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INTRODUCCION

Los nifios, dentro del desarrollo emocional experimentardn eventos que generardn ansiedad y
preocupacién a lo largo de su vida. La hospitalizacion relne detonantes que ocasionan que este

evento sea desencadenante de ansiedad a niveles normales e incluso patoldgicos.

Tomando en cuenta que cerca del 10% de los nifios requieren de ser hospitalizados a lo largo
de su infancia por distintas razones. Siendo la ansiedad una reaccion fisiologica ante lo
desconocido y siendo la hospitalizacion un evento desconocido por naturaleza, es de esperarse
que la simple hospitalizacién sea detonante de ansiedad en los nifios que son sometidos a

hospitalizacion.

Los niveles de ansiedad elevados pueden ocasionar que el nifio curse con una recuperacion
incierta, con complicaciones emocionales, psicoldgicas y fisicas inesperadas que intervienen en

su desarrollo normal.

Las consecuencias de un evento estresante, como lo es la hospitalizacion, aparte de las
complicaciones que la misma causa de la hospitalizacion deje, pueden implicar un cambio
irreversible y en ocasiones perjudicial del sujeto, ocasionando asi riesgo a padecer desérdenes

psicolégicos y somaticos en afios posteriores.



MARCO TEORICO

Existen varias definiciones sobre la ansiedad, la mas comin es el miedo excesivo sobre
circunstancias reales o imaginarias. La caracteristica principal de la ansiedad es la
preocupacién excesiva sobre ciertas situaciones o resultados. Si bien, la ansiedad nos prepara
para responder adecuadamente psicoldégicamente hablando ante situaciones desconocidas o
reales, el exceso de ésta es improductiva porque interfiere con la habilidad de responder o
resolver problemas. Los sintomas de ansiedad pueden involucrar conducta, capacidades de

razonamiento y reacciones fisicas.*

Dentro del desarrollo del ser humano la ansiedad se manifiesta de formas distintas maneras,
por ejemplo en el lactante entre 7-8 meses, la ansiedad se manifiesta ante desconocidos al
reconocerlos como ajenos a su ambiente habitual presentando incomodidad o irritabilidad con
ellos. Entre los 12-18 meses emerge la ansiedad de separacion, los nifios se muestran irritables
cuando los padres se separan de ellos, dentro del desarrollo el nifio esta distinguiendo a sus
padres entre otros adultos. Los preescolares, aun incapaces de anticipar eventos futuros, asi
que los desencadenantes de ansiedad son eventos especificos y concretos como animales,
payasos, adultos mayores, la oscuridad o figuras imaginarias, conforme se adquiere mayor
capacidad de abstraccion los nifios desencadenan ansiedad con situaciones como bajo
rendimiento académico, a tener amigos o problemas escolares. Cuando se llega a la
adolescencia, la sexualidad, situaciones morales, religiosas 0 sociales son las
desencadenantes de ansiedad. Estos sintomas de ansiedad son esperados dentro del

desarrollo normal de los nifios y su transicion a la adolescencia.*

Sin embargo, la ansiedad en niveles patologicos vuelve a sujeto menos apto para responder
ante las situaciones que lo originan. Dentro de los detonantes de la ansiedad en nifios y
adultos, se encuentran las situaciones desconocidas, que se escapan del contexto cotidiano del
paciente, como un periodo de hospitalizacién. Dentro de este periodo se pueden experimentar
sentimientos de falta de libertad, de separacién de los padres, de incertidumbre. Dentro de los
dias de hospitalizacion, los pacientes experimentan procedimientos dolorosos como toma de
muestras, estudios complementarios o procedimientos quirargicos. Durante el periodo de
convalecencia, los pacientes experimentan las molestias propias de su padecimiento y las

ocasionadas por las incomodidades y limitantes de la hospitalizacion.



