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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo: determinar la relacion de la
comunicacion terapéutica del Enfermero(a) con el nivel de ansiedad en nifios de 6-12
afios hospitalizados en el servicio de pediatria del Hospital Regional Miguel Angel
Mariscal Llerena, Ayacucho, 2014. Es una investigacion con enfoque cuantitativo disefio
descriptivo, correlacional y no experimental. La poblacion estuvo conformada por todos
los nifios(as) (22) de 6 — 12 ;ﬁos hospitalizados durante los meses de enero - febrero, el
muestreo fue no probabilistico intencional por conveniencia. La técnica de recoleccion de
datos fue la entrevista estructurada y la observacion, los instrumentos fueron el test de
ansiedad de SPENCE y la ficha de observacion, la prueba estadistica utilizada fue chi
cuadrado de pearson. Los resultados determinaron que el 77.3% de enfermeros mostraron
una comunicacion terapéutica ina]a, 22.7% fue una comunicacion terapéutica buena, el
50.0% de los nifios hospitalizados se encuentran con ansiedad moderada; el 36.4% con
ansiedad leve, 13.6% con ansiedad severa. Se concluye que la comunicacion terapéutica
del enfermero(a) tiene relacion significativa con el nivel de ansiedad en nifios de 6 — 12

afios hospitalizados.

Palabras claves: Comunicacion terapéutica - nivel de ansiedad, enfermero(a), nifio(a).
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"THERAPEUTIC COMMUNICATION NURSES (A) RELATING TO THE LEVEL
OF ANXIETY IN CHILDREN AGED 6-12 YEARS HOSPITALIZED IN THE
SERVICE OF PEDIATRICS. REGIONAL HOSPITAL MIGUEL ANGEL
MARISCAL LLERENA OF AYACUCHO, 2015"

ABSTRACT

This research has as objective: to determine the relationship of therapeutic
communication in the nurse (a) with the level of anxiety in children 6-12 years
hospitalized in the service of Pediatrics at the Hospital Regional Miguel Angel
Mariscal Llerena, Ayacucho, 2014. It is a quantitative approach research design
descriptive, correlational and experimental not. The population was conformed by
all (ACE) (22) children between 6 - 12 years hospitalized, sampling was not
intentional probability for convenience. The technique of data collection was the
structured interview and observation, instruments were the test of anxiety of
SPENCE and the tab's observation, the statistical test used was Chi-square of
Pearson. The results determined that the 77.3% of nurses showed a
communication bad Therapeutics, 22.7% was a good therapeutic communication,
50.0% of hospitalized children are with moderate anxiety; 36.4% with mild
anxiety, 13.6% with severe anxiety. It is concluded that therapeutic
communication in the nurse (a) has significant relationship with the level of

anxiety in children between 6 - 12 years hospitalized

Keywords: Therapeutic communication - level of anxiety, nurse (a), child (a).
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INTRODUCCION

La comunicacion terapéutica, es un proceso que facilita el desarrollo, en la que
una persona ayuda a otra a solucionar problemas y a afrontar crisis en la direccién que

escoge la persona ayudada "

Al respecto Contreras, parra, Volcanes y Soto; menciona que la comunicacién
afectiva es relevante en las interacciones humanas, en ocasiones evita situaciones
problematicas y en otras las resuelve @ El Personal de Enfermeria al utilizar la
comunicacion terapéutica interéctﬁa con las personas que se encuentran en su entorno
con el propésito de identificar sus necesidades interferidas y para conocer sus
sentimientos y sus opiniones acerca de su problema de salud del nifio hospitalizado. La
comunicacion terapéutica es mas que comunicarse con el paciente dentro del rol
profesional de enfermeria, para cualquier cuidado o intervencidén lo principal es
establecer y mantener una relacién de ayuda que sea eficaz y terapéutica en todo

momento.(a)‘

Segun el trabajo de investigacion de Contreras, Parra, Volcanes y Soto; respecto a
la comunicacion terapéutica, los padres de familia de los nifios hospitalizados opinaron
en un 73,33%, que el personal de Enfermeria no se presenté ni dio a conocer su nombre
para identificarse con ellos. El 66,66% de los padres opinaron que no le explicaron los
examenes que se les realizaban a sus hijos. El 63,33% manifesté que no fue orientado
acerca del cuidado que necesita su hijo en cuanto a su enfermedad. Con respecto a que

si el personal de enfermeria acude cuando necesita informacion de su hijo: el 53,33%

expres6 afirmativamente y el 66,66% de los padres opinaron que el personal de



Enfermeria no le dedic6 tiempo para conversar sobre la evolucién que ha tenido su hijo

@

La deficiente comunicacioén terapéutica en el gran porcentaje de los nifios puede
desencadenar o presentar ansiedad. La ansiedad se define como emociones causadas por
peligros reales o potenciales que alerta al individuo como parte de los mecanismos
propios de adaptacion. Existen personas que padecen ansiedad de manera anormal e

irracional y estos sentimientos dificultan su funcionamiento diario ¢!

La infancia intermedia comprendida entre los 6 a 11 afios, es una etapa
importante porque en ella se adquiere autonomia; aparece el pensamiento logico,
mediante el cual el nifio alcanza a distinguir la realidad de la fantasia, asi mismo se
inicia el pensamiento deductivo-inductivo; el nifio se encuentra en total proceso de

©) segiin Méndez y Loépez; cuando el nifio enferma, la busqueda de

crecimiento
respuestas al porqué de su malestar, tiende a verse distorsionada, entre los dos y siete
afios el menor es capaz de comprender mejor que en la etapa anterior qué es una
enfermedad, aunque suele vincularla con algin hecho concreto. Asi, es frecuente que
considere la causa de su malestar como un castigo por su mal comportamiento ©* Todo
ello hace que la hospitalizacién, por su naturaleza, representa un evento que causa
ansiedad, y se reconoce como el evento que produce mayor ansiedad en los nifios. El
nifio que es hospitalizado debe obtener especial atenciéon en lo que se refiere a
comunicacién, ya que debido a su edad y al estado de su desarrollo cognitivo sus
preguntas no reflejan sus dudas ni tampoco evidencian la ansiedad que tienen acerca de

los cuidados que se les impartiran . La ansiedad en los nifios puede tener efectos

perjudiciales en la ejecucion de tareas académicas en el colegio.



De acuerdo Martinez (2006), el 35% de los pacientes pedidtricos evidencian
ansiedad durante su estancia en el centro sanitario, Segin Lopez y Fernandez (2006), el
Fruto del estrés y angustia emanados de la enfermedad y la hospitalizacion, el nifio
experimenta un importante impacto psicologico, manifestado a través de alteraciones
comportamentales (agresividad, conducta oposicionista, falta de adhesion al tratamiento -
médico, trastorno del suefio o del apetito, mutismo), cognitivas ( déficit de atencion, o
dificultad para concentrarse) o emocionales (ansiedad miedos, temores, apatia, o falta de
interés por las cosas'®, lo cual se ve reflejado durante la hospitalizacion, se presentan
problemas como la falta de comunicacion con los profesionales de enfermeria, que es la
causa principal de insatisfaccion de los pacientes hospitalizados. Entre 30 y 50 % de los
pacientes no muestran adhesion al tratamiento a consecuencia de una deficiente
comunicacién enfermero(a) — paciente, dando lugar a que este ultimo olvide las
instrucciones del primero, perjudicando su recuperacién .

Se calcula que entre un 15 y 20% de la poblacién mundial padece, a lo largo de su
vida, problemas de salud relacionados con la ansiedad, con importancia suficiente como
para requerir tratamiento. Estd documentado en las estadisticas de México que el 10%
de la poblacion infantil se hospitaliza por diversas razones en algin momento de la
infancia. ¢
En chile alrededor de 25% de nifios menores de 18 afios se ha hospitalizado al menos
una vez, de ellos 10% a 37% presentaran trastornos psicologicos significativos
secundarios a este evento y 50% presentan alteracién emocional durante la

hospitalizacion. @



En Peri hay mas de 150 mil menores de 15 afios que son hospitalizados cada afio
por diversas causas en los 469 hospitales que existen en el ambito nacional !?. Estos
pacientes son mayoritariamente de condicién pobre; por lo mismo, una gran mayoria
suele enfrentar su situacion de enfermedad alejada de sus familias, sin contar con el
soporte emocional y afectivo indispensable para recuperarse y cerca del 69.2% de nifios
hospitalizados presentan sintomas ansiosas de probables trastornos en la salud mental y
el mayor porcentaje lo obtuvieron los indicadores de trastorno de ansiedad,
encontrandose gran temor en el nifio ante estas situaciones, los cuales son de caricter
reversible siempre que el apoyo tanto familiar como del equipo de salud sea el adecuado
(10).

No se encontraron investigaciones a nivel regional ni local.

En base a la experiencia pre profesional, durante las practicas realizadas en la
asignatura de pediatria e internado clinico, en el Hospital Regional de Ayacucho, se
observaron que los nifios enfermos tienen mucho miedo cuando la enfermera (o) se
dirige para administrar los medicamento o para realizar algin procedimiento,
manifestando irritabilidad, sentimientos de ira, llanto, se abrazan a su mama refiriendo
“(...) no quiero aguja”, “(...) voy a comer”, *(...) me voy a portar bien”. Todo ello
genera que los familiares manifiesten que el profesional de enfermeria la mayor parte
de las veces no brinda una comunicacion terapéutica buena hacia los pacientes,
verbigracia: no saludan, no muestran interés por la recuperacion del nifio, falta de
empatia, carifio y comprension, lo cual genera que el nifio se queje y exprese; como:
“(...) ella es mala”, llanto al momento de verla, pedirle que se vaya del ambiente, etc.
Todos estos sucesos genero interés que conllevaron a realizar el presente trabajo de
investigacion: COMUNICACION TERAPEUTICA DEL ENFERMERO(A)

RELACIONADO AL NIVEL DE ANSIEDAD EN NINOS DE 6 — 12 ANOS



HOSPITALIZADOS SERVICIO DE PEDIATRIA. HOSPITAL REGIONAL
MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA. AYACUCHO, 2015; Planteandose
como problema de investigacion ;Cudl es la relacion de la comunicacion terapéutica
del enfermero(a) con el nivel de ansiedad en nifios de 6 - 12 afios hospitalizados en el
servicio de pediatria del Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena, Ayacucho,

20147

El objetivo general, propuesto fue determinar la relacion de la comunicacion
‘terapéutica del Enfermero(a) con el nivel de ansiedad en nifios de 6 — 12 afios
hospitalizados en el servicio de pediatria del Hospital Regional Miguel Angel Mariscal
Llerena, Ayacucho, 2014.

