales de individuo y ademas a eso se

suma un alto grado de somatizacion.

Toda persona afectada por estrés va presentar un desgaste fisico y mental
determinado asi a desarrollar enfermedades de naturaleza cardiovascular,
gastrointestinal, dermatolégica, y metabdlicas que son afecciones de multiples

complicaciones. (22) (23)

REACCIONES DEL ESTRES: Yanes y Avila. (24) indica que las reacciones

suelen ser las siguientes:

e Tensibn motora: Sacudidas, inquietudes, temblores, dolores
musculares.

e Estado de alerta: Sentirse al limite, respuesta exagerada ante un
sobresalto, escudrifiar con la vista, ansiedad.

e Hiperactividad del sistema autonomo: Sudoracion, frialdad de manos,

palpitaciones, aumento de la frecuencia cardiaca.
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Depresion

Segun la OMS define la depresibn como un trastorno mental habitual,
personificado especialmente por demostrar tristeza, perdida de interés o placer,
emociones de culpa o falta de autoestima, trastornos de suefio, apetito,

impresion de cansancio y disminucion de la concentracion. (18)

Ansiedad normal y patoldgica

La ansiedad puede definirse como una anticipacion de un dafio o desgracia
futuros, acompafada de un sentimiento de disforia (desagradable) y/o de
sintomas somaticos de tension. El objetivo del dafio anticipado puede ser interno
o externo. (19) Es una sefal de alerta que advierte sobre un peligro inminente y
permite a la persona que adopte las medidas necesarias para enfrentarse a una

amenaza.

Es importante entender la ansiedad como una sensacion o un estado emocional
normal ante determinadas situaciones y que constituye una respuesta habitual a

diferentes situaciones cotidianas estresantes. (19) (12)

En su obra El Yo y los Mecanismos de Defensa (1936) reconoce los siguientes

mecanismos. (27)

Represion. Consiste en mantener alejados de la conciencia ciertos recuerdos,
deseos o0 sentimientos que son considerados como desagradables o
amenazantes, este esfuerzo supone un gran gasto de energia y muchas veces
conlleva la necesidad de utilizar mas MD para evitar que lo reprimido regrese a

la conciencia.

Regresién. Es un proceso que supone retornar a formas de comportamiento
propias de etapas del desarrollo anteriores que ya se creian superadas. Suele

tratarse de etapas en las que el sujeto se sentia mas seguro y protegido.
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Conversion o somatizacion. La persona transforma los deseos o sentimientos
que considera amenazantes en manifestaciones de tipo somético, como dolores

o problemas sensoriales.

Formacion reactiva. Consiste en hacer exactamente lo opuesto a lo que dicta
el deseo percibido como amenazante, y muchas veces se encuentra en la base
de rituales obsesivos. Un ejemplo seria que una persona con deseos de

ensuciarse se obsesionara con la limpieza.

Desplazamiento. Con este mecanismo se separa el afecto considerado
amenazante o doloroso del objeto que lo causa, y se asocia con otro objeto. Este
suele ser un objeto neutro pero que de alguna manera guarda alguna relacién

simbdlica con el primero.

Proyeccion. Consiste en atribuir de forma incorrecta pensamientos,
sentimientos, deseos o cualidades propias a otras personas. Lo proyectado no

Se reconoce como propio porque resulta inaceptable en uno mismo.

Introyeccion. Se puede considerar lo contrario a la proyeccion, ya que implica
atribuir errbneamente a uno mismo cualidades, deseos, sentimientos, etc. de

otras personas.

Negacidon. Aunque puede confundirse con la represién, con este mecanismo no

se “olvida” la realidad, sino que se niega.

Anulacion retroactiva. Suele tratarse de rituales obsesivos mediante los cuales
la persona cree que anula el significado de otra conducta que considera

amenazante y que ha realizado anteriormente o ha deseado hacer.

Racionalizacién. Supone buscar razones légicas que justifiguen los deseos,
acciones o sentimientos considerados inaceptables. Los razonamientos no
suelen ser del todo convincentes y son algo forzados, pero consiguen aliviar el

malestar y hasta cierto punto son creibles.
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Aislamiento. Es el mecanismo contrario a la represion. En él no se aleja de la
consciencia lo que se considera amenazante o doloroso, sino que lo que se
mantiene inconsciente es el sentimiento que genera. Un ejemplo seria alguien

gue al morir un ser querido es incapaz de sentir dolor.

Punicidn. Se trata de conductas que la persona realiza para paliar el sentimiento
de culpa por haber llevado a cabo conductas, pensamientos o sentimientos no
aceptados moralmente. Se diferencia de la anulacion retroactiva en que no se

trata de rituales sino de conductas compensatorias que suelen ser positivas.

Sublimacién. Este mecanismo suele considerarse el mas adaptativo de todos y
consiste en derivar la energia que procede de los instintos no tolerados a la

consecucion de fines socialmente reconocidos.

Fantasia. La fantasia no siempre es un MD, pero a veces puede actuar como
tal. En estos casos, la persona la utiliza para evadirse o para realizar

imaginariamente ciertos deseos que de otra forma no podrian ser satisfechos.

PROCESO O FASES DE ADAPTACION DEL NINO AL HOSPITAL

El proceso de enfermedad - hospitalizacion de un nifio-a representa un impacto
que va desde lo mas leve a lo mas grave, haciendo que sus temores y
ansiedades vayan variando, traduciéndose en algunas oportunidades, casi al
final de la hospitalizacion, en formas de adaptacién a la situacion y mejor

capacidad de tolerancia frente a experiencia futuras.

Rodriguez—Sacristan (1994) manifiesta que las fases habituales por las que pasa
el niflo-a en su intento de adaptarse al proceso hospitalario son:

2.1.1 Fase de protesta: la cual puede durar horas o semanas, el nifio/a tiene
una fuerte necesidad de su madre y la espera basandose en una experiencia
anterior en la que ella siempre respondia a sus lloros, por ello se desespera ante
esta nueva situacién desconocida para €l, en la que sus protestas y gritos no
conducen a la aparicion de la madre. En esta fase el nifio/a suele ser considerado

un mal paciente.
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2.1.2 Fase de desesperacion: se caracteriza por la necesidad continua y
consciente de su madre, el nifio/a presenta una apatia y un retraimiento fuera de
lo normal, asi como una gran tristeza. Aparentemente el nifio/a parece tranquilo
y adaptado. Es la fase de mayor controversia respecto a la presencia de los
padres en el centro hospitalario.

2.1.3 Fase de negacion: el nifio/a muestra mas interés por el entorno y esto es
considerado como un signo de que esta feliz, pero lo que realmente esta
haciendo es reprimir sus sentimientos.

