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RESUMEN EJECUTIVO

Tema: Estresores Hospitalarios que Influyen en la Adaptacion de Pacientes Pediatricos.
Hospital San Luis de Otavalo, 2023

Este estudio tuvo como objetivo identificar los estresores hospitalarios que influyen en la
adaptacion y recuperacion de los nifios ingresados en el Hospital San Luis de Otavalo. Se
realizd una investigacion cuantitativa, no experimental, de tipo descriptivo y transversal,
utilizando el instrumento "ldentificacién de Factores Estresantes Percibidos por Pacientes
(IFEPP)", adaptado del "Environmental Stress Questionnaire (ESQ)", con una confiabilidad
demostrada (Alfa de Cronbach = 0,877). La muestra incluy6 a 89 pacientes pediatricos de 5 a
14 afios, hospitalizados entre noviembre y diciembre de 2023. Los resultados evidenciaron que
los estresores ambientales, como el ruido constante, la iluminacion excesiva, la temperatura
inadecuada y los olores desagradables, afectan significativamente el bienestar de los nifios.
Ademas, se identificaron estresores emocionales/psicologicos, como el miedo al diagndstico,
la falta de privacidad y la ansiedad por la hospitalizacion, asi como factores fisioldgicos, siendo
el dolor el mas relevante (85% de los pacientes reportaron molestias). Los estresores sociales,
como la interaccion con personas desconocidas, mostraron un impacto moderado, con
porcentajes de incomodidad entre el 51% y 56%. El estudio clasifico los estresores en
modificables y no modificables, destacando que factores como el ruido, la iluminacion y el
dolor pueden abordarse mediante protocolos de control ambiental y manejo del dolor, mientras
que otros, como la pérdida de autonomia o la interaccién con desconocidos, requieren
estrategias de adaptacion y soporte emocional. Estos hallazgos resaltan la importancia de
implementar intervenciones dirigidas a minimizar el impacto de los estresores y mejorar la

experiencia hospitalaria de los pacientes pediatricos.

Palabras clave: estresores hospitalarios, pacientes pediatricos, adaptacion hospitalaria.
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ABSTRACT

Title: Hospital Stressors Influencing the Adaptation of Pediatric Patients. San Luis de Otavalo
Hospital, 2023

This study aimed to identify hospital stressors that influence the adaptation and recovery of
children admitted to the San Luis de Otavalo Hospital. A quantitative, non-experimental,
descriptive, and cross-sectional investigation was conducted using the "ldentification of
Perceived Stressors by Patients (IFEPP)" instrument, adapted from the "Environmental Stress
Questionnaire (ESQ)", with demonstrated reliability (Cronbach's Alpha = 0.877). The sample
included 89 pediatric patients aged 5 to 14 years, hospitalized between November and
December 2023. The results revealed that environmental stressors, such as constant noise,
excessive lighting, inadequate temperature, and unpleasant odors, significantly affect children's
well-being. Additionally, emotional/psychological stressors were identified, including fear of
diagnosis, lack of privacy, and anxiety about hospitalization, as well as physiological factors,
with pain being the most relevant (85% of patients reported discomfort). Social stressors, such
as interaction with strangers, showed a moderate impact, with discomfort percentages ranging
from 51% to 56%. The study classified stressors into modifiable and non-modifiable,
highlighting that factors such as noise, lighting, and pain can be addressed through
environmental control protocols and pain management, while others, such as loss of autonomy
or interaction with strangers, require adaptation strategies and emotional support. These
findings underscore the importance of implementing targeted interventions to minimize the

impact of stressors and improve the hospital experience of pediatric patients.

Keywords: hospital stressors, pediatric patients, hospital adaptation.
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TEMA:

Estresores Hospitalarios que Influyen en la Adaptacion de Pacientes Pediatricos. Hospital San
Luis de Otavalo, 2023



15

INTRODUCCION

El Problema

El ambiente hospitalario genera estrés, lo cual se manifiesta en respuestas fisiologicas,
emocionales y comportamientos desadaptativos. La experiencia del paciente durante su
internamiento produce distintas maneras de afrontarlo siendo muy diferente entre personas
adultas, adolescentes y nifios. Es decir que, en el caso de los adultos, suelen enfrentar la
situacién con mayor racionalidad, aungue no estan exentos de experimentar ansiedad o temor,
mientras que los nifios, dependiendo de su edad, pueden sentirse confundidos o asustados por
un entorno desconocido y lleno de estimulos nuevos. Ademas, pueden influir la edad, el

caracter, la duracién de la hospitalizacion, el tipo de enfermedad que padece (1).