‘Los especificos presentados fueron:
a) Evaluar la comunicacion terapéutica en enfermero(a) — paciente (nifio).
b) Identificar el nivel de ansiedad de la poblacién en estudio segin edad, sexo,
idioma y tiempo de hospitalizacion.
¢) Relacionar la comunicacion terapéutica del enfermero(a) con el nivel de ansiedad

en nifios de 6 — 12 afios hospitalizados.

La presente investigacion, es cuantitativa, de tipo descriptivo correlacional, siendo
el drea geografica de investigacion el Servicio de Pediatria del Hospital Regional
Miguel Angel Mariscal Llerena de Ayacucho, la poblacién esti constituida por todos
nifios(as) que estuvieron hospitalizados durante los meses de enero - febrero, entre
edades de 6 a 12 afios. La muestra corresponde 22 nifios de 6 — 12 afios de edad
hospitalizados de ambos sexos. La técnica utilizada fue la entrevista y la observacion a

los profesionales de enfermeria. Los instrumentos de recoleccidn de datos fue el Test de



ansiedad de SPENCE y una guia de observacién. El procesamiento de datos fue
informatico mediante el empleo del paquete estadistico SPSS versién 21,0 y Excel; se
tabularon en una base de datos y para elaborar tablas estadisticos, graficos de barra y
porcentuales de simple y doble entrada, finalmente se realizé el analisis inferencial a fin
de determinar la relacion entre variables a través de Chi Cuadrado de Pearson.

Se propuso la siguiente hipétesis de investigacion:

H; La comunicacion terapéutica del enfermero(a): esta relacionado significativamente
con el nivel de ansiedad en nifios hospitalizados en el servicio de pediatria. Hospital

Regional Miguel Angel Mariscal Llerena. Ayacucho, 2015, la cual fue aceptada.

Los resultados de la investigacion determinaron que el 77.3% de los profesionales
de enfermeria del servicio de pediatria del hospital regional de Ayacucho brindan una
comunicacién terapéutica mala y el 22.7% brinda una comunicacion terapéutica buena;
50.0% de los nifios hospitalizados presento un ﬁivel de ansiedad moderada; el 36.4%
con ansiedad leve y el 13.6% con ansiedad severa. La comunicacion terapéutica del
enfermero(a): tiene relacion significativa con el nivel de ansiedad en nifios de 6 — 12

afios hospitalizados, habiendo sido validada la hipotesis.

Durante la etapa de recoleccién de datos hubo una limitacion fue la dificultad de

entrevistar a los nifios hospitalizados graves, por indicacién médica.

El presente estudio de investigacion consta de las siguientes partes: Introduccion,
revision de la literatura, materiales y métodos, resultados, discusiones, conclusiones,

recomendaciones, bibliografias y anexos correspondientes.



CAPITULO 11

REVISION DE LA LITERATURA

2.1 ANTECEDENTES REFERENCIALES
Se encontraron algunos estudios relacionados al tema.

Tovar y Rojas (Caracas - 2007), en la investigacion descriptiva transversal
“Comunicacion Terapéutica del Profesional de Enfermeria con el paciente pediatrico
quirdrgico y/o Madre”, sobre una muestra de 25 madres que acompaiian a sus hijos que
representan el 36% de la poblacion, aplicando el instrumento de cuestionario
conformado por 26 items bajo una escala dicotémica SI —~ NO, determinaron que la
comunicacién verbal: favorable es 74%, el contrario en un 26% y en la comunicacién
no verbal: el 76% de las profesionales de enfermeria utiliza los gestos agradables como

técnica comunicacional. En conclusidén, arroja mas de un 75% en los indicadores



medidos de respuesta favorables 17,

Jiménez (Bogota - 2008), en la investigacion descriptiva “comunicacion entre el
profesional de Enfermeria y el nifio escolar con diagndstico de céncer”, sobre una
muestra de 19 enfermeras que laboran en la unidad de pediatria, aplicando el
instrumento de una guia de observacién dirigida a los profesionales de enfermeria, con
el fin de describir la comunicacién entre el profesional de enfermeria y el nifio a través
de la observacién de la aplicacion de tres principios bésicos de la comunicacion en salud
como son: el interés, el respeto y la participacion. Conclusion, existia una comunicacion

efectiva entre el profesional de enfermeria y el nifio escolar con cancer (.

Prado y Rojas (Bolivar-2012), en la investigaciéon descriptivo “comunicacion
terapéutica enfermera(o) - paciente. Servicio de oncologia pediatrica, unidad oncolégica
centro virgen del valle”, sobre una muestra a 22 profesionales de enfermeria, como
instrumento se utilizé una guia de observacion que cuenta con 15 items, basada en una
escala de estimacion (SI y NO). Conclusion, el principio de interés estuvo presente con
86.36%,; el principio de respeto se evidencio con 100%, el principio de aceptacion se
obtuvo que un 100% acepta las creencias del paciente y de sus familiares; en el
principio de honestidad se obtuvo que ¢l 68.18% si orienta al paciente sobre sus dudas e
inquietudes de su enfermedad y el tratamiento; tomando en cuenta el principio de
coherencia un 54.55% no expresa informacion de forma precisa al paciente; en el
principio de seguridad el 50% del personal vigila a los pacientes durante la
deambulacion y de la poblacion estudiada el 100% no coloca las barandas para

resguardar la integridad fisica del paciente ta,



Por otro lado Serradas, Ortiz y de Manueles (Salamanca - 2002), en la
investigacion descriptiva “Necesidad de Asistencia Educativa al nifio Hospitalizado”,
con una muestra de 45 nifios hospitalizados, como instrumento se utilizé la aplicacion a
los nifios y padres de tres cuestionarios estandarizados y una entrevista
semiestructurada. Conclusion, indican niveles de ansiedad moderados de ansiedad en
los nifios como un estado producto de su hospitalizacién, y los nifios que asisten al aula
hospitalaria y que muestra niveles de ansiedad- estado mas bajos de los que no reciben

ningun tipo de atencién educativa 4

Aguilera (México - 2003), en la investigacion descriptiva correlacional
“Ansiedad en nifios de siete a once afios durante y después de la Hospitalizacion”, sobre
una muestra de 155 nifios. Para el estudio se utilizé el cuestionario que la escala consta
de 20 items que cada items tiene tres opciones de respuesta con valor total por item de
tres puntos, Conclusion, el mayor nivel de ansiedad se presenté durante la
hospitalizacion; se encontrd correlacion negativa entre la edad y los niveles de ansiedad,
es decir, a mayor edad del nifio menor ansiedad y los nifios; los de sexo masculino y de
mayor edad reducen mas rapidamente los niveles de ansiedad, después de salir de
hospitalizacién, que los nifios de menor edad %"

Aguilera y Whetsell (Colombia — 2007), en la investigaciéon descriptivo y
correlacional “la ansiedad en nifios hospitalizados”, sobre una muestra de 155 nifios, las
mediciones tomadas es en tres momentos durante y después de la hospitalizacién, el
instrumento utilizado fue el cuestionario (STAIC de spielberger). Conclusion: resulto
que los indices de ansiedad de los tres momentos no son iguales, que el nivel de

ansiedad mads alto se presenta en el momento de 12 horas después del ingreso, 12 horas



antes del egreso y finalmente 10 dias después del egreso. Por tanto, durante la
hospitalizacion se tienen niveles ms altos de ansiedad que después de esta ("
2.2 BASE TEORICO - CIENTIFICA
2.2.1 COMUNICACION TERAPEUTICA

Segin Orlando (2004), en su teoria del proceso de enfermeria, hace Hincapié en la
relacion reciproca entre el paciente y el enfermero. A ambos les importa lo que el otro
diga o haga con ello se facilita el desarrollo de los enfermos como pensadores 16gicos y
no como simples ejecutores de las 6rdenes del médico, definiéndose enfermeria como
una profesion diferenciada que funciona con autonomia e independencia de la medicina,
la funcién principal es describir la necesidad inmediata de ayuda del paciente y su

satisfaccion (17

Segun Valverde (2007), la comunicacion terapéutica se puede definir como la
comunicacion especifica para una relacion en la que una persona desempeiia el papel de
ayudar a otra. Pero es mucho mas que eso, la comunicacion terapéutica constituye un
nuevo enfoque en los cuidados enfermeros en el cual el centro de trabajo es el paciente,
su narrativa ( lo que dice y como lo dice), su experiencia de la enfermedad, su
experiencia del sufrimiento y lo que significa para él, como el profesional escucha,
atiende y dialoga con el sobre esa experiencia, la relacion terapéutica y eficaz que el
profesional de enfermeria establece con el paciente a través de la comunicacion es la

base para después poder llevar a cabo todos los otros cuidados de enfermeria %

De acuerdo a Yepes (2010), cuando el profesional de enfermeria trabaja con el
paciente y su familiar que buscan ayuda para resolver sus problemas fisicos o

emocionales pueden establecer dos tipos de comunicacion: social, es entendida como un