Janis, Johnston y cols.? desde la década de los 60s, relacionaron en estudios con adultos a la
ansiedad como factor prondéstico en el postquirdrgico, reflejandose en dolor, mayor tiempo de
hospitalizacion, uso de analgésicos y mayor tiempo en regreso a actividades cotidianas.
Actualmente diversas variables postoperatorias de ansiedad se han utilizado como indices de
recuperacion exitosa en el adulto, la cuales incluyen medicion del dolor, requerimientos
analgésicos, dias de estancia hospitalaria, niveles de cortisol, niveles de presion arterial,

frecuencia cardiaca e indices de recuperacion.®**

Desde 1999 Kain y cols.®* asociaron a la sedacién previa al evento quirirgico con conductas
postquirurgicas favorables en poblacién pediatrica. En investigaciones posteriores Kain y cols.
en 2006'>** publicaron el primer estudio en poblacién pediatrica, demostrando que la presencia
de ansiedad previa a la cirugia en nifios se asocia a mayor incidencia de dolor, consumo de
analgésicos, ansiedad generalizada y problemas del suefio y menor consumo de alimentos en
el postquirdrgico. Sin embargo estos efectos duraron en el peor de los casos tres dias

posteriores a la cirugia.'*

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 como Astin **y Farquhar®’, afirman que los nifios hospitalizados

presentan mayor nivel de ansiedad que los nifios que no han sido hospitalizados.

En otro ambito, se ha estudiado a la ansiedad en los nifios previamente sanos, con la de los
niflos con diagnodstico de alguna enfermedad de base. En esta linea de investigacion se ha
estudiado mas con nifios con diagnéstico de cancer previo. Los resultados en relacion al tipo de
pacientes que pueden estar hospitalizados han demostrado que los nifios con cancer muestran
un buen ajuste psicolégico ante la enfermedad y sus tratamientos '°? Concretamente
comparando a nifios en tratamiento con quimioterapia y nifios sanos, se encontraron niveles
equiparables en ansiedad, depresion, aislamiento, autoconcepto, apariencia fisica percibida y

autoestima.?>%



Se calcula que entre un 15% y un 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.?® Esta documentado en las estadisticas de México que el 10% de la
poblacion infantil se hospitaliza por diversas razones en algin momento de la infancia, siendo
ésta susceptible a padecer ansiedad durante su hospitalizacion.?®



ANTECEDENTES

En relaciébn a la presencia de ansiedad en nifios hospitalizados, en México ésta es un
comorbilidad poco estudiada y con poca énfasis en el nifio hospitalizado. Aguilera y cols.”® en
2007 estudiaron a la ansiedad en un grupo de nifios hospitalizados en Tamaulipas, encontrando
una relacion lineal entre el nimero de dias de hospitalizacion, siendo mayor la ansiedad a
mayor nimero de dias de hospitalizacion, reportando que la ansiedad era mas prevalente a
menor edad del nifio hospitalizado y sin encontrar relacion entre el nUmero de hospitalizaciones

previas y los niveles de ansiedad.?’

Los nifios con enfermedades crénicas son por lo general sujetos sometidos a repetidas
hospitalizaciones y deben enfrentarse, no so6lo al temor dolor de los procedimientos médicos,
sino también a todo lo que lleva consigo el fendmeno 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.***** La situacion
por la que atraviesa un nifio hospitalizado esta cargada de factores negativos de todo tipo. Por
un lado, los que se derivan de la misma situacién de hospitalizacion, que conlleva la ruptura con
los ambientes y circulos que rodean a todo nifio: el familiar, el escolar y el social. Junto a esto,
el ingreso en un hospital donde el niflo se encuentra de pronto en un ambiente que no le es

propio.

Una alteracion fisica, por insignificante que sea, puede tener importantes influencias sobre la
personalidad de un sujeto y, cuando este sujeto es un nifio, las repercusiones pueden ser
especialmente significativas. A menudo, los nifios enfermos manifiestan trastornos emocionales
y conductuales con aparicion de estados de depresion, ansiedad o pérdida de autoestima. No
obstante, y a pesar de su enfermedad, muchos nifios consiguen ajustarse adecuadamente;
frente a ellos, otros desarrollan serios problemas psicolégicos. Los principales sintomas

registrados en enfermos pediatricos hospitalizados:*
a) Alteraciones conductuales: agresividad, desobediencia y conducta de oposicion.

b) Déficits de atencién y dificultad para la concentracién.



c¢) Ansiedad: miedos, tensién y ansiedad de separacion.

d) Depresion: tristeza, pérdida de interés por las cosas, falta de apetito, pérdida de energia y

alteraciones del suefio.

