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TITULO

Factores desencadenantes del estrés en pacientes pediatricos (6 a 17 afos) durante su

hospitalizacion en el Sanatorio Argentino; periodo marzo- abril del afio 2025.

JUSTIFICACION

En relacion con el concepto de estrés, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2020)

lo describe como:

Un conjunto de reacciones fisioldgicas que preparan al organismo para la accion.
Este es el resultado de la relacion entre el individuo y el entorno, en donde comienzan a
actuar diversos mecanismos de defensa para afrontar una situacion que se percibe como

amenazante o de gran demanda que supera los propios recursos de afrontamiento.

Esta definicion resalta que el estrés no solo implica respuestas bioldgicas, sino que también
involucra la percepcion subjetiva del individuo frente a las exigencias del medio, lo que condiciona

la activacion de mecanismos de afrontamiento.

Existen multiples factores que pueden originar el desarrollo del estrés tales como una
condicion ambiental o estimulos que funcionan como estresores y aparecen en cualquier etapa de
la vida de una persona pudiendo ser de caracter fisico, sociocultural, psicoldgico, entre otros. Uno
de los acontecimientos considerados altamente estresante es la presencia de una lesion o
enfermedad personal y asociada a esta, el proceso de hospitalizacion. Este periodo abarca una
separacion forzosa del individuo de sus pares, ingresando a una institucion de salud con normas y
rutinas, personal desconocido y la exposicion al padecimiento de la propia enfermedad, lo que

puede generar el desarrollo de estrés durante y posterior a la hospitalizacion.

En nifios y adolescentes esta experiencia podria producir un mayor impacto
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desencadenando multiples consecuencias a nivel psicoldgico y fisico.

En la actualidad se ha podido comprobar que existen escasas investigaciones y estadisticas
disponibles que evalien el estrés infantil y la manera en como influye en su estado de salud y

recuperacion.

El motivo de eleccion e interés investigativo del tema surge debido a la necesidad de
comprender la influencia del estrés en pacientes pediatricos hospitalizados y como repercute en su
animo, capacidad de afrontamiento, proceso de recuperacion y estado de salud. A raiz de ello, se
pretende proporcionar resultados que permitan crear un protocolo de atencion destinado al plantel
de enfermeria del servicio de pediatria del Sanatorio Argentino con el objetivo de generar
conciencia sobre la importancia del estrés en el paciente pediatrico hospitalizado y valorar de qué
manera influye en el tratamiento y en su estado de salud mediante la identificacion temprana de
sus signos y sintomas para garantizar el cuidado de su salud mental, elevar su estado de bienestar
y mejorar su estadia hospitalaria. Estos aspectos deben ser contemplados para favorecer el proceso
de salud y enfermedad de este grupo vulnerable y de esta forma disminuir el desarrollo e influencia

del estrés en el tratamiento.

La siguiente investigacidn se centrara en la observacion, estudio y evaluacién del paciente
pediatrico hospitalizado comprendido durante la etapa escolar que se extiende desde los 6 afios
hasta los 12 afios y la etapa de adolescencia que abarca desde los 13 afios hasta los 17 afios y
quedara excluido el paciente lactante ( 30 dias de vida a 2 afios) y preescolar (2 afios hasta 5 afios
de edad) debido al nivel de apego y dependencia fisico-emocional que son caracteristicas propias
de estas primeras etapas del crecimiento Yy desarrollo, en las cuales, el nifio ante cualquier
alteracion del entorno que lo rodea y vinculo creado, manifiesta cambios en su estado psicoldgico

y emocional.



En el ejercicio de la profesion como parte del plantel de enfermeria del servicio de pediatria
del Sanatorio Argentino, se observo en el paciente que la presencia del estrés generado al ingreso
de la institucion sanitaria , durante la permanencia y previo a cualquier procedimiento invasivo
médico-quirdrgico, podria influir de manera negativa en la recuperacion de su salud y alteracién
del bienestar, ya que el temor, miedo o falta de comprension asi como la escasa colaboracion del

propio paciente dificulta y entorpece la adherencia al tratamiento.

Debido a la falta de estudios investigativos sobre la problematica presente y con el propésito
de conocer los distintos determinantes de estrés relacionados a la hospitalizacion, la investigacion
se orienta a establecer un protocolo que incluya la planificacion de cuidados pertinentes para
prevenir los efectos negativos del estrés en el proceso de salud y enfermedad. Desde esta
perspectiva, el estudio tiene como objetivo realizar un aporte disciplinar a la enfermeria mediante
una descripcion detallada de los principales factores desencadenantes de estrés en pacientes
pediatricos hospitalizados, asi como analizar la influencia de los factores personales, familiares y
hospitalarios en su desarrollo. Este conocimiento permitira disefiar intervenciones de Enfermeria
mas sensibles a las necesidades psicoemocionales de los pacientes y de este modo promover un

enfoque integral del cuidado hospitalario desde una perspectiva psicoldgica y social.

PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢Cuales son los factores desencadenantes del estrés en pacientes pediatricos (6 a 17 afios)

durante su hospitalizacion en el Sanatorio Argentino; periodo marzo- abril del afio 2025?



OBJETIVOS

Objetivo General

e Describir los factores desencadenantes del estrés en pacientes pediatricos (6 a 17 afios)

durante su hospitalizacion en el Sanatorio Argentino; periodo marzo- abril del afio 2025.

Objetivos especificos

v Identificar los factores familiares en pacientes pediatricos hospitalizados.

v Caracterizar los factores hospitalarios en pacientes pediatricos.

v Describir los factores personales en los pacientes hospitalizados.



ESTADO DEL ARTE

La investigacion realizada por Buestan Neira y Cumbe Escandon, ambos licenciados en
enfermeria, titulada “Efectos psicologicos en pacientes pediatricos por la hospitalizacion” se
Ilevd a cabo en la Universidad de Guayaquil en el mes de mayo del afio 2022 en donde se utilizo
una metodologia de tipo cualitativa. Este estudio fue seleccionado debido a su relevancia con el
presente trabajo, ya que profundiza mediante sus resultados la presencia de emociones y
sentimientos que experimentan los infantes hospitalizados identificando manifestaciones tales
como temor, miedo, angustia y alteraciones psicologicas de gravedad como ansiedad, depresiony
un nimero de distintos sintomas debido al proceso de hospitalizacion. Por otra parte, los
investigadores destacan el papel que el profesional de enfermeria encargado del cuidado cumple al
mantener el equilibrio psicoldgico y brindar contencién emocional lo que se vuelve clave para
comprender el impacto emocional del entorno hospitalario y de este modo orienta la presente

investigacion hacia la exploracion de dichos factores y su relacion con el estrés infantil.

Asimismo, se incorporo la tesis de grado realizada por Arango Pérez Rebeca, especialista
en Enfermeria pediatrica, titulada “Nivel de afrontamiento y adaptaciéon del nifio escolar
hospitalizado en el servicio de traumatologia del Instituto Nacional de Salud del nifio”
realizada en Lima de Per( en el afio 2022. Esta investigacion fue seleccionada por su enfoque
cuantitativo, descriptivo y transversal y por ofrecer datos concretos sobre el nivel de afrontamiento
y adaptacion de los nifios en contextos clinicos. Al evaluar indicadores como reacciones fisicas,
procesamiento sistematico y mecanismos de adaptacion, este estudio permite entender con mayor
precisiobn como los nifios en edad escolar enfrentan la experiencia de hospitalizacion. Los
resultados indicaron un bajo nivel de afrontamiento y una adaptacion moderada, reforzaron la

necesidad de identificar los factores que dificultan o facilitan dichos procesos, aportando una base



empirica solida para el desarrollo del presente trabajo.