10



acontecimiento cotidiano en el cual el profesional de enfermeria se relaciona con el
paciente y a su familiar y establecen un dialogo para desarrollar una interaccion y
terapéutica, tiene como finalidad realizar una valoracion para motivar al paciente y a su
familiar a expresar sus percepciones, temores expectativa y necesidades en base a su

salud

Segun Naranjo (2005), la comunicacion terapéutica es el proceso mediante el cual
el profesional de enfermeria establece una relacion con el paciente. Para lograr una
efectiva comunicacion es importante tener en cuenta caracteristicas tales como la edad,
el sexo, el nivel educativo, el nivel socioeconémico y la religion. Conociéndolas,
podemos definir como acercarnos a €l, que términos utilizar para lograr una
comunicaciéon adecuada donde se ejerzan habilidades y destrezas como sonreir,
interpretar los gestos del paciente, satisfacer sus necesidades, crear disposicion para el
dialogo, ser asertivo, generar confianza, dar seguridad y bridar apoyo afectivo, entre

otras (29)

Elementos de la comunicacién terapéutica

a. Respeto
Segin Garcia y Torrijos (2003), es la actitud que lleva a reconocer los derechos de
las personas y a abstenerse de ofenderlas o causarle dafio. E] respeto debe existir en

todos los aspectos: hacia nosotros mismos, los demas y el medio ambiente G2

Segin Bravo (1995), es actuar o dejar de actuar, valorando los derechos,
condicién y circunstancia, tratando de no dafiar, ni dejar de beneficiarse a si mismo o a

los demas®?
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b. Empatia

Segiin Gamo (2006), es la habilidad para entrar en el interior de la vida de otra
persona, para percibir con precision sus sentimientos actuales y sus significados y para
comunicar esta comprension al paciente. Cuando es comunicada, forma la base de una

relacién de apoyo entre el personal de enfermeria y el paciente

Segiin Bermejo (1998), es la capacidad de percibir correctamente lo que
experimenta otra persona y de comunicar esta percepcion en un lenguaje acomodado a
los sentimientos de esta. Si se da esta empatia, el ayudante expresard clara y
explicitamente los sentimientos que el ayudado experimenta de una manera difusa o
patente; de lo contrario; el ayudante comprendera muy poco o prescindira de lo que el

ayudado vive y trata-de comunicar ®*"

c¢.  Escucha receptiva

Segin Hofstadt (2005), es el esfuerzo fisico y mental de querer escuchar con
atencion la totalidad del mensaje que se emite, tratando de interpretar el significado
correcto del mismo, a través del comunicado verbal y no verbal (donde se incluye el
paraverbal) que realiza el paciente, e indicandole a través de la retroalimentacion lo que

creemos que estamos entendiendo

Involucra un compromiso activo con la otra persona, “requiere atencion absoluta y
demuestra el respeto absoluto a la persona que habla”. La escucha supone no cortar al

) o, . -2 (26).
paciente y reconocer como fuente mds importante de la informacion (26)
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d.  Aceptacion de emociones

Segun Valverde (2007), las emociones son parte del ser humano, son reacciones a
pensamientos. Cuando una persona experimenta una emocion, lo méds sano seria
dejarsela sentir, reconocerla y, segin el contexto, expresarla. Es importante que la
persona, y en este caso el paciente, pueda expresar lo que siente para desahogarse y

convivir mas cémodamente con sus emociones ('®

Seglin Protter y Grifing (1996), es una forma inicial de crear un entorno
terapéutico al aceptar al enfermo como un individuo con necesidades, con
caracteristicas propias y que deben ser aceptadas ante su derecho de respetar su
dignidad. Cada uno responde de manera diferente ante la enfermedad. Es la enfermera,
quien debe tratar de conocer y comprender la situacién y respuesta de cada uno para
poder ofrecer apoyo, reforzar las defensas, hacerlo sentir protegido y seguro, responder
a las preguntas que formule, darle la informacién precisa y comprensible ¢7*
Comunicacion del profesional de Enfermeria

En enfermeria la comunicacion resulta ser el proceso por la cual el enfermero
establece la relacion interpersonal con la persona cuidada, para realizar el propésito de
la enfermeria, que es ayudar al individuo y familia a enfrentar la experiencia y darle un
sentido a la enfermedad. Marlen Josefina nos indica: “la comunicacién como parte
esencial del cuidado dado por la enfermera para ayudar a satisfacer las necesidades
interferidas del paciente, se reconoce que la misma es determinante para establecer la
relacion, enfermera — paciente son las actividades profesionales que realizan las

enfermeras de cuidado directo para establecer la relacién enfermera — paciente y

permitirle participar en la toma de decisiones vinculadas a su cuidado™.
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Haltz sefiala: El enfermo tiene la necesidad de comunicarse con los demds, por lo
que es importante que el personal de enfermeria establezca el lenguaje adecuado con los
pacientes. Para poaer comprendér]o se necesita de la observacién de los gestos y a si
distinguir sus necesidades
Comunicacién terapéutica con los niiios

En la actualidad, al nifio hospitalizado, se le ha visto como un ser indefenso, un
objeto de cuidado mds que un sujeto que puede implicarse dentro del mismo,
subordinado a las opiniones y/o decisiones que consideren los adultos, por tanto, no se
le ha considerado un ser activo, participativo, receptivo y pensante, situacién que
muchas veces hace que el nifio pase a ser considerado como un ser no competente tanto
en aportar informacion sobre si mismo, como en la percepcion que €l elabora acerca de

su estado de salud ®*

Para los investigadores esta claro qué la comunicacién honesta con los nifios
acerca de su enfermedad y tratamiento es una tarea mas sensible y compleja frente a la
que se establece con pacientes adultos y necesariamente estd condicionada por las
diferentes edades de los nifios hospitalizados, sus capacidades cognitivas, sus
comportamientos, la condiciéon fisica y psicoldgica y el tratamiento establecido.
Tedricamente, uno de los objetivos y retos que los profesionales de enfermeria tienen
cuando se comunican con los nifios, es el de iniciar cambios en sus conductas y
comportamientos en salud, éstos segun el caso, pueden ser de caracter preventivo o
~ curativo. Estas intervenciones pueden, a su vez, incidir en ¢l bienestar integral de los
nifios hospitalizados. Si el caso es iniciar cambios de comportamiento en salud, es
importante comprender el estado emocional del paciente, y para tal fin es preciso

reconocer cuales son los sentimientos y percepciones que durante la estancia
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hospitalaria el nifio ha ido construyendo de su experiencia, de las interrelaciones, del
cuidado, en si de la atencion en enfermeria. Otros estudios, respaldan la importancia de
la comunicacién aludiendo a que todas las intervenciones que los profesionales de
salud, realicen basadas en la comunicacion efectiva, pueden beneficiar a los nifios y sus
familias de muchas formas. Por ejemplo, les puede ayudar, a entender mejor el proceso
que experimentan, a ser mas capaces de afrontar su enfermedad y las circunstancias
hospitalarias, a estar preparados para los procedimientos médicos o quirtirgicos a los
que pueden ser sometidos, a disponer su salida del hospital y su retorno al colegio, a su

entorno social, ademds de si se presenta cualquier recaida, poder tolerarla mejor %

2.2.2 ANSIEDAD

Segin Aquino y Joya (2009) y Martinez y Gonzalez (2009), la ansiedad es una
emocion que surge cuando la persona se siente en peligro, sea este real o no. Las
respuestas de ansiedad estan intimamente ligadas a modos de reacciones defensivas
innatas en la conducta del ser humano y éstas pueden ir desde una respuesta adaptativa
hasta un trastorno incapacitante. El estado de ansiedad puede hacer que una persona
reaccione frente a situaciones amenazantes o preocupantes, de forma que hace lo
necesario para evita-r el riesgo, afrontarlo adecuadamente. Sin embargo, cuando
sobrepasa cierto limite, la ansiedad se convierte en un problema de salud, impide el

bienestar, e interfiere notablemente en las actividades sociales e intelectuales @330l

De acuerdo a Gonzalo (2006) y SMS (2008), la ansiedad es como una
anticipacién de un dafio o desgracia futuros, acompariada de un sentimiento de disforia
(desagradable) y/o de sintomas somaticos de tensién. Es una seiial de alerta que advierte

sobre un peligro inminente y permite a la persona que adopte las medidas necesarias
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para enfrentarse a una amenaza. Es importante entender la ansiedad como una sensacién
o un estado emocional normal ante determinadas situaciones y que constituye una
respuesta habitual a diferentes situaciones cotidianas estresantes. Tan solo cuando
sobrepasa cierta intensidad o supera la capacidad adaptativa de la persona, es cuando la
ansiedad se convierte en patologia, provocando malestar significativo con sintomas que

afectan tanto al plano fisico, como al psicolégico y conductual ¢! 32!