Dolor

La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor lo define como una
experiencia sensitiva y emocional desagradable, asociada a una lesion tisular
real o potencial. (20) El dolor es por tanto subjetivo y existe siempre que un
paciente diga que algo le duele. (18)

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL PROCESO DE HOSPITALIZACION
Agentes estresores de la hospitalizacion

Existen muchos agentes que provocan cierto grado de estrés en los nifios
durante la hospitalizacion empezando por la infraestructura del hospital en si, la
separacién de los padres, el ambiente y las personas desconocidas.
Rodriguez Romero, L. expone que “el hospital es un hecho estresante en si
mismo, que implica ademas muchas otras situaciones nuevas estresantes,
nuevos horarios, exploraciones dolorosas, pérdida del ambiente familiar, pérdida
de actividades escolares, falta de estimulacién social’.
El mismo autor enumera los siguientes agentes estresantes mas habituales:

e Separacion de los padres y ausencia de familiares

¢ Inclusion en un medio extrafio y desconocido

e Pérdida de control, autonomia y competencia.

e Falta de informacion.

e Despersonalizacion.

e Restriccion del espacio vital y de la movilidad.
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e La experiencia del dolor

¢ Intervenciones quirdrgicas.
Repercusiones de lainternacion

Pueden producirse cambios en las conductas del nifio durante la internacion, que
son observadas, tanto por los padres, asi como por el propio personal médico o
de enfermeria. La internacion puede, en el mejor de los casos, ser una situacion
aislada en la vida del nifio, generando menores efectos negativos que las
internaciones frecuentes, en donde los efectos suelen ser mayores, pues afectan
el desarrollo psicoafectivo y social del nifio y su nucleo familiar a muy largo plazo.
(15) (9) Los efectos van a estar determinados también por el tiempo que dure la
internacion y los intervalos entre los reingresos, en el caso de las internaciones
frecuentes. Durante la internacién vemos al nifio en un corte transversal de su
vida, y muchas veces no observamos cambios importantes en sus conductas,

puesto que estas pueden aparecen luego del alta.

Los trastornos emocionales que se presentan mas frecuentemente son la
depresion y la ansiedad, trastornos que debemos evitar con un adecuado manejo

de la situaciéon de internacion.
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CAPITULO Il
OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Determinar las reacciones psico-conductuales a la hospitalizacién en el paciente

pediatrico del hospital “Vicente Corral Moscoso” Cuenca 2018.

3.2 Objetivos especificos

1. Identificar a la poblacion objeto de estudio de acuerdo a caracteristicas
sociodemogréficas: edad, procedencia, residencia, escolaridad, sexo, tipo
de familia y dias de hospitalizacion.

2. Determinar las reacciones psico-conductuales de los pacientes
pediatricos al proceso de hospitalizacion.

3. Valorar los niveles de ansiedad de los pacientes hospitalizados en el area

de pediatria mediante la utilizacion de diferentes instrumentos.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO

4.1. TIPO DE INVESTIGACION La presente investigacion es de tipo cuantitativa

con un disefo observacional descriptivo de corte transversal.

4.2 UNIVERSO La poblacién esta integrada por todos los nifios-as de 10 a 16
afos que ingresen al area de Pediatria del Hospital “Vicente Corral Moscoso” de

la ciudad de Cuenca, en el periodo octubre 2017 - Marzo 2018

4.3 MUESTRA: para el calculo del tamafio de la muestra se utilizd una férmula
para universo infinito, variable cuantitativa y un error de inferencia al 8% con este
dato el tamafio de la muestra a utilizar son 109 nifios.

N= tamafio de muestra
p= proporcién aproximada.

N= p.q.z z= nivel de confianza

g = poblacion
k e= nivel de precisién absoluta.

Matriz descriptiva de variables (Ver Anexo 1).

Operalizacion de variables (Ver Anexo 2).

4.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Criterios de inclusion
¢ Nifos hospitalizados en el area de pediatria del Hospital “Vicente Corral
Moscoso” y el Consentimiento de los padres.

e Pacientes con edades de 10 y 16 afos.

Criterios de exclusion
¢ Niflos con trastornos psicolégicos.

¢ Nifios bajo el efecto de sedantes.
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e Pacientes internos en UCIP (unidad de cuidados intensivos pediatricos)
4.6 PLAN PARA LA RECOLECCION DE DATOS
METODO Cuantitativo.

TECNICA: entrevista
INSTRUMENTO: se realiz6 una encuesta estructurada.

4.6.1 Consentimiento informado (Ver Anexo 5). Busca la aceptacion de los
padres, garantiza que el sujeto ha expresado voluntariamente su intencién de
participar en la investigacién, por escrito y bajo su responsabilidad después de
haber comprendido la informacion que se le ha dado, acerca de los objetivos del
estudio los beneficios y las molestias. En el caso de las personas menores de
edad o incapaces de dar su consentimiento, éste fue otorgado por su
representante legal.

En virtud de que en el estudio participaron menores de edad, que aln no ejercen
en su totalidad su principio de autonomia, la autorizacion fue solicitada a sus

padres

4.6.2 Asentimiento informado (Ver Anexo 6). Busca la aceptacion voluntaria
de los pacientes a participar en la investigacion después de haber comprendido
la informacién que se le ha dado, acerca de los objetivos del estudio, los
beneficios, las molestias, El sujeto participante expreso su consentimiento por

escrito bajo su responsabilidad.

4.6 INSTRUMENTOS A UTILIZAR (Ver Anexo 7).

Se utilizd, el Test Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE-N), Test
Inventario Depresion Rasgo / Estado infantil (IDEREN), la Encuesta sobre
conductas hospitalarias Desadaptativas, incluyendo la escala de EVA y el
APGAR, las autoras efectuaron modificaciones en algunos items acorde al

estudio que se va a realizar.
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4.6.1 Test Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE-N), (Bauermeister y
Cols, 1986, 1988; Spielberger y cols., 1990), este permitio identificar
sintomatologia ansiosa infantil, que evalia la ansiedad como rasgo de
personalidad y como estado que se da en un momento en el caso de una
hospitalizacion, es un inventario auto descriptivo subdividido en dos partes. La
primera mide la ansiedad como estado con doce proposiciones y tres posibles
respuestas: "nada", "algo" y "mucho”, valoradas con 1, 2 y 3, respectivamente;
donde los sujetos indican cOmo se sienten en ese momento. En la segunda parte,
midio la ansiedad como rasgo también tiene nueve proposiciones con tres
posibles respuestas: "casi nunca", "a veces" y "siempre", valoradas desde 1
hasta 3; sujetos describen como se sienten "generalmente”. Los posibles valores
varian desde una puntuacion minima de 7 hasta una maxima de 21, en la primera
y minima de 9 y maxima de 27, y se realizan en un tiempo aproximado de 10
minutos se califica:

e Niveles A-Rasgo bajo: Menos de 10, medio: 10 y 14, alto: Por encima de

14 puntos.
¢ Niveles de A-Estado bajo: Menos de 11, medio:11 y 17, alto: Por encima