Por ultimo, se eligio la investigacion realizada por Betancourt, Alban Pico, Yumisaca y
Anabel titulada “ Cuidados de adaptacion en pacientes pediatricos ante la hospitalizacion”, en
el afio 2022 en la cual se describio diferentes aspectos como factores que interfieren en el
afrontamiento del nifio tales como la enfermedad, estancia hospitalaria, adaptacion, respuestas
emocionales de los nifios, reaccion de los padres y cuidados hospitalarios, posteriormente se
propuso la aplicacion de intervenciones de enfermeria que respondan a cada dimension y aporten
al mejoramiento de la adecuacion del paciente. Este estudio resulto de importancia ya que
desarrolla las consecuencias del impacto de la hospitalizacion, las secuelas que puede producir a
corto y largo plazo, la limitacién en la recuperacién e inclusive la alteracion de las relaciones
familiares lo cual se relaciona directamente con el motivo de esta investigacion que busca

identificar los factores desencadenantes del estrés debido al impacto de la hospitalizacion.

Estas investigaciones fueron seleccionadas por su cercania tematica, por representar los
aportes mas actuales publicados sobre la temética y por abordar desde distintas metodologias,
aspectos clave relacionados con el estrés y a la adaptacion psicoldgica en pacientes pediatricos
hospitalizados. Estos trabajos no solo permiten contextualizar el fendmeno de estudio, sino que
también evidencian la necesidad de profundizar en los factores desencadenantes del estrés infantil

en el entorno hospitalario, objetivo central de la presente investigacion.
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MARCO TEORICO

Definicion de Estrés

La especialista en psicologia clinica, Regueiro Ana (2018) define al estrés como:

La reaccion fisioldgica del organismo en el que entran en juego diversos
mecanismos de defensa para afrontar una situacion que se percibe como amenazante o de
demanda incrementada. El estrés es una respuesta natural y necesaria para la supervivencia.
Cuando esta respuesta natural se da en exceso se produce una sobrecarga de tension que
repercute en el organismo y provoca la aparicién de enfermedades y anomalias patolégicas

que impiden el normal desarrollo y funcionamiento del cuerpo humano. (p.1)

Segun el profesor Gustavo Adolfo Elena (2019), “el estrés es un fenédmeno complejo que
ha estado presente desde los origenes de la especie humana y es considerado un mecanismo de
adaptacion evolutiva”. En su trabajo el autor desarrolla una amplia revision de la evolucion
historica del concepto de estrés, lo que permite apreciar como este ha ido transforméandose a lo
largo del tiempo lo que evidencia que este se encuentra en permanente actualizacion y

transformacion.

Un concepto mas reciente de estrés fue descripto por el ex presidente de la Sociedad
Argentina de Medicina del Estrés (SAMES) el Dr. Lopez Rosetti (2021) en donde establece que el
estrés es la relacion directa entre amenaza y capacidad de resistencia y que se trata de un
sufrimiento cronico mantenido en el tiempo. Propone que el estrés tiene una estructura de etapas
en la cual, si no termina o baja de intensidad, los sintomas fisicos y psicoldgicos derivan en

enfermedad.

Estas definiciones permiten comprender que el estrés no puede ser reducido a una sola
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dimensidn, sino que debe analizarse desde una perspectiva integral, ya que el mismo puede ser
entendido tanto como una respuesta bioldgica necesaria para la supervivencia, asi como un proceso
psicoldgico y social que se encuentra en constante transformacion. El estrés es un fendmeno que

abarca dimensiones fisioldgicas, psicologicas y sociales.

Para comprender de manera mas profunda como este proceso se manifiesta en el organismo,
resulta importante retomar los aportes de un pionero en el estudio cientifico del estrés, Hans Selye,
fisidlogo y médico austrohungaro, quien desarrolld la teoria acerca de la influencia del estrés en la
capacidad de las personas para enfrentarse o adaptarse a las consecuencias de lesiones y
enfermedades. Definid al sindrome de adaptacion general como un conjunto de sintomas o variedad

de dolencias que se atribuyen al esfuerzo del organismo para responder al estrés de estar enfermo.

El sindrome de adaptacion general se basa en la respuesta del organismo ante una situacion

de estrés ambiental distribuida en las siguientes tres fases:

Comienza con una fase denominada de alarma, en la cual, ante la percepcion de una posible
situacion de estrés, el organismo desarrolla una serie de alteraciones de orden fisioldgico y
psicolégico que lo predisponen para enfrentarse a la situacion estresante. La aparicion de estos
sintomas esta influida por factores como los parametros fisicos del estimulo ambiental y de la
persona, el grado de amenaza percibido y de control o la presencia de otros estimulos ambientales

que influyen sobre la situacion.

Posterior a la fase de alarma, se origina una fase de resistencia en la cual el individuo busca
adaptarse a la situacion estresante donde se activan un conjunto de procesos fisiologicos,
cognitivos, emocionales y de comportamiento destinados a manejar la situacion de estrés de la

manera menos perjudicial para la persona. Si no se produce la adaptacion, aparecen consecuencias
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como la disminucion de la resistencia general del organismo, disminucion del rendimiento, menor
tolerancia a la frustracién o presencia de trastornos fisioldgicos transitorios o permanentes y

también de caracter psicosomatico.

Por ultimo, si se produce el fracaso de la fase de resistencia, es decir, si los mecanismos de
adaptacion ambiental no resultan eficientes, se produce la fase de agotamiento en donde los

trastornos fisioldgicos, psicoldgicos o psicosociales pueden convertirse en cronicos o irreversibles.

En el afio 1967, los psicologos Thomas Holmes y Richard Rahe, elaboraron la denominada
Escala de estrés Holmes-Rahe utilizada como instrumento para medir la magnitud del estrés que
experimenta un individuo durante un periodo de tiempo determinado. Luego de analizar informes
meédicos sobre diferentes pacientes se intentd descubrir la relacion existente entre sus signos vitales
y el nivel de estrés que padecian y como resultado se detallaron hasta 43 acontecimientos vitales

estresantes puntuados de 0 a 100, que va desde mayor a menor intensidad.

Thomas y Richard establecieron “la muerte “como el acontecimiento mas estresante que
puede afectar a una persona, seguida de un divorcio o separacion. Ademas, mencionaron como el
mayor evento estresor al acontecimiento producido por la presencia de una lesion o enfermedad
personal que abarca el proceso de hospitalizacion, ya que supone para la persona damnificada no
solo afrontar el problema de salud, sino también la necesidad de adaptacion y el temor a lo

desconocido.

El periodo de hospitalizacion abarca la separacion forzosa que experimenta un determinado
individuo en el momento que ingresa a la institucion sanitaria por un indeterminado periodo de
tiempo para lograr su recuperacién y/o estabilizacion de su salud. Este proceso, en conjunto con

los factores personales, familiares u hospitalarios podria actuar como desencadenante de trastornos
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emocionales y fisioldgicos representando asi un impacto psicologico para la persona que puede

Ilegar a experimentar vivencias traumaticas.

Sintomas de estrés
El estrés produce un conjunto de sintomas que pueden ser divididos en dos categorias,
fisioldgicos y emocionales, que son individuales, pero se encuentran completamente relacionados

entre si.

De acuerdo con Maturana y Vargas (2015) dentro de los sintomas fisicos involuntarios del
estrés infantil se pueden observar una gran variedad de alteraciones en los diferentes sistemas del
cuerpo humano. Estas incluyen alteraciones del habito alimentario como la disminucidon del apetito
o por el contrario la aparicion de hiperfagia, alteraciones de la eliminacion tales como incontinencia
urinaria 0 nicturia, alteraciones del suefio incluidos el insomnio e hipersomnia, alteraciones
gastrointestinales como presencia de colicos y dolor epigastrico, alteraciones respiratorias como
taquipnea, alteraciones cardiovasculares como taquicardia, variaciones en la presion arterial
inclusive podrian sufrir de otros sintomas inespecificos que no se encuentren relacionados a su

enfermedad de base.