- Ansiedad normal y patolégica
Segiin Bobes (2002), la ansiedad normal es adaptativa, permite al sujeto responder
al estimulo de forma adecuada y la ansiedad Patologica es cuando el estimulo supera la
capacidad de adaptacion de respuesta del organismo y aparece una respuesta no
adaptativa (3
La ansiedad es probablemente la mas comun de las emociones. Esta presente a lo
largo de toda la vida del individuo. La respuesta de ansiedad, donde podemos observar
aumento del ritmo cardiaco y de la presién arterial, aumento del ritmo respiratorio, etc.
sirve para que el sujeto pueda emitir de forma mas eficaz una respuesta defensiva o de

(34)

huida ante un peligro y la ansiedad patolégica es un estado subjetivo de

incomodidad, malestar, tension, desplacer y alarma que hace que el sujeto se sienta
molesto. Se trata, por lo tanto, de una emocioén que aparece cuando el sujeto se sienta

amenazado por un peligro, que puede ser externo o interno (34

Manifestaciones clinicas

Segin Palomino y Quispe (2013), se considera los siguientes signos y sintomas (36):
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a.  Psicolégicos:

v" Sentimientos de temor: El paciente estd en alerta como anticipindose a un
peligro, miedo a perder el control sobre si mismo, a padecer una enfermedad grave o
incluso morir.

v Sensacién de temsion: La persona se encuentra nervioso, con impaciencia,

inquietud, continuamente preocupado incapaz de relajarse.

v" Vivencia de extrafieza: Des realizacion que es de extrafieza del entorno que
aparece como irreal, extrafio. Despersonalizacion, que es la sensacion de extrafieza e
irrealidad de uno mismo sintiéndose diferente.

v" Alteraciones cognitivas: Hay disminucion de atencién, con distraibilidad,
dificultad para concentrarse, tendencia a la fatiga intelectual, olvido frecuentes.

v' Alteracion del suefio: Presentan insomnio inicial, el paciente tarda en conciliar el
suefio, tiene pesadillas.

v" Alteracion del comportamiento: Con frecuencia esta malhumorado o irritable.

b.  Fisicos:

v’ Sintomas cardiovasculares: Palpitaciones, taquicardia, opresion toracica,
sensacion de paro cardiaco.

v’ Sintomas gastrointestinales: sensacion de nudo epigastrico, nduseas o vomitos,
hiporexia o hambre exagerada diarrea o estrefiimiento, defecacion subita.

v’ Sintomas respiratorios: Dificultad para respirar, sensacion de ahogo, suspiros,
hiperventilacion, accesos de tos nerviosa.

v’ Sintomas genitourinarios: miccion imperiosa, polaquiuria, nicturia, impotencia,
frigidez, eyaculacion precoz.

v' Sintomas neurolégicos: cefalea, mareo, vértigo, inestabilidad al andar, temblor,
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entumecimiento, hormigueo.

v' Sintomas musculares: debilidad fisica, con pesadez y torpeza, sensacién de
flojedad en las piernas, lumbalgia.

v Sintomas neurovegetativos: sequedad de la boca, midriasis, rubor o palidez,

frialdad cutdnea, sudoracion profusa.

Niveles de ansiedad

El estado de ansiedad puede clasificarse por niveles o grados de intensidad: leve,
moderado y grave. Cada uno de ellos presenta unas manifestaciones diferentes que
varian en intensidad.

a) Ansiedad leve

Segiun OSAKIDETZA (2006), las personas experimentan ur{ aumento agradable,
incluso quiza placentero, de la tensién. Pueden experimentar también un tic en el
parpado, temblor de los labios, problemas respiratorios y molestias de sintomas
gastricos suaves. G,

Segin Escobar (2006), se caracteriza principalmente por un estado de alerta en el
que la percepcién y la atencion de la persona estan incrementadas. Sin embargo, la
persona conserva la capacidad para afrontar y resolver situaciones problematicas. A
nivel fisiolégico, una ansiedad leve puede provocar que la persona esta alerta, se
incrementa la atencion y la percepcion; es capaz de afrontar situaciones problematicas;
se preocupa por lo que puede ocurrir; puede recordar e integrar las experiencias pasadas
y presentes; repite y analiza preguntas y planteamientos; puede presentar insomnio y

utiliza el aprendizaje previo ©%.
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b) Ansiedad moderada

Segun OSAKIDETZA (2006), la reaccién de supervivencia, de lucha. o huida
comienza. El nivel de corazén aumentara y la presion arterial subira en un esfuerzo por
aportar mds sangre a los musculos. Puede haber episodios frecuentes de falta de
respiracion. Las pupilas se dilatan, la persona puede sudar y las manos se sentiran frias
y himedas. Puede notarse temblores del cuerpo, expresion facial temerosa, musculos
tensos, desasosiego y una reaccion de alarma exagerada. Habra un aumento en el nivel
de glucosa de la sangre, debido al aumento de glucogénesis. Una persona,
moderadamente ansiosa verbalizara experiencias subjetivas, como boca seca, estomago
alterado, anorexia, dolor de cabeza por la tension, torticolis, cansancio, incapacidad de
relajarse y dificultad de quedarse dormido. Puede haber también urgencia y frecuencia

de orinar, asi como diarrea o estrefiimiento &

Segiin Escobar (2006), el nivel de ansiedad moderada es o8

e Se siente inadecuado, ineficaz, inseguro.

e Disminuye la percepcion pero, aun puede dirigir su atencion.

e Presenta mayor dificultad para concentrarse, por lo que el aprendizaje requiere
mas esfuerzo

e Aprecia las experiencias presentes en funcion del pasado.

o Tiene dificultad para tomar decisiones.

e Percibir el ambiente le dificulta.

e La voz puede ahogarse.

¢ Aumenta las frecuencias cardiacas y respiratorias.

e Presenta temblor, movimientos constantes de las manos.

o Hay cambio frecuente de posicién corporal
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¢) Ansiedad severa

Segun OSAKIDETZA (2006), cada vez se reduce mds la capacidad perceptual,
por lo que no se capta el presente y se dejan de vivir muchas experiencias. La capacidad
- de aprendizaje es casi nula, porque la persona se haya muy distraida, y la capacidad de
concentracion, practicamente, se reduce a la ansiedad solamente 7"
Segun Escobar (2006), el nivel de ansiedad severa es (38).
e Hay hiperventilacion, taquicardia, opresion pectoral, cefalea, fatiga, panico.
¢ No hay capacidad para el aprendizaje.
o Se presenta incapacidad para integrar experiencias.
e El comportamiento y la actividad son bizarros.
e Puede haber vomito.
e Puede presentar dificultad respiratoria.
e La actividad no tiene objetivo.

e Insomnio.

Ansiedad en niiio

Los nifios expresan su miedo y ansiedad de acuerdo al grado de madurez y
personalidad ante situaciones atemorizantes. Pueden reaccionar molestos, con
agresividad, llorando; otros manifiestan dolor de estomago e incluso algunos reaccionan

huyendo de la sala de espera mientras que otros pacientes ocultan su dolor ¢**

La reaccion ansiosa en el nifio
El resultado de las diferentes investigaciones ha mostrado que la definicién de

ansiedad como una “cosa” (ya sea un estado emocional, una causa psicolégica, o una
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causa subyacente que explica la conducta del sujeto) es ineficaz e inapropiada ©*"

Las experiencias traumdticas, parecen ser una de las principales causas de
ansiedad en el nifio a lo largo de todo su desarrollo; esto es debido, segin Bergman
(1946), a que los acontecimientos perturbadores repentinos, no dan al nifio tiempo para
prepararse o adaptarse a ellos mediante alguna forma de prevision, por lo que se genera
gran cantidad de ansiedad.

Sin embargo, la mayoria de las investigaciones coinciden en sefialar el trauma de la
separacion de la madre como una de las principales causas productoras de la ansiedad
en el nifio. También los peligros y acontecimientos traumdticos y estresantes contindan
a lo largo de toda la vida del nifio; la enfermedad organica, la hospitalizacion, la
intervencién quirdrgica, la escolarizacion, el primer contacto con la muerte, son algunas

de ellas G%

A pesar de que los nifios reaccionan de forma diferente ante las mismas
experiencias o estimulos productores de ansiedad, parece existir de forma estable la
siguiente sintomatologia.

A nivel fisiolégico, se observa gran cantidad de excitaciones y de dolores organicas. Es
frecuente encontrar trastornos cardiovasculares (palpitaciones, taquicardia, opresién
toracica, dolor precordial, desmayos, alteraciones del pulso); alteraciones respiratorias,
(jadeos, hiperventilacion, disnea nerviosa); sintomas gastrointestinales (estrefiimiento, o
diarrea, nauseas, vomitos, sequedad de la boca); asi como poliuria, temblores, vértigos,
sudores, parestesias, cefalea, etc.

Por otro lado, no debemos olvidar las manifestaciones motoras que suelen darse en el

nifio ansioso, la mayoria de los cuales sufren un estado de inestabilidad psicomotriz, con
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una incapacidad de permanecer en reposo y de encontrar su atencién de forma estable;

el nifio es completamente incapaz de para quieto, juega con sus manos %"

El hospital y su significado para el paciente

El hospital es una institucién que proporciona servicios médicos especializados a
los enfermos y unos locales adecuados en los cuales puedan funcionar dichos servicios.
El paciente piensa que el hospital es el mejor recurso que tiene a su disposicion para
defenderse de su enfermedad y es el lugar en el cual se encuentra mas seguro y en el que
se realizara todo lo necesario para que su curacién se produzca. Sin embargo, por otro
lado, el paciente siente ansiedad ante su ingreso y tiene miedo a sufrir dolor,

desfiguramiento, muerte, etc. e

2.3 HIPOTESIS

Se propuso las siguientes hipdtesis de investigacion:

H; La comunicacion terapéutica del enfermero(a): esta relacionado significativamente
con el nivel de ansiedad en nifios hospitalizados en el servicio de pediatria. Hospital
Regional Miguel Angel Mariscal Llerena. Ayacucho, 2015.

Hy La comunicacion terapéutica del enfermero(a): no esta relacionado
significativamente con el nivel de ansiedad en nifios hospitalizados en el servicio de

pediatria, Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena. Ayacucho, 2015.
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2.4 VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: Comunicacion Terapéutica del enfermero(a).