Todos los sintomas nombrados hasta aqui, y registrados en enfermos pediatricos
hospitalizados, se perciben en todos los &mbitos de la vida del nifio. Asi, entre los impactos mas

destacados:

— Psicolégico. Ansiedad y depresion, alteraciones emocionales o alteraciones de la
personalidad.

— Fisico. Alteraciones en la apariencia fisica y en la conciencia de la propia imagen corporal.
— Social. Alteraciones en las relaciones e interacciones sociales con iguales.

— Ocupacional. En funcién de la enfermedad, secuelas y régimen de tratamiento el nifio se
puede ver obligado a dejar de realizar las actividades que le son propias como acudir a la

escuela, participar en actividades extraescolares, extraescolares, etc.

Existen datos cientificos®* que corroboran el hecho de que el estado psicoldgico del paciente
afecta positiva 0 negativamente a la evolucion de la enfermedad fisica. El nifio enfermo y
hospitalizado necesita de su familia, del juego, de las actividades escolares, de la orientacion y
de la atencion individualizada de todas sus carencias, a fin de evitar el retraso en su desarrollo
y procurar, en la medida de lo posible, una vida normal acorde con su etapa evolutiva. Estas
circunstancias aconsejan la necesidad de elaborar y aplicar programas especificos de
intervencion médica, psicolégica y pedagdgica, todo lo anterior contribuyen a reducir los efectos
negativos de la enfermedad y de la hospitalizacion. Como profesionales de la salud, tenemos
que englobar a la salud como un término biopsicosocial, sabiendo que la mente y sus estados

patolégicos transgreden el curso natural de cualquier enfermedad.

Si bien se ha estudiado que independientemente del diagnéstico del paciente, la ansiedad se
presenta de la misma forma en nifios hospitalizados. Es por esto que se estudia a la ansiedad
como un problema de salud en pediatria y en México; siendo un problema diagnostico sensible

a ser diagnosticado, prevenido y tratado.

10



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La respuesta somatica y cognitiva ante un estimulo desconocido que potencialmente requiere
del uso de reservas metabolicas y funcionales es lo que conocemos como estrés. A un periodo
de estrés por una respuesta inadaptada y que conlleva a comportamientos poco adaptados se

le conoce como ansiedad.

La hospitalizacién es por naturaleza, una situacion desconocida que excede los limites y
capacidades de cualquier ser humano, siendo asi mas evidente en la poblacion pediatrica. Es

por esto, esperado que la hospitalizacion ocasione ansiedad en pacientes hospitalizados.

Identificar a la ansiedad en los nifios hospitalizados es una forma de prevencion terciaria de

futuras complicaciones dentro del desarrollo biopsicosocial del paciente pediatrico.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es el nivel de ansiedad en pacientes pediatricos hospitalizados?

11



JUSTIFICACION

El origen psicolégico de la ansiedad se ha descrito como una relacion particular entre el
individuo y el entorno, que es identificada por éste como amenazante o desbordante de sus
recursos, y que pone en peligro su bienestar. El proceso a través del cual la persona maneja las
demandas de la relacion individuo-ambiente que evalla como estresante, y las emociones que
ello genera, se denomina afrontamiento. La ansiedad es caracteristica de la sociedad actual, y
existen importantes indicios de que cuando es elevada es un problema para muchos nifios y

adolescentes, repercutiendo en su desarrollo psicolégico y social

En términos de temporalidad los efectos de la ansiedad pueden persistir por semanas, meses 0
hasta la edad adulta. La reaccién ansiosa de un nifio es diversa e incluye: conductas de
agresion fisica y verbal, asi como cambios afectivos y de actitud y del desarrollo. A largo plazo
puede generar respuestas maladaptativas como problemas alimentarios, alteraciones en suefio,
ansiedad de separacion incrementada, temores, regresion a un nivel de conducta previo, y

sintomas somaticos como enuresis, vomitos ciclicos y movimientos estereotipados.