Los sintomas categorizados como psiquicos segin Martinez y Otero (2012) que pueden
perjudicar el nivel de adaptacion y desarrollo psicolégico, incluyen ansiedad o preocupacion,
aislamiento, irritabilidad, sentimiento de culpa, aparicion de fobias o temor exagerado, incremento
del apego hacia los padres, tristeza, incapacidad para controlar sus emociones, mutismo, sintomas
histéricos, comportamiento depresivo, regresion a comportamientos tipicos de etapas de desarrollo
anteriores como el uso de pafales, uso de mamadera, modificacion del lenguaje y cambios

alternantes en la personalidad del nifio y adolescente
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Concepcion de la enfermedad
Se puede asumir que la hospitalizacion en el nifio es percibida como amenazante e

intimidante debido a los conocimientos o creencias acerca del significado de lo que es enfermedad

y estar enfermo.

Una forma de comprender cémo el nifio y adolescente concibe el proceso de enfermedad
es a través del Concepto de Causalidad creado por Jean Piaget, psicdlogo y epistemdlogo suizo,
que describe un desarrollo de habilidades y procesamiento de informacion que se desarrolla durante
el crecimiento y que se divide en estadios segun la edad. Incluye el Estadio | o Pre ldgica,
conformada hasta los 7 afios de edad, en el cual el nifio se basa en explicaciones, asociando
elementos externos con la enfermedad o fuente de contagio, es decir, localizan la causa y la

atribuyen a un contagio por elementos cercanos sin necesidad de un contacto directo.

En el Estadio Il o Légico-concreto (7-11 afios de edad) se entiende a la enfermedad como
una contaminacién, en donde logran aceptarla como una causa externa 0 como un proceso de
internalizacion del mecanismo de su enfermedad. Comienzan a distinguir una causa fisica y pueden
localizar la enfermedad dentro del organismo. El nifio es mas consciente de su enfermedad y
participa mas en su relacién con el personal de salud, facilitando la comunicacién, solicitando
ayuda cuando lo necesite, expresa la zona de dolor y los sintomas. El desarrollo del lenguaje le
permite preguntar sobre su enfermedad y también expresar sus miedos, fantasias y sentimientos.
Empieza a valorar la salud frente a la enfermedad, a comprender las explicaciones y los efectos
que tienen sus acciones frente al estado de salud, no entiende que los tratamientos deban ser

dolorosos ni que la medicacion tenga que resultar desagradable.

El altimo es el Estadio Il o de Operaciones ldgico- formales, que incluye a los nifios
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mayores de 11 afios, en el que utilizan mecanismos de deduccion, otorgandole explicaciones
fisioldgicas o psicologicas de mayor complejidad al proceso de enfermedad que se consideran mas
cercanas al entendimiento y comprension de un adulto. Conciben una causa fisioldgica, que
explican como el funcionamiento inadecuado de un érgano o sistema que desencadena una serie

de consecuencias, las cuales se manifiestan de forma somatica.

Comprender estas diferencias en su concepcion de lo que significa estar enfermo es
fundamental para mejorar la atencion en el paciente pediatrico, ya que se deberia adaptar la
informacién y el acompafiamiento segun la capacidad cognitiva de cada nifio, para intentar
disminuir emociones negativas. Ademas, resulta adecuado para medir y prevenir riesgos del estrés,
ya que los nifios interpretan la hospitalizacion de acuerdo a su nivel de comprension lo que influye

en su experiencia emocional.

Factores personales del paciente pediatrico
En cada etapa del desarrollo, el nifio adquiere diferentes herramientas y necesidades que

influyen en la forma en la que reacciona frente a la hospitalizacion.

De acuerdo con Monforte-Espiau Jose M. (2019) en los nifios mayores a 3 afos se deduce
que comprenden la enfermedad como un castigo resultante por haber hecho algo malo lo que genera
en ellos sentimientos de culpabilidad. Segun el autor estos pueden presentar un alto grado de
dependencia materna lo cual les provoca mayor ansiedad a la experiencia de separacion, pueden
presentar comportamientos asociados a la regresion de capacidades ya adquiridas, poseen pocas
estrategias para el afrontamiento y percepciones de la realidad distorsionadas como también

dificultad para la comprension de aspectos complejos. En el caso de los nifios en edad escolar,
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menciona que es frecuente el sentimiento de miedo por la naturaleza fisica de la enfermedad, su
nivel de entendimiento les permite comprender la rutina hospitalaria y pueden presentar
preocupacion por la enfermedad y la hospitalizacion. En esta edad adquiere relevancia el tipo de
personalidad y caracter presente en el nifio, el cual puede funcionar como factor beneficioso o

perjudicial para su adaptacion.

En altimo lugar, el autor expresa que los adolescentes asocian la situacion fisica del érgano
0 aparato que se encuentra funcionando mal como la causa de la enfermedad, pueden mostrar
interés por conocer detalles, sufren ansiedad por la pérdida de independencia, control e identidad.
Se preocupan por la pérdida de su intimidad y privacidad, sufren temor ante el cambio o
modificacion de su imagen corporal. Pueden llegar a presentar oposicion al tratamiento y
manifestar agresividad e ira debido a los sentimientos de frustracion que les producen las
limitaciones de su libertad y por las modificaciones en su vida cotidiana. Pueden desarrollar una

baja autoestima y sintomas depresivos por la pérdida de independencia.

Segun Diez Lucia (2016) las consecuencias de la hospitalizacién en el aspecto emocional
mas comunes en el nifio y adolescente son la ansiedad y la depresion, angustia y dolor que pueden
estar asociados a pruebas médicas invasivas, fatiga provocada por la enfermedad o por los
tratamientos que ocasiona una reduccién en el nivel de actividad. Ademas, pueden presentar
cambios de humor, irritabilidad, ataques de ira, trastornos mentales, falta de cooperacion en
pruebas médicas o en el tratamiento y de forma tardia aparicion de fobia escolar que se produce al
finalizar la hospitalizacién o el sindrome post hospitalizacion, estado transitorio de riesgo
generalizado de sufrir eventos adversos para la salud, caracterizado por alteraciones del suefio,

trastornos nutricionales, trastornos cognitivos, entre otros.
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Dentro de los factores personales las caracteristicas de la personalidad propia del nifio o
adolescente podria ser determinante, ya que en esta se basan los mecanismos de afrontamiento que
poseerd frente a una estimulacion estresante. Por lo cual, la predisposicion a padecer estrés
posiblemente aumente en nifios con rasgos en la personalidad de tipo hiperactiva, demandante,

dependiente, emocional y/o agresiva.

Segun Diez Lucia, (2017) se pueden observar tres tipos de afrontamiento en funcion de la

personalidad que caracteriza a cada individuo:

1) Los nifios que poseen una personalidad méas dependiente reaccionaran
refugidndose en la familia, la cual adoptara una actitud protectora que potenciara el
sentimiento de fragilidad en el paciente, 2) los que poseen una personalidad retraida, que
se refugiaran en si mismos y se mostraran distantes con el entorno y 3) los que poseen una
personalidad desafiante, que actuaran sin tener en cuenta las consecuencias que sus actos

provocan en el transcurso de su patologia. (p.7)

Factores relacionados con la enfermedad

Las caracteristicas de la enfermedad son variables que pueden influir de manera importante

en la forma en la que el nifio y su familia perciben la propia enfermedad y la hospitalizacion.

Diez Lucia (2017) establece que:

El diagndstico de una enfermedad predispone a la vivencia de una situacion limite
de desesperanza absoluta que produce una primera etapa de shock en los padres.
Posteriormente apareceran mecanismos de defensa como negacion, ira, y luego durante el

proceso se lograra asumir el pronostico y el tratamiento. Para los padres la hospitalizacion
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de un hijo tiene un significado amenazante para la integridad fisica y emocional del mismo

por ello les produce sentimientos de angustia. (p.9)

En las enfermedades agudas las repercusiones en el estado emocional pueden ser mas leves
ya que el pronostico médico suele ser generalmente bueno, no se requiere de un ingreso prolongado
y el nifio respondera mas adecuadamente a los tratamientos. En las enfermedades cronicas, la
situacion cambia, ya que puede estar acompafiada de cambios prolongados en la vida del nifio y su
familia, provocando en los padres una alteracion del funcionamiento fisico como del emocional a
largo plazo e incluso puede que el nifio sélo pueda recibir cuidados paliativos de los sintomas de
su enfermedad, dejando en los padres una gran incertidumbre sobre su futuro vital. Por Gltimo,
cuando el diagnostico de salud es clasificado como grave, se ha podido observar en un primer
momento la presencia de shock o tristeza con repercusiones variables en el estado psicoldégico como

ira, desesperanza, desesperacion, negacion y depresion.