VARIABLE DEPENDIENTE: Nivel de ansiedad en nifios hospitalizados.
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2.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

VARIABLE DEF. CONCEPTUAL INDICADORES CRITERIO DE | VALOR FINAL
MEDICION
Comunicaciéon | Es el proceso de interaccion que establece el | ¢« Respeto. Buena (0-10) puntos. Si(1).
Terapéutica del | profesional de enfermeria para proporcionar una | ¢  Empatia.
enfermero(a). | relacion de ayuda eficaz basada en la expresion | ¢  Escucha Mala (11-20) puntos. No (0).
verbal y gestual. receptiva.
e Aceptacion
emociones.
Nivel de | La ansiedad es una reaccion normal del |e Temor. Ansiedad leve (0-24) | Siempre (3).
Ansiedad organismo que nos ayuda a enfrentar situaciones | « Miedo. puntos.
desafiantes o peligrosas en nuestra vida|e Estrés. A veces (2).
cotidiana. e Angustia. Ansiedad moderada (25-
La ansiedad normal se convierte en patologica | ¢  Tension. 48) puntos. Muchas (1).
cuando rebasa el estado normal y esta se define | , Preocupacion.
en niveles como: ansiedad leve, moderada y Ansiedad severa (49-72) | Nunca (0).

severa.

puntos.
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CAPITULO III
MATERIALES Y METODOS
3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

Es Cuantitativo, porque la informacion es presentada estadisticamente.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

Es descriptivo, porque se determind la correlacion entre las variables.

Segin Bernal (2006), en las investigaciones descriptivas se muestran, narran, resefian
o identifican hechos, situaciones, rasgos, caracteristicas de un objeto de estudio, o se
disefian productos, modelos, prototipos, guias, etc. Pero no se dan explicaciones o razones

del porqué de las situaciones, los hechos, los fenémenos, etc. @1

Hernandez et al. (2010) dice: “Desde el punto de vista cientifico, describir es medir”

(42).
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3.3 DISENO DE INVESTIGACION
No experimental transversal, porque la  informacién fue acopiada en una sola
oportunidad.
Segin Herndndez et al. (2010), las investigaciones no experimentales son “aquellas
que se realizan sin manipular deliberadamente las variables, es decir, no se varia
intencionalmente la variable independiente, simplemente lo que se hace es observar las

funciones tal y como se dan en su contexto natural para después analizarlo” “?

Bernal (2006), Las investigaciones seccionales o transversales, son aquellas
investigaciones en las cuales se obtiene informacién del objeto de estudio (poblacién o

muestra) una Gnica vez en un momento dado (1),

De acuerdo a Herndndez et al. (2010), una investigacion de disefio transversal es
(19 - r - )
cuando se recolectan datos en un solo momento en un tiempo Unico y su propodsito es

describir variables y analizar los hechos tal y como se dan” “?

3.4 AREA DE ESTUDIO
El 4rea de estudio fue el Servicio de Pediatria del Hospital Regional Miguel Angel
Mariscal Llerena de Ayacucho, dirigido al nifio(a) hospitalizado.
3.5 POBLACION
La poblacion fueron todos los nifios(as) hospitalizados de 6 a 12 afios de edad
durante los meses de enero — febrero en el Servicio de Pediatria del Hospital Regional
Miguel Angel Mariscal Llerena de Ayacucho. El nimero total de los nifios(as) es 22 que

estan hospitalizados en el afio 2015, los cuales representan el 100%.
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3.6 TAMANO DE MUESTRA

La muestra estuvo conformada por 22 nifios(as) de 6 -12 afios de edad hospitalizados
durante los meses de enero — febrero 2015.

3.7 TIPO DE MUESTREO

No probabilistico intencional por conveniencia.

3.8 CRITERIO DE INCLUSION Y EXCLUSION

381 CRITERIO DE INCLUSION

v Nifios hospitalizados de 6 — 12 afios de edad durante los meses enero - febrero en el
Servicio de Pediatria del Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena de
Ayacucho.

v Profesional de enfermeria que trabajan en el Servicio de Pediatria del Hospital

Regional Miguel Angel Mariscal Llerena de Ayacucho.

3.8.2 CRITERIO DE EXCLUSION

v Nifios que no estan hospitalizados de 6 — 12 afios de edad durante los meses de enero
— febrero en el Servicio de Pediatria del Hospital Regional Miguel Angel Mariscal
Llerena de Ayacucho.

v Profesional de enfermeria que no trabajan en el Servicio de Pediatria del Hospital
Regional Miguel Angel Mariscal Llerena de Ayacucho.

3.9 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.9.1 TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica de recoleccion de datos fue la entrevista y la observacion.
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3.9.2 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.10

Para la recoleccion de datos se emplearon dos instrumentos: una guia de observacién
a los profesionales de enfermeria. Las preguntas estdn basadas en las cuatro
dimensiones de estudio: respeto, empatia, escucha receptiva y aceptacién de
emociones, conteniendo 20 preguntas para el profesional de enfermeria, con
respuesta SI — NO; Tiene el propésito de evaluar la comunicacion terapéutica del
enfermero(a) — paciente y el test de ansiedad de Spence. Estin basadas en 24
preguntas para el paciente hospitalizado, con respuesta NUNCA- AVECES -
MUCHAS - VECES - SIEMPRE; tiene el propésito de identificar el nivel de

ansiedad en nifios de 6 — 12 afios hospitalizados.

TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El procesamiento de datos fue informatico mediante el empleo del paquete
estadistico SPSS versiéon 21,0 y Excel; se tabularon en una base de datos y para
elaborar cuadros estadisticos, graficos de barra y porcentuales de simple y doble
entrada, finalmente se realizé el analisis inferencial a fin de determinar la relacion
entre variables a través de Chi Cuadrado de Pearson, se procedi6 a la interpretacion y
analisis de los datos, lo cual se hizo de acuerdo a la relacién de cada variable, para
visualizar mejor el trabajo de investigacién y contribuir al entendimiento de los

lectores.

ASPECTOS ETICOS

La investigacion esta orientada a buscar la relacion que existe entre la comunicacion
terapéutica del enfermero con el nivel de ansiedad en nifios de 6 a 12 afios, por lo
tanto como en todas las investigaciones se tiene como propésito fundamental

recopilar informacion fidedigna, pertinente y transparente; datos que serdn
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presentados, analizados e interpretados sustentandose en fundamentos y teorias ;
para dar lugar la construccion de un informe sustentado en la realidad emitido con

criterio imparcial y ético sobre el problema que fue investigados.
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CAPITULO 1V
RESULTADOS
TABLA N° O1

COMUNICACION TERAPEUTICA DEL ENFERMERO (A) — PACIENTE
SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL REGIONAL MIGUEL ANGEL
MARISCAL LLERENA DE AYACUCHO

COMUNICACION
TERAPEUTICA N° %
Mala 17 77.3
Buena 5 22.7
Total 22 100.0

Fuente: Guia de observaciéon realzado a los profesionales de
enfermeria en el servicio de Pediatria del Hospital Regional de
Ayacucho.

Del 100% de los profesionales de enfermeria, se observd que el 77.3% de ellos
brindan una comunicacién terapéutica mala, y el 22.7% una comunicacion terapéutica

buena.
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TABLA N° O2

NIVEL DE ANSIEDAD EN NINOS DE 6 — 12 ANOS HOSPITALIZADOS EN EL
SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL REGIONAL MIGUEL ANGEL
MARISCAL LLERENA DE AYACUCHO

NIVEL DE

ANSIEDAD N° %
Leve 8 36.4
Moderada 11 50.0
Severa 3 13.6
Total 22 100.0

Fuente: Entrevista realizada a los nifios de 6 — 12 afios hospitalizados en el servicio de
Pediatria del Hospital Regional de Ayacucho.

Del total de la muestra, el 50% de nifios hospitalizados presenté un nivel de ansiedad

moderada; el 36.4% presenté un nivel de ansiedad leve, seguido por un 13.6% con un

nivel de ansiedad severa.
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TABLA N° O3

NIVEL DE ANSIEDAD RELACIONADO CON LA EDAD EN NINOS DE 6 - 12
ANOS HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL
REGIONAL MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA DE AYACUCHO

NIVEL DE ANSIEDAD

Total
Leve Moderada Severa
6-8 afios N 4 g : ?
% 18.2% 18.2% 4.5% 40.9%
N° 4 6 1 11
ERSly  Pellatios % 182%  27.3% 4.5% 50.0%
12 afios 4 d , : -
% 0.0% 4.5% 4.5% 9.1%
Total Ne 8 11 3 22
% 36.4% 50.0% 13.6% 100.0%

Fuente: Entrevista realizada a los nifios de 6 — 12 afios hospitalizados en el servicio de Pediatria del
Hospital Regional de Ayacucho.

X’=3.138 gl=4 p > 0.05 (0.535)

Del 100% de la muestra en estudio, el 50% de nifios son 'del grupo etario de 9-11
afios de edad; de ellos el 27.3% corresponde al nivel de ansiedad moderada; el 18.2% estin
en el nivel de ansiedad leve y el 4.5% estan en un nivel de ansiedad severa, el 40.9%
pertenecen al grupo etario de 6-8 afios de edad; del cual el 18.2% estin en un nivel de
ansiedad leve y ansiedad moderada respectivamente; el 4.5% estian en un nivel de ansiedad
severa, el 9.1% de nifios corresponden al grupo etario de 12 afios; de quienes el 4.5% estan

en nivel de ansiedad moderada y severa respectivamente.

Segiin el analisis estadistico Chi-cuadrado la edad, no tiene relacion significativa al

nivel de ansiedad.
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TABLA N° 04

NIVEL DE ANSIEDAD RELACIONADO CON SEXO, EN LOS NINOS DE 6 — 12
ANOS HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL
REGIONAL MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA DE AYACUCHO

NIVEL DE ANSIEDAD
Total
Leve Moderada Severa

v N° 6 6 2 14

SRS % 27.3% 27.3% 9.1% 63.6%
SEXO

Femenino N°® 2 5 1 8
9.1% 22.7% 4.5% 36.4%

- N° 8 11 3 22
ofa % 36.4% 50.0% 13.6%  100.0%

Fuente: Entrevista realizada a los nifios de 6 — 12 afios hospitalizados en el servicio de Pediatria del
Hospital Regional de Ayacucho.