La hospitalizacién en pediatria conlleva mucho mas que la mera deprivacion familiar y afectiva.
Debe entenderse a este fenbmeno como generador de deprivacién cultural, social y escolar,

resultado de las restricciones que propias de la hospitalizacion.

La ansiedad en los nifios conlleva una serie de cambios en el momento de desarrollo
biopsicosocial, lo cual lleva a éste a desarrollar cambios inesperados transitorios o irreversibles
dentro de su desarrollo. El identificar a la ansiedad como factor prondstico durante la
hospitalizacion y en su recuperacion es imperativo en pacientes pediatricos. Identificar en este
estudio las variables que ponen en riesgo a un nifio a padecer ansiedad durante su
hospitalizacion, orientara futuras investigaciones sobre como fomentar una hospitalizacion mas

amigable para el paciente y crear terapias dirigidas a cada factor de riesgo identificado.
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OBJETIVOS
1. Describir el nivel de ansiedad en nifios y adolescentes hospitalizados entre 9 y 16 afos.

2. Evaluar a distintas variables generadoras de ansiedad en nifios hospitalizados como: tiempo

de hospitalizacion, la edad y el sexo de los pacientes, antecedente de hospitalizaciones previas.

3. Comparar el nivel de ansiedad en pacientes sometidos a un procedimiento quirtrgico contra

lo que no son sometidos a un evento quirdrgico.

HIPOTESIS
1. El nivel de ansiedad es mayor en nifios con mayor nimero de dias de hospitalizacion.

2. Los nifios con mas numero de hospitalizaciones presentan niveles altos de ansiedad

comparados con los que tienen un numero menor de hospitalizaciones previas.

3. El nivel de ansiedad es mayor en pacientes posoperados.
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METODOLOGIA
e Disefo.

Estudio Transversal.

e Poblacion.

Nifios entre 9 y 16 afios.

e Criterios de Seleccion.

Criterios de inclusion. Pacientes pediatricos hospitalizados en salas quirdrgicas y médicas

entre 9 y 16 afos, sexo masculino y femenino.

Criterios de exclusidon. Pacientes intubados, bajo efectos de sedacion, que cursen con una
escala visual de dolor de 8 hacia arriba, que no sean cooperadores, que cursen con
enfermedades de base que condicionen problemas de lenguaje o cognitivos para poder aplicar

la prueba de forma adecuada. Pacientes con diagndstico oncoldgico de base.

e Descripcion de variables de estudio.

Variables Independientes:

Sexo.
Definicion conceptual Condicién organica, masculina o femenina
Definicion operacional Se registré como femenino o masculino.
Tipo de variable Cualitativa
Nivel de medicién Nominal (femenino, masculino).

14



Edad.

Definiciéon conceptual

Tiempo que ha vivido una persona.

Definicion operacional

Se regqistré en afios cumplidos.

Tipo de variable

Cuantitativa.

Nivel de medicion

Cuantitativa discreta (afios)

Hospitalizaciones previas.

Definiciéon conceptual

Antecedente de haber transcurrido recuperacion de una
enfermedad dentro del hospital.

Definicion operacional

Se registré el antecedente de haber sido hospitalizado

Tipo de variable

Cualitativa

Nivel de medicion

Nominal (si- no)

Dias de hospitalizacion.

Definiciéon conceptual

Numero de dias que ha sido observado un sujeto dentro del
hospital.

Definicion operacional

Se registré el nimero de dias que permanecié hospitalizado.

Tipo de variable

Cuantitativa.

Nivel de medicion

Cuantitativa discreta (numero de dias).

Tipo de padecimiento.

Definicion conceptual

Padecimiento original por el cual el paciente ameritd
hospitalizacion

Definicion operacional

Se registré el padecimiento de acuerdo a quirargico o no
quirurgico.

Tipo de variable

Cualitativa.