de 17 puntos

4.6.2 Test Inventario Depresion Rasgo / Estado infantil (IDEREN) Identifico
sintomatologia depresiva infantil, que evalla la depresion como rasgo de
personalidad, y como estado que se da en un momento dado, es un inventario
auto descriptivo subdividido en dos partes. La primera mide la depresién como

estado, con nueve proposiciones y tres posibles respuestas: "casi nunca", "a
veces", “siempre” valoradas con 1, 2, 3 respectivamente; se requiere que los
sujetos indiquen cdmo se sienten en ese momento. En la segunda parte se midio
la depresidbn como rasgo; tiene nueve proposiciones, también tiene las tres

posibles respuestas: "casi nunca", "a veces", “siempre” valoradas desde 1 hasta
3; aqui los sujetos describen como se sienten "generalmente". Los posibles
valores varian desde una puntuacion minima de 9 hasta una maxima de 27 en
las dos escalas, se realiza en 5 minutos aproximadamente.
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La calificacion es de la siguiente manera:

e | PARTE. Escala de Depresion Estado: bajo (7 a 12), medio (13 a 17), alto
(18 a 27 puntos).

e |l PARTE. Escala de Depresion Rasgo: bajo (7 a 12). , medio (13 al17)y
alto (18 a 27 puntos).

4.6.3 Encuesta de evaluacion de conductas hospitalarias Desadaptativas
en nifios internados Cuya duracion fue de 5 minutos para esta encuesta se
tomo referencias a partir de postulados y estudios expuestos por investigadores
gue han aportado con el estudio de sintomatologia Desadaptativas en el nifio
hospitalizado, como: Rodriguez, L. Spitz, R. Ortigosa, J. Meneghello, J. Victoria
Del Barrio. Va dirigida al familiar o persona responsable y al nifio hospitalizado
la primera parte consta de 10 preguntas, divididas en dos partes Area Emocional
y Actividad Motriz, las que responden con preguntas cerradas de Sl y NO,
permitid valorar de forma general los aspectos y cambios percibidos por los
padres o representantes de los nifilos. La segunda consta de 2 preguntas
cerradas de Sl y NO. Y nos ayuda a valorar el estado general de los nifios

respecto a la hospitalizacion.

4.6.4 Escala Visual Analdgica (EVA) La Escala Visual Analégica (EVA) admitio
medir la intensidad del dolor que describe el paciente con la maxima

reproducibilidad entre los observadores con la utilizacién de graficos.

4.6.5 Aplicacion del APGAR familiar Muestra coémo perciben los miembros de
la familia el nivel de funcionamiento, las preguntas abiertas valoraron la
dindmica familiar en las areas de adaptacion, vida en comun, crecimiento,
afecto y resolucion. La informacion obtenida proporciona datos basicos sobre
el nivel de dinamica familiar, dando una idea de qué &areas necesitan una

valoracion e intervencion mas detallada

-34-
MONICA PAOLA ASTUDILLO ORTIZ

ZARA NUSTA JAPON MACAS



FIRULIS (LT yome—

UNIVERSIDAD DE CUENCA

et
UNVERSIDAD DE CUENC/

El entrevistado anota, puntudndose de la siguiente manera: Casi siempre: (2
puntos); Algunas veces. (1 punto); Casi nunca: (0 puntos).Las puntuaciones de
cada una de las cinco preguntas se suman posteriormente.

Puntuacion de 7 a 10: familia muy funcional, de 4 a 6: familia moderadamente

disfuncional, de 0 a 3: familia con grave disfuncion se valora en 5 minutos.

4.7 PROCEDIMIENTOS

AUTORIZACION Mediante un oficio dirigido a las autoridades competentes se
dio a conocer las necesidades y los beneficios de realizar este estudio (Ver
Anexo 8).

CAPACITACION Se llevo a cabo mediante consultas bibliograficas, revision de

articulos cientificos y libros de la biblioteca de la facultad de ciencias médicas.

SUPERVISION La investigacion fue supervisada por la magister Narcisa Arce.

4.8PLAN DE ANALISIS DE DATOS: Para el andlisis de datos se utilizé el
programa SPSS version 15.0 evaluacion el analisis descriptivo se lo hara
mediante frecuencias porcentuales, graficos de barras simples, pasteles,
para las variables nominales y ordinales y para la variables numéricas los
datos se describen por la media desviacion estandar y mediana el andlisis
descriptivo bivarial se har4d mediante tablas de doble entrada. Para
determinar la asociacion de datos se analizara mediante el estadistico Chi
2 para las variables nominales poli tonicas para determinar la magnitud
de la asociacion se utilizara el Odds Ratio con su intervalo de confianza
del 95 % se considerara resultados estadisticos significativos a los valores
P<0.05.
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4.9 ASPECTOS ETICOS:

El proceso de investigacion se desarrollé mediante la participacion voluntaria de
los pacientes y sus representantes, sin ningun tipo de remuneracion, ni dafio
hacia los participantes, por lo contrario se les explicara en que consiste el tema
a investigar, su propésito, metodologia y algin cambio importante durante este

proceso Yy se respondera preguntas referentes al tema.

Los datos obtenidos seran confidenciales, es decir no se publicaran ni divulgaran
en ninguna etapa de la investigacion, aquellos individuos que al ser valorados
muestran una condicién y caracteristicas negativas para su salud se buscara un

tratamiento adecuado para el tipo de alteracion.
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CAPITULO V
5.1 RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

ANALISIS SOCIODEMOGRAFICO

GRAFICO N° 1

DISTRIBUCION SEGUN EDAD DE 109 NINOS-AS HOSPITALIZADOS-AS
EN EL AREA DE PEDIATRIA, HOSPITAL”VICENTE CORRAL MOSCOSO”
CUENCA. 2017-1018

Edad en Pacientes Encuestados (agrupado)

4,3; 4%

48,2; 48%
47,7, 48%

10 11-13 14-16

Fuente: formularios de recoleccion de informacion.
Elaboracion: Monica Astudillo y Zara Japoén.

En el presente grafico con respecto a la edad de los 109 nifios-as que
participaron en el estudio, se observa que existe mayor porcentaje de pacientes
de 11 a 13 afios de edad el cual esta representado por el 47,71%; luego tenemos
los nifos-as entre 14 a 16 anos con el 42,87%; y finalmente tenemos a pacientes

menores o iguales a los 10 afos con el 8,42%.
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TABLA N°1

UNIVERSIDAD DE CUENCA

DISTRIBUCION SEGUN PROCEDENCIA Y RESIDENCIA DE 109 NINOS-AS
HOSPITALIZADOS-AS EN EL AREA DE PEDIATRIA, HOSPITAL”VICENTE
CORRAL MOSCOSO” CUENCA. 2017-1018

Urbano Rural Total
Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia
27.6% 30 72.4% 79 100%
Procedencia
42.3% 39 57.7% 70 100%
Residencia

Fuente: formularios de recoleccion de informacion.
Elaboracion: Monica Astudillo y Zara Japon.