X’=0.851 gl=2 p>0.05(0.653)

Del total de la muestra en estudio, el 63.6% de nifios hospitalizados es de sexo
masculino; de quienes el 27.3% presentaron un nivel de ansiedad leve y moderada
respectivamente; el 9.1% estan en nivel de ansiedad severa, el 36.4% es de sexo femenino,
de quienes el 9.1% estan en nivel de ansiedad leve; el 22.7% estan en nivel de ansiedad

moderada y el 4.5% estdn en nivel de ansiedad severa.

Segun el analisis estadistico Chi-cuadrado el sexo, no tiene relacion significativa al

nivel de ansiedad.
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TABLA N° OS§

NIVEL DE ANSIEDAD RELACIONADO CON TIEMPO DE HOSPITALIZACION
EN NINOS DE 6 — 12 ANOS HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE
PEDIATRIA DEL HOSPITAL REGIONAL MIGUEL ANGEL MARISCAL

LLERENA DE AYACUCHO
NIVEL DE ANSIEDAD
Total
Leve Moderada  Severa
1-4 Ne 7 10 1 18
dias % 31.8% 45.5% 4.5% 81.8%
TIEMPO DE 5-8 Ne 0 1 0 1
HOSPITALIZACION dias % 0.0% 4.5% 0.0% - 4.5%
9-12 N° 1 0 2 3
dias % 4.5% 0.0% 9.1% 13.6%
N° 8 11 3 22

Total %  364%  500%  13.6%  100.0%

Fuente: Entrevista realizada a los nifios de 6 — 12 afios hospitalizados en el servicio de Pediatria del

Hospital Regional de Ayacucho.

X’=9.699 gl=4 p < 0.05 (0.046)

Del 100% de la muestra en estudio el 81.8% se hospitalizaron de 1 - 4 dias; de
quienes el 45.5% presentaron un nivel de ansiedad moderada; el 31.8% presentaron un
nivel de ansiedad leve; 4.5% se ubica en un nivel de ansiedad severa, asi mismo 13.6% se
hospitalizaron de 9 - 12 dias de quienes el 9.1% se encuentran en un nivel de ansiedad
severa; el 4.5% en nivel de ansiedad leve, 4.5% se hospitalizaron de 5 — 8 dias de quienes

el 4.5% se encuentran en nivel de ansiedad moderada

Segun el andlisis estadistico Chi-cuadrado el tiempo de hospitalizacion, si tiene

relacion significativa al ansiedad.
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TABLA N° 06

COMUNICACION TERAPEUTICA DEL ENFERMERO (A) RELACIONADO AL
NIVEL DE ANSIEDAD EN NINOS DE 6 — 12 ANOS HOSPITALIZADOS, EN EL
SERVICIO DE PEDIATRIA. HOSPITAL REGIONAL MIGUEL ANGEL
MARISCAL LLERENA DE AYACUCHO

COMUNICACION
TERAPEUTICA Total
Mala Buena
- Ne 3 5 8
% 13.6% 22.7% 36.4%
Ne 11 0 11
ANSIEDAD Moderada % 50.0% 0.0% 50.0%
Severa & : 0 2
% 13.6% 0.0% 13.6%
Ne 17 5 99
Lol % 77.3% 22.7% 100.0%

Fuente: Entrevista realizada a los nifios de 6 — 12 afios hospitalizados y la observacion a los profesionales

de enfermeria en el servicio de Pediatria del Hospital Regional de Ayacucho.

Xo=11.524 gl=2 P <0.05 (0.003)

La tabla que antecede muestra, el 50.0% de nifios tienen un nivel ansiedad
moderada; de ellos 50.0% de los profesionales de enfermeria ofrece una comunicacién
terapéutica mala, el 36.4%de nifios presentaron un nivel de ansiedad leve; de los cuales
22.7% de profesionales de enfermeria ofrece una comunicacién terapéutica buena y el
13.6% presentaron un nivel de ansiedad severo; 13.6% de profesionales de enfermeria

ofrece una comunicacién terapéutica mala.

Segun el andlisis estadistico Chi-cuadrado la comunicacion terapéutica, si tiene

asociacion significativa con el nivel de ansiedad.
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CAPITULO V

DISCUSION
A menudo se forman profesionales de enfermeria con buenas destrezas técnicas, pero
faltos de habilidades para el resto del ser humano: lo psicoldgico, lo relacional, lo
emocional, lo social, lo cultural y lo familiar. La comunicacion terapé‘utica €s mas que
comunicarse con el paciente dentro del rol profesional de enfermeria: es la base de la
enfermeria. Para cualquier cuidado o intervencion lo principal es establecer y mantener una
relacion de ayuda que sea eficaz y terapéutica en todo momento. Al crear una relacién
terapéutica, creamos el espacio, el lenguaje, en el cual se pueden empezar a llevar a cabo
todas las intervenciones de enfermeria que se han aprendido. Toda palabra, toda mirada,
todo pensamiento que tiene el profesional de enfermeria hacia el paciente en este caso el

nifio, necesita tener como objetivo crear esta relacion terapéutica tan importante.

La presente investigacion trata sobre la comunicacion terapéutica del enfermero(a)
relacionado al nivel de ansiedad en nifios de 6 - 12 afios hospitalizados en el servicio de
pediatria del Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena de Ayacucho. Los
resultados obtenidos, permitieron confirmar la hipétesis planteada, en vista de que la
comunicacion terapéutica esta relacionado significativamente al nivel de ansiedad, dichos

resultados se muestran a continuacion.

Tabla N 01 Respecto a la comunicacion terapéutica del enfermero(a), de acuerdo a la guia
de observacion; el 77.3% de los profesionales de enfermeria brinda una comunicacion

terapéutica mala; y el 22.7% una comunicacién terapéutica buena. Estos datos son
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respaldados por Alba, Fajardo, Tixtha y Papaqui ( México - 2012), han encontrado
estudios en donde la comunicacion en el hospital es deficiente, siendo el personal de
enfermeria la receptora de la confianza, dudas y preguntas sobre la informacién que el
paciente recibe sobre su proceso, si bien el estado emocional del paciente es distinto al
momento de su internamiento y cuando la enfermera intercambia experiencias con los
pacientes, se propicia un ambiente de confianza y se estabiliza su estado emocional en un
ambiente tranquilo, cooperard con el tratamiento farmacol6gico y su estadia en el hospital
sera agradable contrario a lo que percibia antes de establecer una comunicacién con la

enfermera .

Por otro lado los estudios de Jiménez (Bogota - 2008y en la investigacion descriptiva
“comunicacion entre el profesional de Enfermeria y el nifio escolar con diagnédstico de
cancer”, refirié que existia una comunicacion efectiva entre el profesional de enfermeria y

el nifio escolar con céncer.

Asi mismo Pantoja y Goitte (Caracas - 2009), en la investigacion sobre “relacion de ayuda
con padres de nifios con leucemia”. El 52.3% de los profesionales de enfermeria algunas
veces demostraron respeto para dicho acercamiento con estos grupos como parte de la
relacion de ayuda. El 51% de los profesionales dieron muestra de afectividad en el alcance

de una comunicacion terapéutica hacia los padres de estos nifios.

De acuerdo al analisis de investigacion sobre comunicacion terapéutica se puede inferir
que existe concordancia con los siguientes autores: Pantoja y Goitte, Alba, Fajardo Tixtha
y Papagui; por lo que se concluye que el mayor porcentaje de nifios hospitalizados reciben

una comunicacioén terapéutica mala por parte de los profesionales de enfermeria en el
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hospital regional de Ayacucho. Probablemente existe un gran niimero de profesionales de
enfermeria del Perl y otros paises que no llevan a la practica sus conocimientos por falta
de tiempo y personal en el servicio, evitando asi ofrecer una comunicacion terapéutica
eficaz en ocasiones, esto 1lama mucho la atencién ya que el profesional de enfermeria no
debe limitarse solo a cumplir tratamiento curativo sino también a realizar una serie de

acciones que mejoren la interaccion y la comunicacién con los nifios hospitalizados.

Tabla N° 02, En cuanto al nivel de ansiedad en nifios hospitalizados, se evidencia en los
resultados que denotan que el 50 % de nifios corresponden al nivel de ansiedad moderada;
36.4% se encuentran en nivel de ansiedad leve; seguido de 13.6% que presentaron un
nivel de ansiedad severa.

Estos datos coinciden con los hallados por Serradas, Ortiz y Manueles (2002), en la
investigacion sobre necesidad de asistencia educativa al nifio hospitalizado, indican niveles
moderados de ansiedad en los nifios producto de su hospitalizacion, ademds estos
resultados arrojaron diferencias significativas entre los nifios que asisten al aula
hospitalaria de los que no reciben ningin tipo de atencién educativa en el estado de

ansiedad.

Asi mismo Segun Aguilera (México - 2003), en la investigacion descriptiva correlacional
“Ansiedad en nifios de siete a once afios durante y después de la Hospitalizacién”, indican
que el mayor nivel de ansiedad se present6 durante la hospitalizacion.

De acuerdo al andlisis comparativo con las investigaciones antes mencionadas sobre
ansiedad en nifios hospitalizados se puede inferir que existe concordancia con los autores:
Serradas, Ortiz y Manueles y Aguilera; por lo tanto se concluye que, el mayor porcentaje

de nifios hospitalizados tienen un nivel de ansiedad moderado. De acuerdo a estos

37



resultados la percepcién de los nifios en la experiencia de hospitalizacion excede sus
capacidades para poder resolverla y afrontarla, lo que los lleva a presentar estados de
ansiedad y desde la perspectiva de la pedagogia hospitalaria, defendemos la necesidad de
desarrollar programas de intervencilc')n educativa en el ambito hospitalario como una

alternativa en la reduccién de la ansiedad en los nifios hospitalizados.