Nivel de medicion

Cualitativa nominal (quirtrgico-no quirQrgico).
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Variable dependiente.

Ansiedad.

Definicion conceptual Respuesta somatica y cognitiva ante un estimulo
desconocido.

Definicién operacional Se aplicara el Cuestinario de Autoevaluacion Ansiedad
Estado/Rasgo en nifios (STAIC). Aplicacién de nifios de 9 a
16 afios.

Tipo de variable Cualitativa.

Nivel de medicion Cualitativa nominal.

e |nstrumento.

El Test STAIC (State-Trait Anxiety Inventory for Children), elaborada por Spielberger y otros, es
una prueba de aplicacion individual o colectiva para nifios entre 9 a 16 afios, cuyo objetivo es la
evaluacion de la Ansiedad-Estado (AE) y de la Ansiedad-Rasgo (AR).

El Cuestionario STAIC consta de dos escalas independientes de autoevaluacion:

- La escala ansiedad estado (AE), para evaluar estados transitorios de ansiedad, entendida

como sentimientos de aprension, tension y preocupacion. La Escala AE consta de 20 items con
los que el niflo puede expresar cOmo se siente en un momento determinado. El sujeto tiene que
indicar el grado en que se presentan esos sentimientos en una escala de 1 a 3: (1: Nada, 2:
Algo, 3: Mucho).

-La Escala ansiedad rasgo (AR), para evaluar la propensién o tendencia a mostrar estados de

ansiedad. La Escala AR también consta de 20 items con los que el nifio puede expresar "como
se siente en general". El nifio tiene que indicar la frecuencia en que se presentan esos

sentimientos en una escala de 1 a 3: (1: Casi nunca, 2: A veces, 3: A menudo).

La dispersion de posibles puntuaciones para el STAIC varia desde una calificacion minima de

20 y una maxima de 60; la interpretacion depende del sexo y edad del nifio para lo cual se

cuentan con los valores normales clasificatorios para ello. Considerando que las puntuaciones

que se encuentren en la X+1DS seran interpretados como un buen manejo de la ansiedad en
16



un momento determinado (AE) y valores por arriba de la X+2DS seran interpretados como la
presencia de ansiedad patoldgica.

Confiabilidad y validez.

El STAIC es util en investigacion para determinar los niveles de ansiedad provocados por
situaciones de tensibn como una enfermedad (AE) y/o para detectar tendencias de

comportamiento neur6tico en nifios escolarizados (AR).

Para demostrar su confiabilidad en los estudios originales utilizaron dos métodos para
calcularla; asi primero utilizaron el método test-retest con un intervalo de seis semanas,
obteniendo coeficientes para mujeres de 0.31 (AE), 0.65 (AR); para hombres 0.47 (AE), 0.71
(AR). Después calcularon el método de KR-20 de Kuder Richardson y reportan coeficientes
para mujeres de 0.82 (AE), 0.78 (AR); para hombres 0.82 (AE); 0.78 (AR)*’. En estudios
espafioles realizados reportan nuevamente el grado de confiabilidad utilizando el método de
dos mitades (impares-pares) refiriendo los siguientes resultados para mujeres 0.88 (AE), 0.83
(AR); para hombres 0.90 (AE), 0.86 (AR) y para la muestra total 0.89 (AE), 0.85 (AR) y también
aplicaron la férmula de KR-20 obteniendo los siguientes valores para mujeres 0.93 (AE), 0.87
(AR); para hombres 0.91 (AE), 0.87 (AR) y para la muestra total de 0.91 (AE) y 0.87 (AR)*..

Son més significativos los estudios de consistencia interna tipo KR-20 o "alfa" como el
empleado tanto en los estudios originales como en los espafioles. Los coeficientes obtenidos

son suficientemente consistentes en nuestra cultura.

Se ha calculado la validez concurrente con dos instrumentos: 1. CMAS (Children's Manifiest
Anxiety Scale for Children) obteniendo un coeficiente de 0.75 y 2. GASC (General Anxiety Scale
for Children) reportando un coeficiente de 0.63. En los estudios espafioles se ha calculado la
validez de constructo en donde todos los elementos tienen peso significativo para la escala de
AE explicando el 20.6% de la varianza total entre los hombres y 21.1% en las mujeres. En la

escala AR estos valores son del 19.4% y 21.6% en mujeres.
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e Procedimiento.