Por otro lado, la hospitalizacion de un paciente pediatrico es un tema que tiene importancia en
la actualidad debido a que las instituciones de salud, m&s que en épocas anteriores, se
constituyen en espacios amigables y, por tanto, la situacién psico-afectiva del paciente tienen
mayor relevancia. En este sentido, no solo es importante considerar los aspectos bioldgicos en
la atencidn de salud, sino también identificar y abordar las necesidades emocionales de los
pacientes durante su proceso de tratamiento especificamente en este caso con los pacientes de
pediatria (2).

En la Universidad de La Corufia en Espafia, un estudio que abord6 la importancia de un modelo
de apoyo familiar durante la hospitalizacion pediatrica; mostré que la forma de cuidado con
involucramiento de la familia, facilita la adaptacion del paciente pediatrico, especialmente

cuando se realizan procedimientos invasivos (3).

En Cuba, Cruz y colaboradores en 2017 (4), realizaron un estudio sobre: “Bienestar en nifios
enfermos hospitalizados”, el cual tuvo como objetivo definir las afectaciones al bienestar
emocional consecuentes de la hospitalizacion, mostrd que el nifio hospitalizado se enfrenta a
desafios que demandan una atencion que promueva el bienestar del paciente, ya que la

promocion de emociones positivas genera una autopercepcion saludable, por el contrario la
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negatividad puede agravar la condicion del nifio o desencadenar otros problemas patologicos

y psico-emocionales.

En Ecuador un trabajo que tuvo como objetivo determinar criterios de adaptacion en pacientes
pediatricos ante la hospitalizacion para posteriormente proponer actividades de enfermeria
segun la taxonomia NIC; encontr6 que, los factores sociales, culturales e, incluso, la
infraestructura y el ambiente hospitalario pueden influir de manera significativa en la
adaptacion del paciente pediatrico. En este sentido, se recomienda que el personal de
enfermeria, debe desarrollar la empatia y abordar la dimensién emocional del paciente

pediatrico para lograr un adecuado equilibrio bio-psico-social (5).

En este contexto, surge la necesidad de realizar un estudio que permita determinar los estresores
hospitalarios que influyen en la adaptacion y recuperacion de los nifios ingresados en el
Hospital San Luis de Otavalo. Esta investigacion parte de la premisa de que el ambiente
hospitalario, ademas de abordar las necesidades fisicas, debe considerar las emocionales y
psicolOgicas para garantizar una recuperacion integral. Identificar estos estresores permitira
desarrollar estrategias mas efectivas y humanizadas que mejoren la experiencia de los pacientes
pediatricos, contribuyendo no solo a su bienestar durante la hospitalizacion, sino también a su

proceso de recuperacion a largo plazo.
Justificacion

Uno de los objetivos fundamentales de las instituciones de salud es, sin lugar a duda, satisfacer
las necesidades integrales de sus pacientes, tanto fisicas como psicolégicas. Este compromiso
adquiere una mayor relevancia cuando se trata de grupos vulnerables, como los pacientes
pediatricos, quiénes son particularmente susceptibles a que la estancia hospitalaria genere
repercusiones en su emocionalidad y estado de animo. Por esta razdn, los nifios se consideran
beneficiarios directos de la presente investigacion, la cual busca comprender y abordar los

factores que influyen en su adaptacién y bienestar durante la hospitalizaciéon.

Ademas, es ampliamente conocido el estrés que experimenta al nifio al estar hospitalizado.
Factores sociales, culturales, la infraestructura y ambiente hospitalario puede hacer que la
experiencia vivida por el infante provoque situaciones emocionales y psicoldgicas con

diferentes grados de afectacion. De ahi la importancia de estudiar los estresores hospitalarios
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y su impacto en la adaptacion del paciente pediatrico. Identificar estos factores permitira
desarrollar estrategias que minimicen el estrés y fomenten un ambiente mas acogedor y seguro,

lo cual es fundamental para una recuperacion efectiva.

Por tanto, este enfoque no solo beneficia al paciente, sino que también enriquece la practica
del personal de salud, promoviendo una atencion méas humanizada y centrada en las
necesidades integrales del nifio con calidez, seguridad y calidad. Es asi que se lograra un pronto
retorno del paciente a su hogar con un buen estado fisiolégico y afectivo.