Los nifios por lo general manifiestan ira contra sus padres, hermanos, amigos o el personal
sanitario, caracterizada por irritabilidad y otras alteraciones del comportamiento. Luego de su
adaptacion la angustia y el temor disminuyen, se recupera la confianza en los padres, adquieren
mayor confianza en el equipo que los trata y en la instituciéon de salud, pueden incluso tener en

cuenta los esfuerzos que se realizan para obtener su bienestar.

Se ha podido observar que las enfermedades cuyos sintomas producen un mayor nivel de
dolor, dificultad en la funcion respiratoria, incomodidad, el requerimiento de un mayor nimero de
pruebas diagnosticas, realizacion de procedimientos corporales invasivos y/o aislamientos
obligatorios predisponen mayormente a experiencias traumaticas que pueden aumentar el riesgo

de padecer estrés.
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Factores familiares

La enfermedad interviene con el bienestar psicoldgico de todas las personas que conviven
con el nifio, a través de variables fisioldgicas, psicoldgicas y sociales, que irrumpen en la dindmica

y el funcionamiento de todo el nucleo familiar.

Grau y Espada (2012) destacan que el ingreso hospitalario de un nifio puede alterar
profundamente la estructura familiar, interrumpiendo los roles y funciones de sus miembros. Este
fendmeno puede generar tensiones y desequilibrios emocionales que afectan tanto a los padres
como a los nifios, incrementando el riesgo estrés y dificultando el proceso de adaptacién al entorno
hospitalario. La reaccion mas comun de la familia es el aislamiento, cerrandose a cualquier apoyo
que venga del exterior o por el contrario la necesidad de ser sostenidos por su grupo familiar en

todo momento.

Se ha podido observar en los padres sentimientos de falta de confianza en si mismos,
inseguridad, dificultad en la toma de decisiones y dudas con respecto al cuidado y tratamiento de
la enfermedad. Entre ellos se produce una redistribucion de roles, reaccionan ante la hospitalizacion
y asumen responsabilidades de diferentes formas, tienen dificultades en la comunicacion y

modificaciones en su vinculo de pareja.

Fernandez y Ldpez (2006) disponen que el modo en que los padres reaccionen ante la
hospitalizacién de su hijo puede llegar a condicionar la forma en la que éstos afronten la
enfermedad, por lo que puede que interviniendo en los padres se pueda llegar a modificar el curso

de la enfermedad de los hijos.

Tanto el nifio hospitalizado como su entorno familiar necesitan de la atencion de sus pares,
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es importante tratar adecuadamente las necesidades, demandas e inquietudes de todos los miembros
de la familia y obtener el apoyo de otros miembros de la familia extensa, personas de confianza o

amigos, para evitar en la medida de lo posible el desarrollo de problemas psicosociales.

Se ha podido observar que el estado emocional de los padres y su preparacion ante la
enfermedad es un factor que puede actuar tanto como desencadenante o preventivo de estrés. En
algunos casos los padres que se encuentren inseguros, que no posean las herramientas para cuidar
y consolar a su hijo, como consecuencia ocasionan la disminucion en el afrontamiento por parte
del mismo. Del mismo modo, en el ejercicio como enfermera se vivencio como padres presentan
oposicion a la realizacion de técnicas necesarias durante la hospitalizacion por el miedo a su
integridad, aumentando el grado de negacién en el paciente o postergando la realizacion de las

mismas.

Segln Fee, R.J. y Hinton, V. J. (2011) los padres que apoyan, se involucran y tienen
actitudes positivas aumentan el resultado resistente al estrés en sus hijos. También pueden ayudar
a lograr una mejor aceptacion y convivencia con la enfermedad los factores como la cohesién

familiar, la estabilidad economica y las redes de apoyo.

Los nifios necesitan encontrar en sus padres una fuente de informacién complementaria, de
preparacion psicologica, seguridad, apoyo y acompafiamiento para poder sobrellevar la

hospitalizacion.

Factores relacionados con el ambiente hospitalario

Segun Monforte Jose M., Espiau (2019) el hospital se presenta como un entorno
desconocido para el nifio y el estrés emocional que puede sentir durante la hospitalizacion puede
ser resultado de la exposicion a ese entorno, pero también a los procedimientos, normas, rutinas,
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materiales y personas. El autor describe que los nifios, sobre todo los méas pequefios, no diferencian
las practicas necesarias para sus cuidados de circunstancias fisicas amenazantes para su persona e
intimidantes ya que van a depender de personas extrafias para satisfacer sus necesidades

fisioldgicas, de seguridad, de pertenencia y de autoestima.

La hospitalizacion conlleva una interrupcion en la ejecucion de los roles normales, el nifio
es separado de su contexto familiar, de su apoyo social basico e ingresado dentro de un medio
extrafio, donde interacciona con diferentes personas. La pérdida de su red bésica de relaciones
interpersonales puede repercutir en el mantenimiento y restauracién de su salud. Los efectos de la

separacion familiar se traduciran en su estado emocional y su conducta intrahospitalaria.

Un aspecto a considerar es el tiempo de internacion al que estaran destinados los pacientes.
Los que requieran de una mayor estadia hospitalaria estaran predispuestos a sufrir un mayor estrés,
que aumentard si el alta hospitalaria no estd confirmada o si surge una prolongacion en la
recuperacion de su salud debido a una complicacion o necesidad de extension del tratamiento que

se encuentra recibiendo.

Del mismo modo, se ha podido observar distintas respuestas de afrontamiento y adaptacion
en el ingreso a la institucion de salud relacionado a la experiencia previa de internaciones. La
mayoria de los nifios que se interna por primera vez presenta emociones como miedo o ira frente
al desconocimiento de lo que se le realizara, lo que puede producirles mayor estrés en un primer
momento. Por otro lado, algunos pacientes que ya tuvieron internaciones previas logran
comprender el tratamiento que recibiran y controlan su estado de &nimo y respuesta frente a las
situaciones, por lo general incluye a pacientes que requieren internaciones frecuentes para infusion

de medicaciones, tratamientos cronicos como didlisis, quimioterapia, cirugias correctivas o
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ambulatorias, patologias frecuentes como deshidratacion o dificultad respiratoria.

Entre los factores productores de estrés también se encuentra la invasion corporal que debe
sufrir el nifio debido a la presencia de multiples catéteres, dispositivos, sondas y otros elementos

que producen un impacto en su autoestima, psiquis.

Segun Diez Lucia (2016):

Contribuye a la produccion de estrés el proceso de despersonalizacién que
experimentan los nifios durante la internacion, causado por el reposo en cama inducido en
algunos casos, el despojo de su ropa y pertenencias, la discontinuidad de las normas entre

la casa y el hospital. (p.10)

En ocasiones el reemplazo de su nombre por un nimero de habitacion o nombre de
patologia realizado por el personal de salud produce en ellos una sensacion subjetiva en como se

perciben habitualmente, sintiéndose en un ambiente incobmodo y ajeno.

Es importante mencionar las caracteristicas de la atencion del personal de salud que puede
aumentar el desarrollo de estrés o ansiedad. En ocasiones, la falta de habilidades de comunicacion
y distraccion o cuando el personal limita sus esfuerzos a solo realizar una técnica o procedimiento
rutinario debido a falta de motivacion, disponibilidad de tiempo o falta de empatia , ocasiona en
el nifio un aumento de sentimientos como desconfianza, miedo y falta de comprension sobre la
experiencia que estan viviendo, manteniéndolos en estado de alerta ante la atencidn de un extrafio
qgue creen se acerca a invadirlos y hacerles dafio donde el porcentaje de que se produzca estrés

derivado del temor ante cualquier contacto del personal es alto.