En hospital de segundo nivel, en donde se cuenta con 25 camas pediatricas censables, en
donde se atiende poblacion abierta que cuentan con Seguro Popular se realizé el estudio. El
nivel socioecondmico de dicha poblacion oscila entre bajo y medio-bajo, con escolaridad
primaria. El tipo de padecimientos de la poblacién estudiada corresponde al segundo nivel de
atencion donde la mayoria de los padecimientos no quirdrgicos son infecciones de vias aéreas
inferiores, urosepsis, celulitis, entre otros. Mientras que la mayoria de los padecimientos

quirdrgicos son abdomen agudo y fracturas que requieren correccion quirargica.

Se seleccionaron a pacientes entre 9 y 16 afios para realizarse la prueba STAIC. Previa
autorizacion del familiar responsable se realizaron 33 pruebas, las cuales 3 de ellas tuvieron
que ser interrumpidas. De forma indirecta se entrevistd a los pacientes recopilando edad, sexo,
antecedente de hospitalizaciones previas, numero de dias de hospitalizacién y se clasificaron
los padecimientos en dos grupos quirdrgico y no quirargico. Se realiz6 la prueba STAIC de
ansiedad estado, que consta de 20 preguntas, haciendo hincapié en "como se sentian en ese
momento al estar hospitalizados", posteriormente se realizé la seccion de ansiedad rasgo, que
consta de 20 preguntas, haciendo hincapié en "cdmo se sentian habitualmente fuera del

hospital". La duracién de la aplicacion de la prueba oscilé entre 20-30 minutos cada una.

ANALISIS ESTADISTICO

Los datos se capturaron en una hoja de Excel y el analisis estadistico se llevé a cabo en el

Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS v19).

Para el andlisis descriptivo se calcularon las frecuencias y porcentajes; y para obtener las
diferencias entre las variables de interés y la variable ansiedad se calculé la Prueba Exacta de

Fisher con un valor de significancia estadistica p<.05.

Los resultados se presentan a continuacion.
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RESULTADOS

Se realizaron un total de 30 pruebas. El 53.3% (n=16) de los sujetos estudiados fueron de sexo

masculino, mientras que el 46.7% (n=14) de sexo femenino.

El valor de la mediana para la edad fue de 12 afos, con un 23.3% de entrevistados. Al agrupar
por grupo etario el 46.7% (n=14) de los sujetos estudiados fueron escolares (9 a 12 afios)
mientras que el 53.3% (n=16) fueron adolescentes; a continuacién se presenta la distribucion de
edad de los pacientes evaluados.

Tabla 1 Distribucién de edades de 30 pacientes

Edad Frecuencia  Porcentaje
9 2 6.7
10 3 10.0
11 4 13.3
12 7 23.3
13 8 26.7
14 2 6.7
15 4 13.3
Total 30 100.0

El 60% (n= 18) de los entrevistados no contaba con antecedente de hospitalizaciones previas,

mientras que el 40% (n =12) de los entrevistados si contaba con dicho antecedente.

Como demuestra la tabla 2, el 53.3% (n= 16) de los sujetos estudiados se agruparon dentro del
grupo de enfermedad no quirtrgica, mientras que el 46.7% (n=14) se clasificaron como un

padecimiento que requirié un procedimiento quirdrgico
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Tabla 2 Distribucion de tipo de padecimiento de 30 pacientes

Tipo de enfermedad Frecuencia Porcentaje
No quirdrgica 16 53.3
Quirargica 14 46.7

Total 30 100.0

La tabla 3 demuestra la distribucion de dias de hospitalizaciéon al momento de realizar la
prueba; se observé que el 80% (n= 24) de los pacientes llevaban de 1 a 5 dias de

hospitalizacién; mientras que solo el 20% (n=6) estuvieron hospitalizados mas de 6 dias.
Tabla 3 Distribucion de dias de hospitalizacién de 30 pacientes

Dias de hospitalizacion

Dias Frecuencia Porcentaje

1 4 13.3
2 7 23.3
3 3 10.0
4 7 23.3
5 3 10.0
6 3 10.0
10 1 3.3
11 1 3.3
12 1 3.3

Total 30 100.0
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Se observa ansiedad en el 76.7% (n=23) de los pacientes al momento de realizar la prueba, de

los cuales solo el 3.3% (n=1) contaba con ansiedad patolégica como rasgo.