En la tabla N° 03: nivel de ansiedad en nifios de 6-12 afios de edad relacionado con la
edad, los resultados corresponden, 50% de nifios son del grupo etario de 9-11 afios de
edad; de eilos el 27.3% corresponde al nivel de ansiedad moderada; el 18.2% estan en el
nivel de ansiedad leve y el 4.5% estan en un nivel de ansiedad severa, el 40.9% pertenecen
al grupo etario de 6-8 afios de edad; del cual el 18.2% estdn en un nivel de ansiedad leve y
ansiedad moderada respectivamente; el 4.5% estan en un nivel de ansiedad severa, el 9.1%
de nifios corresponden al grupo etario de 12 afios, de quienes el 4.5% estan en nivel de

ansiedad moderada y severa respectivamente.

Segin Aguilera y Whetsell (Colombia — 2007), en la investigacion descriptiva y
correlacional “la ansiedad en nifios hospitalizados”, menciona que la edad tiene efecto
significativo en la variabilidad mostrada del nivel de ansiedad con o sin admisién previa.
Sin embargo, estos resultados no coinciden con lo reportado por Thompson que demostro

que los nifios hospitalizados con admisiones previas presentan mayor efecto de ansiedad.

Por el contrario Segun Aguilera (México - 2003), en la investigacion descriptiva

correlacional “Ansiedad en nifios de siete a once afios durante y después de la
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Hospitalizacion”, no se encontrd correlacion entre la edad de los nifios y el nivel de

ansiedad durante la hospitalizacion.

De acuerdo a la informacion revisada, donde se encontr6 correlacion negativa entre la edad
y los niveles de ansiedad de los nifios después de la hospitalizacién, probablemente se
deben a que los nifios de mayor edad poseen mejores recursos para afrontar y superar las

situaciones que producen ansiedad.

Los resultados encontrados coinciden con los hallazgos de los autores mencionados, en
cuanto al nivel de ansiedad relacionado con la edad. En conclusion hay una correlacion
negativa entre el nivel de ansiedad y la edad en la prueba estadistica Chi cuadrado, es decir

a mayor edad del nifio menor ansiedad.

Tabla N° 04: En cuanto al nivel de ansiedad en nifios 6- 12 afios hospitalizados
relacionado con el sexo, el 63.6% de nifios hospitalizados es de sexo masculino; de quienes
el 27.3% presentaron un nivel de ansiedad leve y moderada respectivamente; el 9.1% estan
en nivel de ansiedad severa, el 36.4% es de sexo femenino, de quienes el 9.1% estan en
nivel de ansiedad leve; el 22.7% estin en nivel de ansiedad moderada y el 4.5% estan en

nivel de ansiedad severa.

Aguilera (México - 2003), en la investigacion descriptiva correlacional “Ansiedad en nifios
de siete a once afios durante y después de la Hospitalizacion”, no existio efecto

significativo entre el sexo y los niveles de ansiedad de los nifios durante hospitalizacién,
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los nifios de sexo masculino y de mayor edad reducen mas rapidamente los niveles de

ansiedad después de salir de la hospitalizacion, que los nifios de menor edad.

De acuerdo a la informacién, donde se encontr6 correlacion negativa entre el sexo y los
niveles de ansiedad de los nifios durante la hospitalizacion, probablemente se deben a que
los nifios de sexo masculino y de mayor edad reducen més rdpidamente los niveles de

ansiedad después de salir de la hospitalizacion.

Los resultados encontrados coinciden con los hallazgos de los autores mencionados, en
cuanto al nivel de ansiedad relacionado con el sexo; resultando significativa la asociacion
en la prueba estadistica Chi cuadrado.

En conclusion hay una correlacion negativa entre los niveles de ansiedad y sexo.

Tabla N° 05: En cuanto al nivel de ansiedad en nifios de 6 — 12 afios de edad relacionado al
tiempo de hospitalizacion, 81.8% se hospitalizgron de 1-- 4 dias, de quienes el 45.5% se
encuentra en el nivel de ansiedad moderada; el 31.8% se encuentra en nivel de ansiedad
leve y el 4.5% es de ansiedad severa, asi mismo el 13.6% se hospitalizaron de 9-12 dia;
de quienes el 9.1% se encuentra en nivel de ansiedad severa y el 4.5% en nivel de ansiedad
leve, 4.5% se hospitalizaron de 5 — 8 dias; de quienes el 4.5% se encuentra en nivel de
ansiedad moderada.

Estos datos son respaldados por Aguilera y Whetsell (Colombia — 2007), en la
investigacion descriptiva y correlacional “la ansiedad en nifios hospitalizados”, que los
indices de ansiedad de los tres momentos no son iguales, que el nivel de ansiedad mas alto
se presenta en las 12 horas después del ingreso, 12 horas antes del egreso y finalmente 10

dias después del egreso. Por tanto, durante la hospitalizacion se tienen niveles mas altos de
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ansiedad y mas bajo después de egresar del hospital, posiblemente se debid a que el nifio
estd mas seguro y tiene control de su medio ambiente.

De acuerdo al anilisis comparativo con las investigaciones sobre ansiedad en nifios
hospitalizados y su relacion con el tiempo de hospitalizacion, los resultados encontrados
coinciden con el autor antes mencionado se puede inferir que existe concordancia. Se
concluye que el mayor porcentaje de nifios con ansiedad se presenta durante los primeros

dias de hospitalizacion.

Tabla- N° 06 comunicacion terapéutica del enfermero(a) relacionado con el nivel de
ansiedad en nifios hospitalizados, el 50.0% tiene un nivel ansiedad moderada; de quienes el
50.0% brinda una comunicacion terapéutica mala, asi mismo el 36.4% tiene un nivel de
ansiedad leve; de quienes el 22.7% brinda comunicacion terapéutica buena y el 13.6%
brinda una comunicacién terapéutica mala; del cual 13.6% tiene un nivel de ansiedad

se€vera.

Segun Aguilar MJ. (Madrid - 1994); titulado “tratado de enfermeria infantil cuidados
pediatricos”, se examinaron los miedos de 100 nifios hospitalizados, con edades entre 8 y
11 afios. La separacion de la familia, los procedimientos invasivos, la estancia larga en el
hospital y el que tuvieran algo malo, fueron los miedos con un nivel més alto. El temor
mas evidente fue el miedo a los procedimientos invasivos, sobre todo en forma de
inyecciones o cirugia. El dolor fue el segundo aspecto, relacionado con los procedimientos
invasivos y otras cuestiones de la enfermedad. El tercer motivo de miedo fue la separacion
de la familia y de sus actividades habituales, pero cuando el nifio estd expuesto a
situaciones de miedo serias y prolongadas, existe un riesgo muy alto de no desarrollar

reacciones emocionales adaptativos. Las enfermeras pueden y deben transformar los
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miedos de los nifios en actividades constructivas; ayudar al nifio manteniendo
conversaciones sobre sus miedos y sus sentimientos, el nifio que es hospitalizado debe
obtener especial atencién en lo que se refiere a comunicacidén terapéutica porque la
deficiente comunicacién terapéutica en el gran porcentaje de los nifios puede desencadenar

o producir ansiedad.

En base a los resultados obtenidos y las investigaciones citadas se concluye que hay una
correlacion significativa (p<0.05) entre la comunicacion terapéutica del enfermero (a) y

los niveles de ansiedad en la prueba estadistica Chi cuadrado.
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2)

3)

4)

CONCLUSIONES

Con los resultados expuestos anteriormente se concluye que la comunicacion
terapéutica del enfermero(a) esta relacionado significativamente con el nivel de
ansiedad en nifios hospitalizados en el servicio de pediatria. Hospital Regional
Miguel Angel Mariscal Llerena. Ayacucho 2015. Aceptando la hipétesis alterna.
Del 100% de nifios hospitalizados, el 77.3% de los profesionales de enfermeria
brindan una comunicacion terapéutica mala y el 33% una comunicacion
terapéutica buena.

El nivel de ansiedad tiene una asociacion significativa con el tiempo de
hospitalizacién, con un p < 0.05 (0.046), es decir el nifio hospitalizado tiene
(45.5%) de ansiedad moderada; (31.8%) ansiedad de nivel leve y (9.1%) nivel de
ansiedad severa.

La comunicacion terapéutica del enfermero (a) tiene una relacién significativa con
el nivel de ansiedad en nifios de 6 - 12 afios hospitalizados, con un p < 0.05
(0.003), es decir el mayor porcentaje de nifios hospitalizados que esta representado
por el 50% tienen nivel de ansiedad moderada a causa de una comunicacién
terapéutica mala por parte de los profesionales de enfermeria, 34.6 % tienen un

nivel de ansiedad leve y 13.6 se encuentran con un nivel de ansiedad severo.
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L,

RECOMENDACIONES

Al departamento de Enfermeria del Hospital Regional Miguel Angel Mariscal
Llerena de Ayacucho aplicar medidas estratégicas para mejor el proceso del
cuidado de enfermeria hacia los pacientes hospitalizados: basados en
capacitaciones al personal de Enfermeria, en temas como el manejo adecuado de
las habilidades comunicativas: escucha activa, compartir empatia, humor,
esperanza, sentimientos; usar el tacto, el silencio, etc. para brindar una buena

comunicacion terapéutica.