En la presente tabla referente a la distribuciébn segun procedencia y residencia

de los 109 nifios/as encuestados se observa que el 27.6% procede del area

urbana, y el 72.4% corresponde a los nifios-as que proceden del area rural.

Situacion similar sucede con respecto a la residencia observamos en el grafico

que el 42.3% viven en el &rea urbanay el 57.7% son nifios-as que residen en el

area rural.
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GRAFICO N° 2

DISTRIBUCION SEGUN ESCOLARIDAD DE 109 NINOS-AS
HOSPITALIZADOS ENEL AREA DE PEDIATRIA, HOSPITAL”VICENTE
CORRAL MOSCOSO”CUENCA. 2017-1018

Nivel de Escolaridad

M Primaria M Secundaria

Fuente: formularios de recoleccion de informacion.
Elaboracion: Monica Astudillo y Zara Japon.

Con respecto a la escolaridad en el grafico se puede observar que la mayoria de
pacientes presenta un grado de instruccién correspondiente a secundaria con un
porcentaje de 80,7% y que la diferencia porcentual recae sobre los nifios-as que
tienen un nivel de instruccién correspondiente a la primaria representado por un
19,3%.
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GRAFICO N°3
DISTRIBUCION SEGUN SEXO DE 109 NINOS-AS HOSPITALIZADOS-AS EN

EL AREA DE PEDIATRIA, HOSPITAL “VICENTE CORRAL
MOSCOSO”CUENCA. 2017-1018

Sexo

37,6 %

62,4 %

Masculino Femenino

Fuente: formularios de recoleccion de informacion.
Elaboracion: Monica Astudillo y Zara Japon.

Lo referente al sexo de los 109 nifios-as hospitalizados-as en el &rea de Pediatria
del hospital “Vicente Corral Moscoso” observamos en la presente tabla que el
sexo masculino es el mayor porcentaje con el 62,39% y un 37,61% corresponde

al sexo femenino.
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GRAFICO N°4

DISTRIBUCION SEGUN EL APGAR FAMILIAR DE 109
NINOS-AS HOSPITALIZADOS EN EL AREA DE PEDIATRIA,
HOSPITAL”VICENTE CORRAL MOSCOSO”CUENCA 2017-

1018

90
80
70
60
50
40
30
20
10

PORCENTAIJE

15,6

Muy funcional Moderadamente
funcional

NIVELES

Fuente: formularios de recoleccién de informacion.
Elaboracion: Monica Astudillo y Zara Japon.

En el presente grafico se observa que segun el Apgar familiar el 84,4% de los
pacientes presenta familias funcionales y el 15,60% presenta una familia
moderadamente disfuncional sin existir familiar con grave disfuncién para este

estudio.
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TABLA N° 2

DISTRIBUCION SEGUN DIAS DE HOSPITALIZACION DE 109 NINOS-AS
INGRESADOS-AS EN EL AREA DE PEDIATRIA, HOSPITAL”VICENTE
CORRAL MOSCOSO” CUENCA. 2017-1018

Dias de Hospitalizacion (agrupado)

Dias Frecuencia Porcentaje
<=5 80 73,4
6-11 26 23,9
12- 17 1 9
18 - 23 1 9

24+ 1 9
Total 109 100,0

Fuente: formularios de recoleccion de informacion.
Elaboracion: Ménica Astudillo y Zara Japén.

En la presente tabla que hace referencia a los dias de hospitalizacion se observa
gue la mayoria de pacientes ha permanecido hospitalizado por un tiempo menor
o igual a 5 dias, pues su porcentaje es el 73,39%, seguido de un 23,85% que
corresponde a nifios-as cuya estadia en el hospital ha sido de 6 a 11 dias y
finalmente con un 0,9% tenemos a los pacientes cuya estadia ha sido entre 12

dias a mas de 24 dias.
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GRAFICO N°5

DISTRIBUCION SEGUN AREA DE HOSPITALIZACION DE 109 NINOS/AS
INGRESADOS EN PEDIATRIA, HOSPITAL”VICENTE CORRAL
MOSCOSO”CUENCA. 2017-1018

Area de hospitalizacion

® Clinica m Cirugia

Fuente: formularios de recoleccion de informacion.
Elaboracion: Monica Astudillo y Zara Japén.

En el grafico se puede visualizar claramente segun el area de ingreso que el
mayor porcentaje de nifios-as hospitalizados-as registré su permanencia en el
area clinica con un porcentaje del 63,3 % y con un 36,6% de los encuestados

estuvo en el area de cirugia.

-43-
MONICA PAOLA ASTUDILLO ORTIZ

ZARA NUSTA JAPON MACAS



UNIVERSIDAD DE CUENCA

TABLA N° 3
DISTRIBUCION SEGUN AREA EMOCIONAL DE 109 NINOS/AS
HOSPITALIZADOS EN EL AREA DE PEDIATRIA, HOSPITAL”VICENTE
CORRAL MOSCOSO”CUENCA. 2017-1018

PORCENTAJE FRECIENCIA | TOTAL

Sl NO Sl NO
Siente temor ante 58.7 41.3 64 45 109
personas desconocidas.
Siente inconformidad 78.9 21.1 86 2378 109
al ingreso al hospital.

Siento temor a 78 22 85 24 109
quedarme solo.
Siente novolveravera | 73.4 26.6 80 29 109
sus seres queridos.
Experimenta 65.1 34.9 71 38 109
sensaciones de
abandono.
Protesta cuando come. 48.6 51.4 53 56 109

Fuente: formularios de recoleccion de informacion.
Elaboracion: Ménica Astudillo y Zara Japén.

En la siguiente tabla segun el area emocional se observa que la mayoria de
pacientes siente temor ante las personas desconocidas con un porcentaje de
58,72%, por el contrario el 41,28% de nifios-as no sienten este temor, ademas
existe un 78,9% de nifios-as que presentan inconformidad al ingreso al hospital
y un 21,1% que no lo presentan.

Se puede observar también que el 77,98% de los participantes siente temor al
quedarse solo mientras que el 22,02% no siente este temor. Ademas que la
mayoria de pacientes tienen pensamientos de no volver a ver a sus seres
gueridos con un porcentaje de 73,39%, y el 26,61% de participantes que no
presentan estos pensamientos. Se observa que un 65,14% de los pacientes
experimentan sensaciones de abandono, y el 34,86% que no las presentan.