Tabla 4 Resultados de Ansiedad Estado de 30 pacientes

Ansiedad Estado Frecuencia Porcentaje

No Ansiedad en el momento 7 23.3

Presencia de ansiedad en el momento 23 76.7
Total 30 100.0

Tabla 5 Resultados de Ansiedad Rasgo de 30 pacientes

Ansiedad Rasgo Frecuencia Porcentaje

No ansiedad patoldgica 29 96.7

Si ansiedad patoldgica 1 3.3.
Total 30 100.0

Para saber si existe diferencia significativa entre las variables ansiedad estado y ansiedad
rasgo en comparacion con las variables independientes se calcul6 la Prueba Exacta de Fisher*,

obteniéndose los siguientes resultados:
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Tabla 6 Valores de prueba exacta de Fisher y su significancia estadistica.

Ansiedad Estado Ansiedad Rasgo

Edad 1.0 (.58) 1.0 (.53)
Sexo .67 (.41) 1.0 (.53)
Tipo de Enfermedad .39 (.25) 1.0 (.53)
Tiempo de hospitalizacion 1.0 (.56) .20 (.20)
Hospitalizaciones previas 1.0 (.59) 40 (.40)

*Valor (significancia estadistica)



DISCUSION

Como se puede observar la ansiedad se presentd como ansiedad estado en el 76% de los
pacientes estudiados, de los cuales solo el 3.3% de los casos puede atribuirse a un estado
ansioso como rasgo de personalidad. La hospitalizacion en si es un detonante de ansiedad. No

existe diferencia significativa en la aparicion de ésta cuando se analiza en base a edad o sexo.

Por otro lado los antecedentes de hospitalizaciones previas, dias de hospitalizacion y un tipo de
padecimiento quirdrgico no demostraron una diferencia significativa para la aparicion de
ansiedad rasgo o ansiedad estado en la poblacion estudiada. Esto no coincide con lo reportado

en la literatura en donde se asocia mayor dias de hospitalizacion y ansiedad****

, pero coincide
con lo reportado por Aguilera en 2007.?° El tipo de poblacién en el que la prueba STAIC puede
ser aplicada, oscila en edades escolares y adolescentes, en las cuales mecanismos
compensadores de la ansiedad juegan un papel fundamental para contrarrestarla. Es decir, la
hospitalizaciébn como detonante de ansiedad no se ve agravado con la incertidumbre de mayor
dias de hospitalizacion o el antecedente de hospitalizaciones previas, probablemente esto se
deba a que los nifios de mayor edad poseen mejores recursos para afrontar y superar las
situaciones que producen ansiedad y que los nifios con admisiones previas no consideran la

hospitalizacion como un evento desconocido, como mecanismo de afrontamiento efectivo.

En la poblacién que requiri6 un procedimiento quirdrgico dentro de su hospitalizacién se
esperaba mayor aparicion de ansiedad debido a la incertidumbre y el dolor que puede

12 3sociaban este antecedente con estados

acompafar este padecimiento. Estudios previos
ansiosos; sin embargo en este estudio no se encontré diferencia significativa entre requerir un

procedimiento y en la aparicion de ansiedad.