A los estudiantes de pos y pre grado de Enfermeria, continuar investigando sobre el
tema, con la finalidad de aportar interesantes y valiosos resultados para brindar una
comunicacion terapéutica eficaz por parte de los profesionales de enfermeria a los
nifios hospitalizados, puesto que se les relaciona a una etapa de crecimiento y

desarrollo.
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ANEXO A

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Identificado con DNL

manifiesto mi disposicién para participar en la investigacion “COMUNICACION
TERAPEUTICA DEL ENFERMERO(A) RELACIONADO AL NIVEL DE
ANSIEDAD EN NINOS DE 6 — 12 ANOS HOSPITALIZADOS SERVICIO DE
PEDIATRIA DEL HOSPITAL REGIONAL MIGUEL ANGEL MARISCAL
LLERENA DE AYACUCHO, 2014”, Habiendo sido informado (a) con detalie sobre los
objetivos de estudio y viendo que los resultados beneficiardn a muchas personas y sus
familiares, deseo pasticipar voluntariamente en la imvestigacion realizada por el
investigador;....-.-.--.-...--.---.; ........................... La wuniversidad Nacional San
Cristébal De Huamanga, hasta su finalizacién sin perjuicio alguno bajo compromiso de los

autores de no divulgar la informacién brindada. Por lo que firmo en pie




ANEXO B

TEST DE ANSIEDAD INFANTIL DE SPENCE (SCAS - P)
Instrucciones:

Previo saludo, somos estudiantes de la facultad de enfermeria de la Universidad Nactonal
San Cristobal de Huamanga, estamos realizando este proyecto de investigacién con la
finalidad de evaluar la comunicacién terapéutica entre la enfermera y ¢l paciente y su
relacion con el nivel de ansiedad de los nifios hospitalizados, se le agradece por su
colaboracion y se le pide que responda con la verdad a las siguientes preguntas.

L DATOS GENERALES

LI (Cual es su edad? ( ) 6 - 8 afios
( )9-11 afios
{ ) 12 afios
1.2, Sexo: () Masculino.

( ) Femenino.
L3. ;Cual es su nivel de instruccion? { ) Primaria
{ ) Secundaria
( ) Sin instruccion
1.4. Idioma: ( ) Castellano — Quechua  ( ) Castellano ( YQuechua

1:5. Tiempo de hospitalizacion: { ) 1-4 dias { )5-8dias ( )9-12dias
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NO

@ @ @
ITEMS g g .§ g %
Zz < |2 " |&
1 | Te da miedo estar solo en la oscuﬁ&ad. 0 1 3
2 | Cuando tienes un problema te quejas de tener una sensacion 0 1 3
extrafia “hormigueo” en el estdmago.
3 Dé repente sientes muy asustado(a) sin razon. 0 1 3
4 | Tienes miedo de quedarte solo(a) en el hospital. 0 1 3
5 . Te sientes triste cuando estas lejos de tus padres. 0 1 3
6 | Cuando tienes un problema o miedo notas que tu corazén 0 1 3
empieza a latir rapidamente.
7 | Derepente sientes como si no pudieras respirar sin motivo 0 1 3
alguno.
8 | Te da miedo dormir solo(a). 0 1 3
9 | Sientes temor. 0 1 3
10 | De repente empiezas a temblar sin motivo. 0 1 3
11 | Te preocupas que algo malo pueda sucederte. 0 1 3
12 | Te da miedo la presencia de los médicos o enfermeras. 0 1 3
13 | Cuando tienes un problema te sientes nervioso. 0 1 3
14 | Te preocupas demasiado. 0 1 3
15 | Te da miedo hablar delante de mucha gente. 0 1 3
16 | Te cuesta quedarte dormido por la noche. 0 | 3
17 | Te da miedo pasar la noche lejos de tu casa. 0 1 3
18 | Te molestan pensamientos tontos o malos, o imagenes en tu 0 1 3
mente.
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19

Te da miedo estar en lugares pequefios y cerrados

20

Te preocupa lo que otras personas piensen de ti.

21

Te da miedo estar en lugares donde hay mucha gente.

22

Te quejas de sentirte mareado o débil de repente sin

motivo.

23

Te sientes menos feliz que los demas nifios(as).

24

Te encuentras inquieto.

PUNTAJE TOTAL

Fuente: Tomado de los autores Spence H. Susan, Hernindez Guzman Laura, Bermidez Omelas Graciela,

et

Se establecen los siguientes niveles:
e Ansiedad Leve: 0-24 puntos.
e Ansiedad Moderada: 25-48 puntos.

e Ansiedad Severa: 49-72 puntos.
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ANEXO C

GUIA DE OBSERVACION DE LA COMUNICACION TERAPEUTICA

Instrucciones:

Se esta realizando este trabajo de investigacion con la finalidad de evaluar 1a comunicacién

terapéutica.

N° ITEMS Si No

1 | La Enfermera se identifica dando su nombre. 1 0

2 | La Enfermera saluda al paciente por su nombre al 1 0
ingresar a su habitacion.

3 | Cuando el paciente tiene dudas la enfermera le explica 1 0
con palabras sencillas.

4 |La Enfermera siempre llama al paciente por su 1 0
nombre.

5 | Frente a sus creencias en salud la Enfermera acepta sin 1 0
discusion.
La Enfermera se muestra comprensiva con el paciente. 1
La enfermera le ayuda a afrontar la crisis de ansiedad. 1
La enfermera le enseiia al paciente sobre los cuidados 1
que debe tener en casa.

19 | El paciente encuentra en la Enfermera alguien en 1 0

quien confiar.

10 | Cuando estd preocupado el paciente la Enfermera se 1 0

acerca y le conversa y tranquiliza.

11 | La Enfermera presta atencion con la mirada cuando el 1 0
paciente pregunta algo.
12 | La Enfermera dialoga serenamente con el paciente. 1

13 | La Enfermera hace gestos de incomodidad cuando el 1
paciente pregunta repetidas veces.

14 | La enfermera le invita al paciente a expresar sus 1 0
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temores frente a los procedimientos.

15

Cuando el paciente conversa sobre sus preocupaciones

ella muestra interés.

16

La Enfermera le pregunta al paciente por sus

sentimientos.

17

Al observar sus angustias del paciente durante la

hospitalizacion la Enfermera se acerca a tranquilizarlo.

18

La enfermera le brinda apoyo durante la

hospitalizacion del paciente.

19

La enfermera le brinda alternativas de apoyo por

preocupacion extra hospitalarias.

20

La enfermera le brinda apoyo emocional durante la

recuperacion del paciente.

PUNTAJE TOTAL

Fuente: guia de observacion adaptada de, Quispe Arango y Angela Nieves

Comunicacién terapéutica: mala 0 - 10 puntos.

Comunicacion terapéutica: buena 11- 20 puntos.
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ANAXO D
GRAFICO N° O1

COMUNICACION TERAPEUTICA DEL ENFERMERO (A) QUE
LABORA EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL REGIONAL
MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA DE AYACUCHO

0 Mala

0O Buena

Fuente: Entrevista realizada a nifios de 6 — 12 afios hospitalizados y la observacion a los profesionales de
enfermeria en el servicio de Pediatria del Hospital Regional de Ayacucho.

GRAFICO N° 02

ANSIEDAD EN NINOS DE 6 — 12 ANOS HOSPITALIZADOS EN EL
SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL REGIONAL MIGUEL
ANGEL MARISCAL LLERENA DE AYACUCHO

OLleve
0 Moderada

D Severa

Fuente: Entrevista realizada a nifios de 6 — 12 afios hospitalizados y Ia observacion 2 los profesionales de
enfermeria en el servicio de Pediatria del Hospital Regional de Ayacucho.
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GRAFICO N° O3

EDAD RELACIONADO CON LA ANSIEDAD EN NINOS DE 6 - 12
ANOS HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL
HOSPITAL REGIONAL MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA DE
AYACUCHO
30,0% 27,3%
25,0% -‘/ 0O Leve
o 200% - /1'3',.’2‘9; 182% 18,2
D 15,0% - : : & Moderada
7] . ;
=
< 10,0% |
50% A ' 2o . o 0O Severa
0,0% ‘ , :
6-8 afos 9-11 aftos 12 afios
EDAD

Fuente: Enirevista realizada a nifios de 6 — 12 afios hospitalizados y la observacidn a los profesionales de

enfermeria en el servicio de Pediatria del Hospital Regional de Ayacucho.
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GRAFICO N° (4

DE AYACUCHO
7 271,3R7,3%
30,0% "1 ; 22.7%
a
g 20,0% A
i
(7]
E 5%
¢z: 10,0%
0,0% T
Masculino Femenino
SEXO

SEXO RELACIONADO CON ANSIEDAD EN NINOS DE 6 — 12
ANOS HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL
HOSPITAL REGIONAL MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA

aLeve
O Moderada

0O Severa

Fuente: Entrevista realizada a nifios de 6 — 12 afios hospitalizados y la observacion a los profesionales de

enfermeria en el servicio de Pediatria del Hospital Regional de Ayacucho.
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GRAFICO N° 05

IDIOMA RELACIONADO CON ANSIEDAD EN NINOS DE 6 — 12
ANOS HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL
HOSPITAL REGIONAL MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA DE
AYACUCHO

ANSIEDAD

Oleve

0O Moderada

O Severa

Fuente: Entrevista realizada a nifios de 6 — 12 afios hospitalizados y la observacién a los profesionales de
enfermerifa en el servicio de Pediatria del Hospital Regionat de Ayacucho.
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GRAFICO N° O6

TIEMPO DE HOSPITALIZACION RELACIONADO CON ANSIEDAD
EN NINOS DE 6 — 12 ANOS HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE
" PEDIATRIA DEL HOSPITAL REGIONAL MIGUEL ANGEL MARISCAL
LLERENA DE AYACUCHO

50,0% -
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O Leve

0O Moderada

ANSIEDAD

O Severa

1-4 dias 5-8 dias 9-12 dias
TIEMPO DE HOSPITALIZCION

Fuente: Encuesta realizada a nifios de 6 — 12 afios hospitalizados y la observacion a los profesionales de
enfermeria en el servicio de Pediatria del Hospital Regional de Ayacucho.