Finalmente la mayoria de encuestados no protesta cuando come puesto que su
porcentaje de participacién para este estudio es de 51,38% y un 48,62% de
participantes que si han presentado esta situacion.
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TABLA N° 4
DISTRIBUCION SEGUN AREA MOTRIZ DE 109 NINOS-AS

HOSPITALIZADOS EN EL AREA DE PEDIATRIA, HOSPITAL”VICENTE
CORRAL MOSCOSO”CUENCA. 2017-1018

PORCENTAJE FRECIENCIA | TOTAL

Sl NO Sl NO
Se orina o hace la 13.7 86.3 15 94 109
deposicion en la cama
0 ropa.
Tiene pesadillas en la 54.1 45.2 59 50 109
noche o se despierta
llorando.
Tiene poco apetito. 71.5 28.5 78 31 109
Su comportamiento es 55.1 44.9 60 49 109
inhibido.

Fuente: formularios de recoleccion de informacion.
Elaboracion: Ménica Astudillo y Zara Japén.

En lo que respecta al area motriz de los pacientes se puede observar que un
86,24% no ha presentado modificaciones en sus necesidades como orinar o
hacer la deposicion, y que el 13,76% si lo ha hecho, también la mayoria ha
presentado malestar como pesadillas o malos suefios que provocan al
participante despertar con sintomas de nostalgia su porcentaje de presentacion

es de 54,13%, mientras que el 45,87% no ha presentado esta situacion.

Ademas existe un 71,56% que ha presentado cambios en su apetito, en tanto
que el 28,44% no lo ha hecho. Finalmente se observa que un 55% de
participantes presenta un comportamiento poco amigable y que un 44,95% de
los participantes no ha presentado cambios en su comportamiento.
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GRAFICO N°6
DISTRIBUCION SEGUN NIVELES DE ANSIEDAD ESTADO DE 109 NINOS-
AS HOSPITALIZADOS EN EL AREA DE PEDIATRIA, HOSPITAL”VICENTE
CORRAL MOSCOSO”CUENCA. 2017-1018

Ansiedad-Estado (agrupado)

® Bajo = Medio = Alto

Fuente: formularios de recoleccion de informacion.
Elaboracion: Monica Astudillo y Zara Japon.

Como se observa en el grafico, la mayoria de pacientes presenta un nivel de
ansiedad estado medio con un porcentaje del 91,74%, seguido de un nivel de
ansiedad alto cuyo porcentaje es de 1,8% y finalmente encontramos un nivel de
ansiedad bajo con un 1,4%.
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GRAFICO ° 7

DISTRIBUCION SEGUN ANSIEDAD RASGO DE 109 NINOS/AS
HOSPITALIZADOS EN EL AREA DE PEDIATRIA, HOSPITAL”VICENTE
CORRAL MOSCOSO”CUENCA. 2017-1018

Ansiedad-Rasgo (agrupado)

= Medio m Alto

Fuente: formularios de recoleccion de informacion.
Elaboracion: Monica Astudillo y Zara Japon.

Como se observa en el grafico con respecto a la ansiedad como rasgo, indica
que la mayor parte de los pacientes presentan un nivel de ansiedad rasgo alto
con un porcentaje del 67% y un 33,03% de nifios-as con un nivel de ansiedad

rasgo medio.
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GRAFICO N° 8

DISTRIBUCION SEGUN DEPRESION RASGO ESTADO DE 109 NINOS-AS
HOSPITALIZADOS EN EL AREA DE PEDIATRIA, HOSPITAL”VICENTE
CORRAL MOSCOSO”CUENCA 2017-1018

Depresion-Estado(agrupado)

= Medio = Alto

Fuente: formularios de recoleccion de informacion.
Elaboracion: Monica Astudillo y Zara Japon.

Con respecto a la distribucién segun depresién rasgo estado, se observa en el
grafico que un 81,85% de los pacientes presentaron un nivel de ansiedad alto en
el momento de la evaluaciéon y un 18,25% presentaron un nivel de ansiedad

medio.
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GRAFICO N° 9

DISTRIBUCION SEGUN DEPRESION RASGO DE 109 NINOS-AS
HOSPITALIZADOS EN EL AREA DE PEDIATRIA, HOSPITAL”VICENTE
CORRAL MOSCOSO”CUENCA 2017-1018

Depresion-Rasgo(agrupado)

43,1 %
56,9 %

® Bajo = Medio Alto

Fuente: formularios de recoleccion de informacion.
Elaboracion: Monica Astudillo y Zara Japon.

En el grafico se observa que los pacientes que participaron en la investigacion
presentaron un nivel de depresién como rasgo medio con un porcentaje de
55,96%, un 43,12% presentaron un nivel de depresion alto y finalmente un nivel

de depresion bajo con un porcentaje de 0,9%.
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GRAFICO N°5

DISTRIBUCION SEGUN DEPRESION RASGO DE 109
NINOS-AS HOSPITALIZADOS EN EL AREA DE
PEDIATRIA, HOSPITAL”VICENTE CORRAL
MOSCOSO”CUENCA 2017-1018

50

45

40 38,5 %
35
w 30
<
E 24,7 %
o 25 22,9%
v}
o
o
a 20
15
11%
10
5
1,8% 0,9 %
o —
Duele poco  Duele un poco Duele mucho Duele mucho Duele el El peor dolor
mas mas maximo posible

Fuente: formularios de recoleccion de informacion.
Elaboracion: Monica Astudillo y Zara Japoén.

Se puede observar en el presente grafico de la escala visual analdgica de EVA
un porcentaje mayor de 38,53% con pacientes que presentaron una sensacion
de dolor medio, en segundo lugar un 24.7% presento un dolor mas intenso,
seguido por un 22.9% que manifiestan que duele mas, asi mismo el 11% de
pacientes que manifiestan un dolor al maximo, un 1.8% les duele poco y el peor
dolor posible con un porcentaje minimo de 0.9%.
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CAPITULO VI

6.1. DISCUSION

Se cumplié a cabalidad con los objetivos del estudio y los propuestos en la
metodologia del mismo, la investigacion permitid obtener resultados relevantes,
asi se determind la presencia de reacciones psico-conductuales en los pacientes

pediatricos.

La hospitalizacion y la enfermedad que la justifica, son altamente estresantes
para el nifio-a su familia y también para el equipo médico que laboran en conjunto
como lo menciona (Kaplan y Sadock, 1975), podria provocar en los mas
pequefios inquietud, llanto, problema con las comidas, conductas regresivas,
ansiedad de separacion; mientras que en nifios de edad preescolar y escolar
puede producir tristeza y depresion como sintomas mas generalizados como lo

menciona (Del Barrio y Mestre, 1989). (9)

Ya sea por la aplicacion de procedimientos meédicos percibidos como
amenazantes, dolorosos peligrosos, unida al propio malestar causado por la
enfermedad, podrian originar consecuencias inmediatas durante el tiempo de
estancia en el hospital, asi como después de la misma, es una situacion que
afecta al desarrollo ocasionado por el cambio de su ambiente por otro extrafio y

muchas veces hostil. (17)

El presente estudio se realizé al paciente hospitalizado en el area de pediatria
del” Hospital Vicente Corral Moscoso”. Se encontré sobre las reacciones
psiconductuales de 109 pacientes pediatricos encuestados (100%) Que la
mayoria de pacientes presenta un nivel de ansiedad estado medio con un
porcentaje de 91,74% seguidamente de un nivel de ansiedad alto de 1,8% y un
nivel de ansiedad bajo con un 1,4%. Con respecto a la ansiedad como rasgo,
indica que la mayor parte de los pacientes presentan un nivel alto con un 67%y

un 33,03% de participantes con un nivel de ansiedad rasgo medio.