CONCLUSION

Se confirmd que la hospitalizacién genera ansiedad en nifios que previamente no la padecian.
Sin embargo el antecedente de hospitalizaciones previas, mayor numero de dias de
hospitalizacion y el requerir un procedimiento quirdrgico no predispone a padecer ansiedad en

escolares y adolescentes hospitalizados. Es necesario intervenir para prevenir, identificar y
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tratar la ansiedad en el nifio, a través de programas de educacién para la salud durante y

después de la hospitalizacion.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Para ampliar los resultados del estudio se requiere de un nimero mayor de sujetos evaluados;
asi mismo, el tipo de poblacién puede limitar el entendimiento y aplicacion de pruebas. El tipo
de hospital en donde se hizo el estudio, limita a pacientes que han estado expuestos a mayor
namero de hospitalizaciones y procedimientos lo cual pudiera implicar mayores casos de

ansiedad.

Cabe mencionar que por el tipo de prueba aplicada, la poblacion estudiada es de escolares y
adolescentes, seria de gran utilidad estudiar a pacientes de menor edad ya que ellos no han
desarrollado aun mecanismos de defensa contra la ansiedad y estan expuestos a mayor

incertidumbre.
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STAIC
AUTOEVALUACION ESTADO

NOMBRE: EDAD:

FECHA:

(V)
T
Q

INSTRUCCIONES
SRIMERAPARTE  Frases 1a 20.

En la primera parte encontraras unas frases usada para decir algo de ti mismo. Lee cada frase y
sefiala la respuesta que diga mejor como te SIENTES AHORA MISMO, en este momento. No hay
respuestas buenas ni malas. No te detengas demasiado en cada frase y contesta sefialando la respuesta
gue diga mejor como te encuentras AHORA.

NADA ALGO MUCHO

1 Me siento calmado 1 2 3
2 Me encuentro inquieto 1 2 3
3 Me siento nervioso 1 2 3
4 Me encuentro descansado 1 2 3
5 Tengo miedo 1 2 3
6 Estoy relajado 1 2 3
7  Estoy preocupado 1 2 3
8 Me encuentro satisfecho 1 2 3
9 Me siento feliz 1 2 3
10 Me siento seguro 1 2 3
11 Me encuentro bien 1 2 3
12 Me siento molesto 1 2 3
13 Me siento agradablemente 1 2 3
14 Me encuentro atemorizado 1 2 3
15 Me encuentro confuso 1 2 3
16 Me siento animoso 1 2 3
17 Me siento angustiado 1 2 3
18 Me encuentro alegre 1 2 3
19  Me encuentro contrariado 1 2 3
20 Me siento triste 1 2 3
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STAIC
AUTOEVALUACION RASGO

INSTRUCCIONES
SEGUNDA PARTE  Frases 1a 20.

En la segunda parte encontraras mas frases usada para decir algo de ti mismo. Lee cada frase y
sefiala la respuesta que diga mejor como te SIENTES EN GENERAL, no sélo en este momento. No hay
respuestas buenas ni malas. No te detengas demasiado en cada frase y contesta sefialando la respuesta
que diga mejor como te encuentras GENERALMENTE.

CASINUNCA AVECES AMENUDO

1 Me preocupa cometer errores 1 2 3
2  Siento ganas de llorar 1 2 3
3 Me siento desgraciado 1 2 3
4 Me cuesta tomar una decision 1 2 3
5  Me cuesta enfrentarme a mis problemas 1 2 3
6 Me preocupo demasiado 1 2 3
7  Me encuentro molesto 1 2 3
8  Pensamientos sin importancia me vienen a la 1 2 3
cabeza y me molestan
9  Me preocupan las cosas del colegio 1 2 3
10 Me cuesta decidirme en lo que tengo que hacer 1 2 3
11 Noto que mi corazén late méas répido 1 2 3
12 Aungue no lo digo, tengo miedo 1 2 3
13 Me preocupo por cosas que puedan ocurrir 1 2 3
14 Me cuesta quedarme dormido por las noches 1 2 3
15 Tengo sensaciones exirafias en el estdmago 1 2 3
16 Me preocupa lo que otros piensen de mi 1 2 3
17 Me influyen tanto los problemas que no puedo 1 2 3
olvidarlos durante un tiempo
18  Tomo las cosas demasiado en serio 2 3
19 Encuentro muchas dificultades en mi vida 1 2 3
20 Me siento menos feliz que los demés chicos 1 2 3
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