El personal de enfermeria especializado es el encargado de prestar cuidados especificos al
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nifio y a los padres, asi como intervenciones de colaboracion con el personal del servicio,

promoviendo, previniendo y afrontando los problemas de salud.

La provision de cuidados integrales de enfermeria se realiza a través del seguimiento y
valoracion del paciente con controles periddicos segun sus necesidades en la unidad de
hospitalizacion. Los objetivos terapéuticos generales a lograr son Unicos para el paciente, pero
susceptibles de intervenciones variables en funcion de las competencias de cada uno de los

profesionales que conforman el equipo.

Segun los resultados de la investigacion de Buestan Neira y Cumbe Escandon (2022) el
profesional de enfermeria encargado del cuidado directo cumple el rol de mantener el equilibrio
psicolégico del paciente pediétrico en su internacion para prevenir sentimientos, emociones,

conductas, comportamientos negativos y alteraciones psicoldgicas de gravedad

El rol de la enfermera en pediatria sera fundamental para lograr prevenir o reducir el nivel
de estrés en el paciente pediatrico por lo cual el profesional debe reunir un conjunto de habilidades

y competencias necesarias para el ejercicio de sus cuidados.

La hospitalizacion infantil debe intentar reducir la vulnerabilidad al estrés, potenciar la
habilidad del nifio y los padres para enfrentar la ansiedad, desarrollar o mantener el sentimiento de
competencia que facilita el afrontamiento eficaz y promover la participacién de los padres como

apoyo para el nifio.

Cuando un nifio experimenta una enfermedad u hospitalizacion es muy importante la
preparacion y participacion activa de su padre, madre, 0 en su defecto del familiar encargado de su
cuidado durante la internacion. El estado de un nifio hospitalizado es una experiencia traumatica

por lo que no debe estar solo, requiere acompafiamiento y cuidados.
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En el afrontamiento y aceptacion de la enfermedad, los padres deben estar bien informados
acerca de la patologia por la cual se encuentra hospitalizado, evolucién y estado de salud diario por
parte del personal de salud. Se debe orientar a las familiares para evitar la manifestacion de
actitudes negativas o muestras de ansiedad o crisis en presencia de los nifios. Se debe promover la
unién familiar y comunicacion efectiva en aquellos vinculos familiares que se encuentren en
periodos de separacion o conflictos filiales, ya que las diferencias o disputas entre familiares

pueden repercutir negativamente en la psiquis del nifio.

Para tratar el estrés en los padres, el cual se presenta frecuentemente, es fundamental que
reciban apoyo emocional y si es necesario también asistencia psicologica propia o ajena a la
institucion, para que pueden afrontar y aceptar su situacion, ademas, puede resultar beneficioso la
integracién en programas de apoyo para familiares en cuyo lugar pueden compartir experiencias

con padres en situaciones similares.

Para el personal de salud adquiere importancia fomentar la comunicacién con los padres,
en la cual se pueda evaluar continuamente el estado animico y emocional del adulto responsable
del cuidado del paciente el cual afectara en todo su proceso de salud enfermedad, ademas puede
contribuir a aumentar su confianza en el personal de salud, se debe lograr integrarlos en la
participacién del cuidado del nifio, ya sea por medio de charlas educativas, pidiendo su
colaboracidn en tareas sencillas como alimentar, bafiar o vestir a su hijo o explicandoles cada
procedimiento a realizar con su fundamentacion para disminuir la ansiedad y favorecer la

comprension de los cuidados que serdn proporcionados.

Debe realizarse una valoracion continua del estado emocional del paciente, con el objetivo

de conocer su vivencia en el entorno hospitalario, evaluando el significado de esta experiencia y

25



como lo afecta, como lo percibe e interpreta y como se comporta para poder posteriormente
planificar un programa de preparacion previa acorde a sus necesidades. Esta valoracion puede ser
realizada al ingreso, durante la hospitalizacion o cuando se identifique un cambio significativo en

su estado emocional.

El enfermero a cargo del paciente con estrés sera encargado de brindarle apoyo emocional,
paraello se destacan los aspectos que conforman parte de los cuidados humanizados y que incluyen
la escucha activa, actitud empatica, utilizacion del lenguaje verbal y no verbal para transmitir
seguridad, promover la inclusion del nifio en la toma de decisiones, brindar informacion sobre la
enfermedad y educacion sobre salud, facilitar la expresién de emociones garantizando en todo
momento que se validen y respeten los derechos del nifio hospitalizado. En definitiva, se trata que
el profesional enfermero en colaboracion con los cuidadores del paciente consiga minimizar los

efectos perjudiciales y potenciar los efectos beneficiosos de la experiencia de hospitalizacion.

Aspectos relacionados con la institucién y equipo de salud

Como se menciono anteriormente, el paciente es ingresado a un ambiente que percibe como
desconocido y ajeno, que produce sentimientos de rechazo y temor al mismo, por lo cual es
importante personalizar este ambiente de tal manera que resulte lo méas familiar y cbmodo posible

para el paciente para que se facilite su proceso de adaptacion y permanencia en este nuevo lugar.

Desde el campo de la arquitectura y disefio se han podido establecer algunas caracteristicas
del modelo fisico y espacio de interiores de las instituciones de salud que puedan perseguir este
objetivo, cabe mencionar que las mismas estan sujetas a variables como tamario, costo-efectividad,
materiales y recursos humanos pertenecientes y propios a cada entidad. Un ejemplo de este tipo

de disefios es el Childrens Hospital Neumours de Orlando en Estados Unidos que implementa el
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concepto de “ambiente de curacion” y establece los principios que se persiguen para lograr en los

pacientes pediatricos un sentimiento de familiaridad para disminuir las emociones negativas.

Dentro de las recomendaciones se incluye que los espacios fisicos deben resultar
motivadores para los nifios a nivel sensorial con elementos que estimulen el interés visual, auditivo,
olfativo, tactil y cinestésico. Se aconseja la utilizacion de pinturas en paredes con ilustraciones
infantiles en lo posible realizadas de formas coloridas y llamativas. En el lugar escogido para el
estudio se observé la utilizacion de pinturas en paredes de tonalidad verde y naranja en forma de
animales, esta algunas veces pasa desapercibida por nifios de edades menores debido a la incorrecta

utilizacion de las mismas.

El entorno fisico debe ser lo mas semejante posible a otros contextos infantiles, usar la
forma, los materiales, el color y la textura para desarrollar lugares en los que los pacientes y sus
familias tengan una sensacion de pertenencia y un ambiente méas hogarefio. Se debe implementar
una iluminacion de tipo natural, considerar el manejo del control del ruido y la acustica, la calidad
del aire, la privacidad, el apoyo social y las distracciones positivas en el disefio de un entorno de
recuperacion. También se deben incluir aspectos destinados a los pacientes con necesidades
especiales, como por ejemplo nifios diagnosticados con trastorno del espectro autista, epilepsia,
sindrome de Down, entre otros y proporcionarles ambientes de curacion de baja estimulacién
adaptados a su condicion. Proporcionar conectividad a internet en especial en pacientes
adolescentes para reducir el sentimiento de aislamiento y separacion de la cotidianidad. Permitir el
acceso a juguetes propios 0 mufiecos de apego para que puedan utilizarse para aumentar el
bienestar en el paciente recomendando siempre su limpieza continua para reducir posibles fuentes
de contaminacion. En el servicio de pediatria del sanatorio argentino, el personal de enfermeria

realizd el armado de una biblioteca mdvil y donacién de juguetes que pueden ser utilizados por
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los pacientes de forma individual, en donde se pudo observar como puede aplicarse el método de

distraccion y juego durante la hospitalizacion.