Sin embargo, algunos autores pioneros que realizaron algunos estudios sobre la
existencia de la depresion infantil. Spitz.(29) la describieron como una conducta
gue presentan los nifios al ser separados de sus madres, muestran primero una
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fase de protesta, llantos y gritos, seguida de una fase de apatia, en la que
predominaban la falta de interés por las cosas, asi como de apetito y de suefio,

y la ausencia de conducta comunicativa.(25)

La separacion afecta principalmente por el apego o la relacion que hay entre
madre e hijo durante la hospitalizacion, teniendo consecuencias posteriores en
el desarrollo emocional (1). En Ecuador estudios realizados por las Dras. Patricia
E. Gonzélez y Elizabeth K. Rosales demostraron que los nifios-as que
permanecieron al cuidado de otros familiares que no fueron sus padres
presentaron mayor porcentaje de depresion al igual que los que siguieron mas
de 5 dias. Se muestra como depresion estado que un 81,85% alto en el
momento de la evaluacion y un 18,35% presentaron un nivel de ansiedad medio.
La ansiedad como rasgo en un nivel medio con un porcentaje de participacion

de 55,96%, un 43,12% con un nivel altoy bajo con un porcentaje de 0,9%.

El cambio que sufre el nifilo a un ambiente nuevo y a personas desconocido son
fuentes generadoras de estrés que coaccionan cambios en la personalidad asi
como conductas adaptativas y desadaptativas afectando el area emocional ya
gue se observa que la mayoria de pacientes siente temor ante las personas
desconocidas con un porcentaje de 58,72% y por el contrario un 41,28% de
personas no sienten este temor, ademas existe un 78,9% de nifios/as que
presentan una inconformidad al ingreso del hospital y un 21,1% que no lo
presentan.

Podemos observar también que el 77,98% de los participantes siente temor al
quedarse solo mientras que el 22,02% no siente este temor. Ademas que la
mayoria de pacientes tienen pensamientos de no volver a ver a sus seres
gueridos con un porcentaje de 73,39% y por otra parte solo un 26,61% de
participantes que no presentan estos pensamientos. Se observa que un 65,14%
de los pacientes experimentan sensaciones de abandono y su diferencia
porcentual de 34,86% que no las presentan.

Finalmente la mayoria de encuestados no protesta cuando come puesto que su

porcentaje de participacion para este estudio es de 51,38% y un 48,62% de
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participantes que si han presentado esta situacion. Segun estudios realizados en
Chile, publicado por el Dr. Ricardo Garcia S. / Dra. Flora de la Barra M. se estima
que alrededor de un 25% de los nifios-as menores de 18 afios se han
hospitalizado al menos una vez. Entre un 10% a un 37 % de los nifios presentaria

trastornos psicologicos significativos secundarios a este evento.

Se puede observar en la tabla de la escala EVA que un 38,53% de los pacientes
presenta una sensacion de dolor medio y que un 24% presenta un dolor mas
intenso que el anterior y asi mismo personas que manifiestan un dolor al maximo
y el peor dolor posible.

Para Chiroque, S. (1993) investigacion con 52 nifios del Instituto de Salud del
Nifio, Pera; Molina. A. (1989); Mir6 J. (1998); Cullen, K. (1990); Quiles, M. (1999)
que aplicaron la escala de EVA demuestran que los nifios sometidos a
hospitalizacion y/o cirugia presentan niveles significativos de dolor y ansiedad.
(18)

Para Morrison L. En su estudio realizado sobre factores externos que influyen a
la hospitalizacion del paciente pediatrico y las relaciones familiares en el nacleo
familiar como soporte a la enfermedad, establece que del 100% de nifios-as
encuestados el 72.3% provienen de familias funcionales disminuyendo
significativamente el nivel de estrés a diferencia del 27.7% que presentan niveles
altos. (13) Segun el Apgar familiar el 84,4% de los pacientes presenta familias
funcionales y el 15,60% presenta una familia moderadamente disfuncional sin
existir familiar con grave disfuncién para este estudio, lo que se refleja en
conductas desadaptativas.

Como se observa en este y otros estudios la presencia de reacciones psico-
conductuales a la hospitalizacién es significativo, durante los ultimos afios se
observa un proceso de trasformacion en el abordaje del nifio-a hospitalizado y
su familia, apareciendo una vision de los cuidados encaminados a la excelencia.
La cual busca la calidad en los cuidados y la satisfaccion de este binomio y como
consecuencia de los propios profesionales de enfermeria.
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CAPITULO VII

7.1 CONCLUSION

Al finalizar el presente estudio tras la revision del analisis de datos y discusion
se puede concluir que se identificé las reacciones psico-conductuales a la
hospitalizacion en pacientes pediatricos, basandonos en las encuestas
realizadas a la poblacion estudiada de 109 nifios-as, mediante el formulario
elaborado por las autoras, la escala de EVA, el APGAR familiar y las encuestas
IDAREN ,IDEREN para valorar ansiedad y depresion, encontrandose que el
100% de la poblacion estudiada presenta alguan tipo de reaccion a la

hospitalizacion, jugando un papel importante factores internos y externos.

Los factores que influyen en dichas reacciones como el nivel de dolor se
evidencia en la escala de EVA donde se observa que un 38,53% de los pacientes
presenta una sensacion de dolor medio y que un 24% presenta un dolor mas
intenso que el anterior y asi mismo personas que manifiestan un dolor al maximo
y el peor dolor posible. De la misma forma las relaciones familiares influyen
positiva 0 negativamente es asi que en el Apgar familiar el 84,4% de los
pacientes presenta familias funcionales y el 15,60% presenta una familia
moderadamente disfuncional sin existir familiar con grave disfuncién para este

estudio.

En cada caso existen reacciones dependiendo de la causa de ingreso como
consecuencia tenemos pacientes vulnerables, en definitiva, es necesario un
reconocimiento de los procesos psicosociales que intervienen en la experiencia

de enfermedad y hospitalizacion del nifio y su familia.

Para lograr esto, es necesario incluir a la familia del paciente, porque es un nexo
importante con el nifio e influye de una manera importante en la forma que el

tratamiento es llevado a cabo.
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7.2 RECOMENDACIONES

Al observarse un alto porcentaje de conductas desadaptativas en los
pacientes se recomienda contar con la participacion de los padres en el
cuidado, se debe favorecer su participacion en el tratamiento del nifio y
entregar indicaciones sobre las tareas que ellos puedan desempefiar. De
esta forma, se estara contribuyendo a definir cuéles son los roles de los
padres. Es importante que el equipo médico explicite a los padres la
importancia de su presencia para la recuperacion del nifio y los anime a

llevar a cabo labores de cuidado.

Para mejorar la situacion del nifio hospitalizado se recomienda desarrollar
un contacto interpersonal calido, recreando un ambiente mas normal y
placentero para el nifio, y privilegiar una relaciéon cercana y personal con
ellos. Para esto se requiere indagar al ingreso del nifio, sobre sus

preferencias, como le gusta que lo llamen, sus habitos, etc

Es fundamental tipo de lenguaje que se utiliza. Este no sélo debe
adecuarse al nivel sociocultural de la familia, sino que también, al estilo y
canal de entendimiento que privilegia la familia. La comunicacion del

equipo con el nifio-a debe ser lo menos ambigua posible.

El nifio tiene respuestas positivas frente a la hospitalizacion cuando
cuenta con la compafiia permanente de algun familiar, y si se trata de la
madre mucho mejor porque permite reforzar el vinculo afectivo y el
pequefio entiende el porqué de la hospitalizacion, logrando asi una
adaptacion mas facil al medio hospitalario. Si el nifio entiende la

hospitalizacion tiene mejor disponibilidad para el tratamiento.
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ANEXOS

ANEXO 1 Matriz descriptiva de variables

VARIABLE DIRECTA VARIABLE INDIRECTA

Hospitalizacién < >

Reacciones psico-conductuales

VARIABLE INTERVINIENTE

Caracteristicas sociodemograficas
Factores familiares, personales y de
hospitalizacién
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ANEXO 2 Operalizacion de variables.
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VARIABLE

CONCEPTO

DIMENSION

INDICADOR

ESCALA

Edad

Tiempo que ha vivido
una persona desde su
nacimiento hasta la

actualidad.

Tiempo

transcurrido

ARoS

Numeérica

Procedencia

Origen o lugar donde

una persona deriva

Origen

Lugar.

Urbano-Rural

Nominal

Residencia

Sector geografico

donde habita la

persona

Sector

geografico

Urbano-Rural

Nominal

Escolaridad

Periodo de tiempo
gue dura la estancia
en una escuela para
estudiar y recibir la

ensefianza.

Periodo de

tiempo

Primaria.

Secundaria

Ordinal

Sexo

Conjunto de
caracteristicas

externas que definen
a una persona como

hombre o mujer

Caracteristica

S externas

Hombre

Mujer

Nominale

S

Familia

Relacién afectiva de
personas que
normalmente  viven

juntas

Relacion

afectiva

Apgar familiar

Nominale

S

Estrés

Alteraciones que se
producen en el

organismo como

Conjunto de

alteraciones

Encuesta de

evaluacion de

Ordinal
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respuesta fisica ante
determinados

estimulos repetido

del

organismo.

conductas

hospitalarias

Depresion

Trastorno mental que
Se caracteriza por una
profunda tristeza,
decaimiento animico,
baja autoestima,
pérdida de interés por

todo ,

Trastornos

metales

IDARE-N

Depresién

Ordinal

Ansiedad

Estado mental que se
caracteriza por una
gran inquietud, y una

extrema inseguridad.

Estado

mental

IDARE-N

Ansiedad

Ordinal

Dolor

Percepcion sensorial
localizada y subjetiva
que puede ser mas o
menos intensa,
molesta o]
desagradable y que
se siente en una parte

del cuerpo

Percepcion
sensorial

molesta

o

desagradable

Escala de
EVA

Ordinales
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ANEXO 3 Materiales y recursos
Humanos

Director y Asesor: Lic. Narcisa Arce. Mg.
Estudiante: Mdnica Astudillo y Zara Japon.

Nifios: participantes de la investigacion

Descripcion Valor unitario Numero Total
Transporte 5% 30 150 $
Alimentacion 3% 40 120 $
Materiales de escritorio 30% 4 120 $
Copias 13 120 120 $
Impresiones 10% 6 60%
Internet 5% 60 300%
TOTAL 870%
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ANEXO 4 Cronograma de actividades

FECHA M.1|M2 |M3|M4

ACTIVIDAD

Elaboracién del protocolo X

Prueba piloto. X

Recoleccion de datos. X

Elaboracién de base digital. X

Analisis de datos. X

Revision de nuevos articulos X

Elaboracion de la discusién X

Conclusiones y X

recomendaciones

Elaboracion del informe final. X
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ANEXO 5 CONSENTIMIENTO INFORMADO
REACCIONES PSICO-CONDUCTUALES DEL NINO A LA

HOSPITALIZACION, EN EL PACIENTE PEDIATRICO DEL HOSPITAL
“VICENTE CORRAL MOSCOSO” CUENCA 2018.

Nosotras Monica Paola Astudillo Ortiz portadora de la Cl: 0105772172 y Zara
Nusta Japon Macas portadora de la Cl: 1105667651 egresadas de la carrera de
enfermeria solicitamos su colaboracion para la obtencion de datos y su
autorizacion para que su representado/a proporcione informacion para la

presente investigacion.

INTRODUCCION La hospitalizacién pediatrica es un evento que influye en el
normal funcionamiento de las actividades diarias, es un retos que se enfrenta un
nifio, desde su ingreso hasta el momento del alta afrontando situaciones a las
que no esta acostumbrado siendo un estimulo desencadenante de estrés ya
qgue no sabe lo que es la enfermedad, esto pone a prueba la capacidad de
adaptacion de la familia y del nifio, la cual depende de una serie de factores
personales, relativos a la hospitalizacion y aspectos de los profesionales de la

salud , quienes son considerados un apoyo durante su estancia.

PROPOSITO Obtener informacion relacionado a; las caracteristicas
sociodemogréficas: edad, procedencia, residencia, escolaridad, sexo, tipo de
familia y dias de hospitalizacién; determinar las reacciones psico conductuales
de los pacientes pediatricos al proceso de hospitalizacion y valorar los niveles de
ansiedad de los pacientes hospitalizados en el area de pediatria del Hospital

“Vicente Corral Moscoso”.

RIESGOS Y BENEFICIOS No existe ningun riesgo para su persona ni para su
representado por cuanto la obtencién de datos no involucra contacto fisico ni
dafio psicoldgico .Los beneficiarios de esta investigacion seran directamente los
pacientes pediatricos, la institucion para que se planteen actividades tendientes
a mejorar la situacion encontrada, y a los directivos de la universidad con el
propésito de que sirva de base para futuras investigaciones.
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CONFIDENCIALIDAD Los datos obtenidos seran confidenciales, es decir no se
publicaran ni divulgaran en ninguna etapa de la investigacion, dicha informacién
sera utilizada rigurosamente por las personas encargadas del estudio y en caso

de ser requerido, por el representante legal.