Otro aspecto importante es el efecto que tiene el accionar del personal de salud sobre el
paciente. EI numero de pacientes internados, las exigencias de cada condicién o patologia, el
namero de personal presente en el servicio, pueden interferir en el objetivo de realizar una atencion
individual, personalizada y dedicada. Las recomendaciones son destinadas al personal que deben
contemplar que la atencién no se limite solo a la realizacion de técnicas o procedimientos. El
paciente pediatrico requiere de una atencién particular, donde la presentacion personal, el carisma
y simpatia en la comunicacion para lograr la colaboracién y confianza, la aplicacion de metodos
de distraccion, juegos o relajacion para lograr que la invasion personal sea lo mas tolerable posible,
el apoyo y acompafiamiento a los padres en conjunto con la implementacion de una comunicacion
efectiva y asertiva son relevantes para que se preste una atencion dirigido al aspecto social y

psicoldgico del paciente.

Puede ser beneficioso, el uso de un uniforme que posea caracteres infantiles, dibujos,
colores vivos, al mismo tiempo pueden implementarse equipo e instrumental infantil ya fabricado,
donde termdmetros, tensiometros, saturometros por ejemplo que sean percibidos como divertidos

y no amenazantes por el nifio y, por lo tanto, no sean estresantes.

Se recomienda, ademas, la organizacién de los pacientes en lo posible segun patologia, pero
también considerar su sexo y edad, para motivar el desarrollo de su funcidn social segun su etapa
de desarrollo, el cuidado de la privacidad e intimidad del paciente e integracion del mismo en la

habitacion compartida.

Se aconseja implementar una exhaustiva higiene en habitaciones para comodidad y confort
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del paciente, y control del ruido derivado de alarmas de dispositivos de monitoreo, bombas de
infusion de medicacion o sistemas de oxigeno, entre otros, para reducir interrupciones del

descanso, evitar presencia de ansiedad o miedo y lograr un ambiente calido y tranquilo.

Como método adicional en el tratamiento del estrés es posible contar en Argentina con la
colaboracidn de la asociacion civil de paya médicos, una organizacion que implementa la técnica
del payaso teatral, la cual ha demostrado actuar como técnica terapéutica en el tratamiento del

estrés y ansiedad de pacientes pediatricos.

En conclusion, la hospitalizacion del paciente pediatrico retine un conjunto de aspectos
sociales, psicoldgicos, fisiologicos y culturales necesarios que deben contemplarse para establecer
intervenciones que puedan ayudar a prevenir la aparicion de estrés asociado al ingreso y a la

permanencia en las instituciones de salud.
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TIPO DE INVESTIGACION

Enfoque:

La presente investigacion posee un enfoque de tipo cuantitativo, dado que se basa en la
recoleccion de datos que seran analizados estadisticamente para determinar la frecuencia y

predominancia de los distintos factores desencadenantes de estrés identificados en los pacientes.

Descriptivo: el objetivo general se basa en la descripcion y andlisis de los factores

desencadenantes del estrés en nifios durante su hospitalizacion.

Periodo de estudio:

El disefio temporal de la investigacion es transversal, ya que se estudiaran las variables
simultaneamente en un determinado momento del tiempo, especificamente durante el periodo de

marzo y abril del afio 2025.

UNIDAD DE ANALISIS

La unidad de andlisis estara constituida por el paciente pediatrico de 6 a 17 afios de edad
hospitalizado en el servicio de pediatria del Sanatorio Argentino durante los meses de marzo y

abril.

POBLACION

La poblacion a estudiar estara conformada por la totalidad de los pacientes internados en
el servicio de pediatria del Sanatorio Argentino durante los meses de marzo y abril del afio 2025.

Considerando que el nimero total estimado de pacientes hospitalizados en dicho periodo que
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cumplan con los criterios de inclusion y exclusion estara conformada por 35 nifios, se trabajara

con la totalidad de la poblacién accesible, por lo que no se aplicara procedimiento de muestreo.

CRITERIOS DE INCLUSION

° Pacientes de edad comprendida entre 6 a 17 afos.
° Pacientes de sexo femenino y masculino, sin distincion de género.
° Pacientes internados en el servicio de pediatria del Sanatorio argentino durante el

periodo comprendido.

° Participacion en el proyecto de investigacion con el consentimiento informado del
representante legal y, segin corresponda, el asentimiento del menor, garantizando en todo

momento la proteccion de su identidad y confidencialidad.

CRITERIOS DE EXCLUSION

° Pacientes que presenten afeccion de tipo cognitiva congénita o adquirida

° Pacientes que se encuentren bajo los efectos de algun tipo de medicacion clasificada

como sedante debido a patologia presente

° Pacientes en los que no se cuente con el consentimiento informado del representante

legal y/o asentimiento del menor, conforme a las normas éticas de investigacion.

° Pacientes con diagnostico establecido de enfermedad psiquiatrica y/o trastorno

mental en tratamiento
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla N°1 Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Dimensiones | Indicadores Instrumento | Escala de

Conceptual medicion

Factores Condiciones | Apoyo Nivel de Entrevista Ordinal

Familiares | del entorno emocional contencion Técnica de (Siempre /
familiar que familiar observacién A veces/
pueden influir Nunca)

en la respuesta

emocional del | Estado

nifio ante la emocional de | Percepcién del | Técnica de Nominal

hospitalizacié | los padres nivel de observacion (Si/No)

n ansiedad, Ordinal
estrés o (Siempre/
depresion A veces/
parental Nunca)

Preparacion Comprension | Entrevista

familiar ante | y actitud de los

la padres

hospitalizacié

n
Factores Elementos del | Entorno fisico | Ruidos, Técnica de Nominal
hospitalarios | ambiente iluminacién, observacién (Si/ No)

sanitario que normas

pueden hospitalarias

generar estrés

en los

pacientes Tipo de Entrevista

Enfermedad patologia, Técnica de Nominal
intensidad de | observacion (Si/No)
sintomas
Procedimiento

Invasion sde

corporal enfermeria,

Tratamiento
médico
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Relacion con | Caracteristicas | Entrevista Ordinal
el personal de | de laatencion | Técnica de (Siempre/
salud del personal observacion A veces/
Nunca)
Factores Caracteristicas | Etapa del Escolar Ficha de
Personales | individuales desarrollo Adolescente identificacion/
del paciente segun la edad registro de
que influyen datos
en su
percepcion y
manejo del Personalidad | Tipo de Entrevista Nominal
estres personalidad Técnica de (Si/ No)
Nivel de observacion Ordinal
afrontamiento (Siempre,
Capacidad de A veces,
adaptacion Nunca)
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Para la presente investigacion se elabord un instrumento disefiado por la autora del estudio,
con base en los objetivos especificos y en la revision bibliografica relacionada con los factores

desencadenantes del estrés en nifios hospitalizados.

El instrumento de recoleccidn de datos a utilizar incluye el modelo de una entrevista no
estructurada y libre que se realizara al paciente compuesto de tres bloques divididos en treinta y
tres preguntas en total relacion a el andlisis de los factores desencadenantes de estrés y basado en
los objetivos especificos propuestos en la investigacion. La entrevista se llevara a cabo en la
habitacion del paciente durante un tiempo estipulado no superior a treinta minutos en el horario de
9 a 12 horas para evitar la interrupcion del ciclo suefio- descanso del paciente. Esta entrevista sera
sometida a un proceso de validacion de contenido mediante la evaluacion de tres expertos en el
area de pediatria y metodologia de la investigacion. Se realizaran los ajustes precisos para mejorar
la adecuacion y aplicabilidad a la poblacion objetivo. Ademas, se llevara a cabo una prueba piloto
con cinco pacientes pediatricos que cumplan con los criterios de inclusién a la investigacion con el
propésito de identificar posibles dificultades en la comprension de los items y en la dindmica de

aplicacion.

Conjuntamente se realizard una técnica de observacion directa estructurada no participante
disefiada también por la autora en donde se registrara las conductas y manifestaciones
correspondientes a las dimensiones definidas y escalas de medicién establecidas en el cuadro de
operacionalizacion de variables, en relacion a los factores desencadenantes de estrés. Esta técnica
sera sometida a la validacion por parte de tres profesionales especialistas en el area de psicologia
infantil y hospitalaria quienes evaluaran la pertinencia y relevancia de los indicadores incluidos, en

relacién con el objetivo propuesto. A partir de sus sugerencias se realizaran modificaciones para
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optimizar la precision y utilidad del instrumento.

Ambos modelos se encuentran en el presente proyecto en anexo Il y 111 respectivamente.

CONSIDERACIONES ETICAS

La siguiente investigacion respecto a los aspectos éticos, considera en primer lugar y segin
lo establecido en la Ley n © 26.529 “Derechos del paciente en su relacion con los profesionales e
instituciones de la salud”, el cumplimiento del ARTICULO 2° Derechos del paciente.
“Constituyen derechos esenciales en la relacion entre el paciente y el o los profesionales de la salud,

el o los agentes del seguro de salud, y cualquier efector de que se trate, los siguientes:

a) Asistencia. El paciente, prioritariamente los nifios, nifias y adolescentes, tiene derecho a
ser asistido por los profesionales de la salud, sin menoscabo y distincién alguna, producto de sus
ideas, creencias religiosas, politicas, condicién socioeconémica, raza, sexo, orientacion sexual o
cualquier otra condicion. El profesional actuante solo podra eximirse del deber de asistencia,

cuando se hubiere hecho cargo efectivamente del paciente otro profesional competente;

b) Trato digno y respetuoso. El paciente tiene el derecho a que los agentes del sistema de
salud intervinientes, le otorguen un trato digno, con respeto a sus convicciones personales y
morales, principalmente las relacionadas con sus condiciones socioculturales, de género, de pudor
y a su intimidad, cualquiera sea el padecimiento que presente, y se haga extensivo a los familiares

0 acompafiantes.

c¢) Intimidad. Toda actividad médico-asistencial tendiente a obtener, clasificar, utilizar,
administrar, custodiar y transmitir informacién y documentacion clinica del paciente debe observar

el estricto respeto por la dignidad humana y la autonomia de la voluntad, asi como el debido
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resguardo de la intimidad del mismo y la confidencialidad de sus datos sensibles, sin perjuicio de

las previsiones contenidas en la Ley N° 25.326

d) Confidencialidad. El paciente tiene derecho a que toda persona que participe en la
elaboracion manipulacion de la documentacion clinica, o bien tenga acceso al contenido de la
misma, guarde la debida reserva, salvo expresa disposicion en contrario emanada de autoridad

judicial competente o autorizacion del propio paciente”.

Ademas, se declara que la investigacion fue llevada a cabo bajo los valores de honestidad
y transparencia y fue realizada con el objetivo de obtener resultados de relevancia para mejorar la
salud fisica y psicoldgica de los pacientes pediatricos, a través de la cual se utilizaron métodos
sensibles a las competencias e intereses particulares de los nifios y adolescentes incluidos en el

estudio para su participacion 6ptima, protegiendo su dignidad, derechos y bienestar.

Por otra parte, la investigacion se desarrollé bajo autorizacion y supervision de las
autoridades de la institucion de salud del Sanatorio Argentino y de su propio Comité de Calidad y
Seguridad del paciente , se realiz6 en concordancia con el respectivo consentimiento informado
que fue debidamente presentado a representantes legales correspondientes y teniendo en cuenta la
participacion voluntaria de los mismos y del paciente en el cual se cumple con lo expuesto en la
Ley 26.061 “Ley de Proteccion Integral de los Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes”,
segun su Articulo n° 22. Del “Derecho a la dignidad. Las nifias, nifios y adolescentes tienen

derecho a ser respetados en su dignidad, reputacion y propia imagen.

Se prohibe exponer, difundir o divulgar datos, informaciones o imagenes que permitan
identificar, directa o indirectamente a los sujetos de esta ley, a través de cualquier medio de
comunicacion o publicacion en contra de su voluntad y la de sus padres, representantes legales o
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responsables cuando se lesionen su dignidad o la reputacion de las nifias, nifios y adolescentes o
que constituyan injerencias arbitrarias o ilegales en su vida privada o intimidad familiar.” Y segun
lo establecido en el Codigo Civil y Comercial Nacional “Articulo 59.- Consentimiento
informado para actos médicos e investigaciones en salud. El consentimiento informado para
actos médicos e investigaciones en salud es la declaracion de voluntad expresada por el paciente,
emitida luego de recibir informacion clara, precisa y adecuada, respecto a:

a) su estado de salud

b) El procedimiento propuesto, con especificacion de los objetivos perseguidos

c) Los benéficos esperados del procedimiento

d) Los riesgos, molestas y efectos adversos previsibles;

e) La especificacion de los procedimientos alternativos y sus riesgos, beneficios y perjuicios

en relacion con el procedimiento propuesto;

f) Las consecuencias previsibles de la no realizacion del procedimiento propuesto o de los

alternativos especificados;

g) En caso de padecer una enfermedad irreversible, incurable, cuando se encuentre en
estado terminal, o haya sufrido lesiones que lo coloquen en igual situacion, el derecho a rechazar
procedimientos quirdrgicos, de hidratacion, alimentacion, de reanimacién artificial o al retiro de
medidas de soporte vital, cuando sean extraordinarios o desproporcionados en relacion a las
perspectivas de mejoria, o produzcan sufrimiento desmesurado, 0 tengan por Unico efecto la

prolongacion en el tempo de ese estadio terminal irreversible e incurable.
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h) El derecho a recibir cuidados paliativos integrales en el proceso de atencion de su

enfermedad o padecimiento.

Ninguna persona con discapacidad puede ser sometida a investigaciones en salud sin su
consentimiento libre e informado, para lo cual se le debe garantizar el acceso a los apoyos que

necesite.

Nadie puede ser sometido a examenes o tratamientos clinicos o quirdrgicos sin su

consentimiento libre e informado, excepto disposicion legal en contrario”.
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ANEXO |

ASENTIMIENTO INFORMADO DEL MENOR

Titulo del trabajo: “Factores desencadenantes del estrés en pacientes pediatricos (6 a 17

afios) durante su hospitalizacion en el Sanatorio Argentino; periodo marzo- abril del afio 2025”

Investigador: Enf. Universitaria Luana Gomez

Institucion: Escuela Universitaria de Ciencias de la Salud

jHola! Te invito a participar en un estudio para ayudar a entender como se sienten los nifios

y adolescentes mientras estan internados en la clinica.

Quiero saber si te has sentido estresado, nervioso o incomodo y que cosas te ayudan a

sentirte mejor.

Quiero saber qué piensas y sientes estando enfermo.

¢ Qué tendrias que hacer?

En el momento en que te sientas listo para participar te haré algunas preguntas sencillas
sobre cOmo te sientes, que cosas te gustan o no de estar internado y que te gustaria cambiar, entre
otras. Puedes responder lo que quieras y si no quieres responder no hay problema, no es un examen
y no habré castigo si quieres terminar con las preguntas en algin momento. Tus papas o familiar
estaran a tu lado en todo momento, no te dejaran solo. La investigadora te explicara las preguntas

gue no entiendas y te escuchara en todo momento.
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Si tienes ganas de participar marca con una “X” la respuesta que elijas:

iSi, quiero participar!

No, no quiero participar de la entrevista

Nombre del nifio o adolescente:

Edad: .........

Firma: ..........