OPCIONES Y DERECHOS Es importante que si en un momento dado ya no
desea continuar con el estudio o no desea responder a una de las preguntas no
habra ningan problema, también tiene el derecho a solicitar informacion para

aclarar sus inquietudes, su participacién no involucra erogacion econémica.

INFORMACION DE CONTACTO Si requiere informacion adicional por
favor comunicarse a los siguientes correos, numeros telefénicos:

monipaoastudillohotmail.es 072341788
zarajl4hotmail.com 0998845643

CONSENTIMIENTO

Y O portador/a de la Cl......................
Después de conocer el tipo de estudio, propdsito a conseguir con su aplicacion,
los riesgos y beneficios para los participantes y la confidencialidad del mismo por
consiguiente doy el consentimiento para que obtenga informacién de mi parte

como de mi representado.

Firma del representante

Firma de la investigadora

Firma de la investigadora

Fecha
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ANEXO 6. ASENTIMIENTO INFORMADO
REACCIONES PSICO-CONDUCTUALES DEL NINO A LA

HOSPITALIZACION, EN EL PACIENTE PEDIATRICO DEL
HOSPITAL “VICENTE CORRAL MOSCOSO” CUENCA 2018.

Nosotras Monica Paola Astudillo Ortiz portadora de la Cl: 0105772172 y Zara
Nusta Japon Macas portadora de la Cl: 1105667651 egresadas de la carrera de
enfermeria le damos a conocer que su representante legal ha dado la
autorizacion para que usted nos proporcione la informacion que se requiera para
el desarrollo de la presente investigacion.

ASENTIMIENTO INFORMADO Una vez que mi representante legal ha
autorizado mi participacion, estoy presto a colaborar proporcionando los datos

gue se requieren por consiguiente doy el ASENTIMIENTO

Nombre del participante

Fecha
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ANEXO 7 Formulario.
UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA
ENCUESTA PARA VALORAR LAS REACCIONES PSICO-CONDUCTUALES A LA
HOSPITALIZACION EN EL PACIENTE PEDIATRICO DEL HOSPITAL “VICENTE
CORRAL MOSCOSO” CUENCA 2018

Esta encuesta serd utilizada en el estudio antes mencionado la cual busca identificar
sintomatologia ansiosa, depresiva y desadaptativa en el paciente pediatrico
hospitalizado. El objetivo de esta encuesta es obtener informacién relacionada con el
tema objeto de estudio.

Fecha: Edad: Area Dias de hospitalizacion Escolaridad:
Sexo: Residencia: procedencia

Lea cada unade las frasesy sefiale la respuesta que diga COMO SE SIENTE EN ESTE
MOMENTO. No hay respuestas buenas ni malas.

NADA ALGO | MUCHO

Tengo miedo

Estoy relajado

Estoy preocupado

Me encuentro bien

Me siento molesto

Me siento angustiado

N{o|g~wiN P

Me encuentro alegre

Lea cada frase y sefiala la respuesta que diga como se SIENTE en GENERAL.

CASI A SIEMPRE
NUNCA | VECES

Me preocupa cometer errores.

Siento ganas de llorar.

Me cuesta tomar una decision.

Me encuentro molesto.

Me preocupan las cosas de la escuela.

Me preocupo por las cosas que puedan ocurrir.

Me cuesta quedarme dormido por las noches.

Me preocupa lo que otros piensen de mi.

© © N o g M W NP

Me siento menos feliz que los demas chicos.
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Léalas detenidamente y marque con una (X), aquellas expresiones que para usted
refleje "COMO SE SIENTE EN ESTE MOMENTO".

CASINUNCA | AVECES | SIEMPRE

1. Tengo confianza en mi mismo.

N

Yo me siento preocupado.

w

Yo quisiera poderme separar de todos mis
problemas

Siento tener necesidad de vivir.

Duermo bien.

Me canso con facilidad.

Njo|al ks

Yo siento que ahora ya nada me alegra
como antes.

8. Me despierto con mas facilidad que antes
y se me hace dificil volver a quedarme
dormido.

9. Yo quisiera ser tan feliz como le parezco a
las demas personas que me rodean

Léalas detenidamente y marque con una (X) aquellas expresiones que para usted
reflejen "COMO SE SIENTE GENERALMENTE".

CASINUNCA | AVECES | SIEMPRE

Pienso que no puedo lograr nada de lo que
me proponga.

Sufro cuando no logro el reconocimiento
de las personas.

Pienso que tengo mas fracasos que los
demas.

Me pongo triste, deprimido con facilidad.

Considero haber tenido suerte en la vida.

Pienso que en el futuro todo sera bueno
para mi.

Me siento aburrido.

Por lo general, observo las partes buenas
de las cosas.

Soy una persona alegre.
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Responda las siguientes preguntas de acuerdo al nivel de adaptacidén que presenta.

AREA EMOCIONAL

Sl

NO

1. Siente temor ante personas desconocidas (vestidas de civil, de traje

blanco o ropa médica)
2. Siente inconformidad al ingreso al hospital
3. Siente temor al quedarse solo
4. Tiene pensamientos de no volver a ver a sus seres queridos
5. Experimenta sensaciones de abandono
6. Protesta cuando come

ACTIVIDAD MOTRIZ

7. Se orina o hace la deposicién en la cama, o su ropa de vestir
8. Tiene pesadillas en la noche o se despierta llorando

9. Tiene poco apetito

10. Su comportamiento es inhibido (cohibido, poco amigable.

Segun la Escala de Eva indique con una (X) el grado de dolor que presenta en este

momento
ESCALA DE EVA

- De
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e ; : %—‘
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o g
= = o J = = S5 = S S o g = =]
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acuerdo al APGAR FAMILIAR marque con una (X) sus respuestas.
CASI ALGUNAS | NUNCA
SIEMPRE | VECES
Estoy contento de pensar que puedo recurrir a
mi familia en busca de ayuda cuando algo me
preocupa.
Estoy satisfecho con el modo que tiene mi
familia de hablar las cosas conmigo y de como
compartimos los problemas.
Me agrada pensar que mi familia acepta y
apoya mis deseos de llevar a cabo nuevas
actividades o seguir una nueva direccion.
Me satisface el modo que tiene mi familia de
expresar su afecto y como responde a mis
emociones, como cllera, tristeza y amor.
Me satisface la forma en que mi familia y yo
pasamos el tiempo juntos.
MUCHAS GRACIAS POR SU ATENCION Y COLABORACION
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ANEXO 8. Autorizacion
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