Fecha: .../......... /25

Este formulario ha sido explicado al menor en presencia de su madre, padre o tutor legal,

quien también firmara un consentimiento informado separado.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado padre/madre o apoderado

Mi nombres es Gomez Puebla Luana Lucia, estudiante de la carrera de
Licenciatura de Enfermeria de la Escuela Universitaria Ciencias de la Salud perteneciente a la
Universidad Nacional de San Juan, realizo una investigacion sobre “FACTORES
DESENCADENANTES DEL ESTRES EN PACIENTES PEDITARICOS (6 A 17 ANOS)
DURANTE SU HOSPITALIZACION EN EL SANATORIO ARGENTINO; PERIODO
MARZO-ABRIL DEL ANO 2025” El objetivo de dicho estudio es obtener resultados que
permitan identificar los factores desencadenantes de estrés en los pacientes hospitalizados, es por
ello que solicito autorizacién para que su hijo(a) participe voluntariamente en este estudio que se
realizara protegiendo su identidad, derechos y bienestar. El estudio consiste en una entrevista oral
que contiene treinta y tres preguntas sencillas con respecto a la experiencia de hospitalizacion y

estado emocional.

AUTORIZACION

leido y comprendo la informacién anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera

satisfactoria.

He sido debidamente informado de las caracteristicas del estudio, objetivos, alcance y

entiendo bien sus diversos aspectos.

De manera que, a través de la presente, convengo en participar de forma libre y
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voluntariamente en la investigacion del trabajo final de investigacion de la carrera Licenciatura en
enfermeria denominado “Factores desencadenantes del estrés en pacientes pedidtricos (6 a 17
afnos)durante su hospitalizacion en el Sanatorio argentino; periodo marzo-abril del aiio 2025y
autorizo para que la informacién obtenida sea empleada con fines didacticos y/o de investigacion,

resguardando la identidad del paciente.

Otorgo en plena conformidad a los términos expresados.

Datos de participante encuestado

Firma................... Aclaracion.............

Lugar y fecha: San juan —Argentina / / 2025

Datos del investigador
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ANEXO I1: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

MODELO DE ENTREVISTA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN JUAN
ESCUELA UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD
LICENCIATURA EN ENFERMERIA
TRABAJO FINAL DE INVESTIGACION

ENTREVISTA SOBRE FACTORES
DESENCADENANTES DEL ESTRES EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS

La siguiente entrevista tiene por objetivo valorar la presencia de estrés en
los pacientes pediatricos hospitalizados de 6 a 17 afios identificando si los factores
familiares, hospitalarios y/o personales pueden actuar como desencadenantes de

estrés durante su estadia en el servicio de pediatria del Sanatorio Argentino.

N° de entrevista:

Identificacion del entrevistado (siglas de nombre y apellido):
Edad del paciente:

Dias de internacion:

A) ldentificar los factores familiares en pacientes pediatricos hospitalizados.

¢Quién te acompafia hoy?
¢Cuéndo esta tu familia te sientes mejor?

¢ Te sentis tranquilo y protegido si estan tus padres con vos?

A e

¢Puedes hablar o jugar con tu familia aqui?
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10.
11.

¢Hay algo que te gustaria que tu familia haga mas?

¢ Quién prefieres que te cuide mientras estas internado? ¢Por qué?

¢ Qué cosas hacen tus padres mientras estas aqui para que te diviertas?
¢ Te sientes triste 0 preocupado por tus padres en algin momento?

¢ Tus padres te ayudan y explican todo lo que no entiendes?

¢ Cuando recibes visitas te sientes feliz?

¢ Tienes ganas de regresar a tu casa?

B) Caracterizar los factores hospitalarios en pacientes pediatricos.

12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.

¢ Coémo te sentis estando internado?

¢Les tienes miedo a los médicos o enfermeras? ¢Por qué?

¢Entiendes lo que los médicos y las enfermeras te explican cuando te controlan?
¢Sabes para qué sirve la medicacion y los procedimientos que realizan?

¢ Qué cosas te dan temor de estar internado?

¢ Qué te gustaria que hubiera en el sanatorio para que fuera mas cémodo y
divertido?

¢ QuEé cosas si te gustan de estar aca?

C) Describir los factores personales en los pacientes hospitalizados.

19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.

¢Sabes lo que es el estrés?

¢ Te has sentido estresado mientras estas internado?

¢ Qué sientes cuando estas estresado?

¢ Te sientes enojado o triste la mayor parte del tiempo?

¢Has perdido el interés en cosas que antes te gustaban?

¢ Te cuesta dormir durante la noche?

¢ Sentis ganas de comer?

¢Sientes dolor en este momento? ¢En qué parte del cuerpo te duele? Del 1 al 10,

¢Cuanto es el dolor que sientes?
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27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.

¢ Tienes problemas para ir al bafio?

¢ Te cuesta respirar bien?

¢Sabes por qué estas internado? ¢ Qué enfermedad tienes?
¢ Sabes qué es lo que tienes que hacer para recuperarte?

¢ Qué cosas te hacen sentir estresado?

¢Qué actividades realizas para distraerte?

¢ Qué cosas te hacen sentir mejor cuando estés triste o enojado?

49



MODELO DE TECNICA DE OBSERVACION

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN JUAN
ESCUELA UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD
LICENCIATURA EN ENFERMERIA
TRABAJO FINAL DE INVESTIGACION

Objetivo: Evaluar los factores desencadenantes de estrés en nifios

hospitalizados en el servicio de pediatria del Sanatorio Argentino.
Técnica: Observacion estructurada y no participante
Unidad de andlisis: Paciente pediatrico internado.
Forma de registro: Escala dicotomica (Si/No)
Escala de frecuencia (Nunca/ A veces /Siempre).

Ficha de identificacion:

Edad del paciente:

Etapa de desarrollo:

Motivo de Internacion:

Fecha de observacion:

Dias de internacion:
Dimension 1: Apoyo emocional

-El nifio permanece acompaiado la mayor parte del tiempo. (Si/No)

50




-El paciente se siente contenido y tranquilo en presencia de su acompafante (Si/No)

-El cuidador es capaz de lograr disminuir emociones negativas y estrés en el nifio.

(Siempre/ A veces/Nunca)

-El paciente reacciona con llanto, ansiedad o temor al separarse de su acompariante.
(Si/No)

Dimension 2: Estado emocional de los padres

-El padre/madre manifiesta temor, inseguridad o negacion sobre el estado de salud de su
hijo. (Si/No)

-Los padres reaccionan con llanto o ira durante procedimientos. (Si/No)
-Los padres manifiestan estrés o ansiedad constante por la hospitalizacion. (Si/No).
Dimension 3: Preparacion familiar ante la hospitalizacion

-Los padres poseen los conocimientos y preparacion necesaria para entender cada aspecto
del cuidado de salud de su hijo. (Si/No).

-Los padres participan en los cuidados de salud pertinentes. (Siempre/A veces/Nunca)
Dimensién 4: Entorno fisico hospitalario

-Presencia de ruidos permanentes, iluminacion intensa, atencion de personal de salud

constante en la habitacion (Si/No)
-Interrupcion continua del suefio y descanso del paciente. (Si/No)
-Restricciones en el uso de pertenecias personales (juguetes, ropa). (Si/No)

Dimensién 5: Enfermedad
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-Presencia de sintomas que produzcan dolor intenso y malestar general (Si/No)
-Requerimiento de maltiples procedimientos invasivos (Si/No)
Dimensién 6: Relacién con el personal de salud

-El paciente interacciona y mantiene una comunicacion activa con el personal de salud

durante la atencion. (Siempre/ A veces/Nunca).

-El personal de salud explica al paciente cada procedimiento y utiliza técnicas para

disminuir la ansiedad. (Siempre/ A veces/ Nunca).
Dimensién 7: Personalidad del paciente

-El paciente coopera y colabora con el personal de salud durante la atencién. (Siempre/A

veces/Nunca).
- El paciente logra comprender y posee informacién sobre su estado de salud. (Si / No).

-Presencia de llanto, irritabilidad, labilidad emocional y/o comportamiento agresivo

durante la atencion. (Siempre/ A veces/Nunca).

- Conducta de dependencia excesiva hacia el cuidador (no quiere separarse, busca contacto
constante). (Si/No)

- Aparicion repentina durante la atencion de manifestaciones no relacionadas con patologia

presente como cefalea, dolor abdominal, nauseas, vomitos, entre otros. (Si/No).

Observaciones adicionales:
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