En este contexto, el presente estudio pretende determinar los estresores hospitalarios y los
aspectos a nivel hospitalario que son influyentes en la adaptacidn y asimilacion de los pacientes
del servicio de pediatria en el proceso de internacion en el Hospital San Luis de Otavalo, a

través de identificar a dichos estresores para proponer su modificacion.

Los principales beneficiarios de este estudio fueron los pacientes del servicio de pediatria que
acudieron a este establecimiento de salud. Por otro lado, la viabilidad de la investigacion es
alta, dado que se cont6 con las autorizaciones pertinentes para el acceso al area de estudio,
ademas los recursos financieros y humanos fueron solventados por el investigador. Esta
investigacion se enmarca dentro de la linea de investigacion "Salud y Bienestar" y la sub-linea
"Enfermeria”, contribuyendo asi al avance del conocimiento en este campo y a la mejora de la

practica clinica en el &ambito pediatrico.

Impactos de la Investigacion
Los principales impactos de esta investigacion fueron los siguientes:

e Impacto académico: al enriquecer el conocimiento cientifico en el area de la salud,
abriendo nuevas lineas de estudio y promoviendo la formacién de profesionales mas
conscientes y capacitados para enfrentar los desafios emocionales y psicoldgicos
asociados a la hospitalizacion.

e Impacto social: mejorar la calidad de la atencion hospitalaria al identificar los factores
gue generan estrés en los pacientes, permitiendo disefiar estrategias para minimizarlos
y crear un entorno mas seguro, acogedor y menos intimidante.

Asimismo, los hallazgos de este estudio pueden servir como base para la implementacién de
politicas y protocolos hospitalarios que prioricen el bienestar emocional y psicoldgico de los

nifos.
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e Impacto cientifico: en la practica del personal de salud, especialmente de enfermeria,
al proporcionar herramientas y enfoques que permiten una atencién mas humanizaday

centrada en las necesidades integrales del paciente.

Objetivos
Objetivo General

e Determinar los estresores hospitalarios que influyen en la adaptacion y

recuperacion de los nifios ingresados en el Hospital San Luis de Otavalo.

Objetivos Especificos
e Caracterizar socio demograficamente el grupo de estudio.
e Identificar los estresores hospitalarios en los pacientes pediatricos.
e Clasificar los estresores hospitalarios identificados en modificables o no

modificables para el area de enfermeria segin corresponda.

Preguntas de investigacion
e ;COmo se encuentra socio demograficamente la poblacién de estudio?
e ;Cuales son los estresores hospitalarios en los pacientes pediatricos?

e ;Cuales estresores hospitalarios puede modificar el personal de enfermeria y

cuéles no?
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CAPITULO 1: MARCO TEORICO

1.1.Marco Referencial
1.1.1. Nivel de estrés en padres de nifios hospitalizados en unidades criticas pediatricas

y neonatales.

El estudio analizo el nivel de estrés experimentado por los padres de nifios hospitalizados en
unidades criticas pediatricas y neonatales en un hospital en la Region de Nuble, Chile. Se utilizé
una muestra de 41 padres, y el 48,8% calificd su nivel de estrés como extremadamente
estresante, el 29,3% como muy estresante, el 12,2% como moderadamente estresante, y el resto
como poco 0 nada estresante. El estrés fue mas elevado durante la primera semana de
hospitalizacidn, especialmente en areas como la comunicacion con el personal sanitario y la
alteracion del rol parental, donde se encontraron diferencias significativas. Ademas, se
identificaron factores sociodemogréaficos que influian en los niveles de estrés, como la edad y
el estado civil de los padres. Este estudio revel6 que el estrés de los padres es una preocupacion

significativa, especialmente en las primeras etapas de la hospitalizacion. (6).

1.1.2. Estrategias para aumentar la satisfaccion de los cuidados de enfermeria de nifios

hospitalizados: panel Delphi.

En este estudio se identificaron las estrategias de enfermeria que podrian mejorar la satisfaccion
de los nifios hospitalizados y sus padres. Se utilizd la técnica Delphi, y participaron 90
enfermeras de 6 instituciones de salud. En la primera ronda, la tasa de respuesta fue del 52%,
y en la segunda ronda, fue del 47%. Se identificaron 13 estrategias enfocadas en los nifios,
como la transmision de informacién, la participacion familiar, el juego y el alivio del dolor.
Para los padres, se destacaron 12 estrategias centradas en la provision de informacién, apoyo
emocional y la participacion activa en el cuidado de su hijo. Estos resultados resaltan la
importancia de la comunicacion y el involucramiento familiar para mejorar la experiencia
hospitalaria de nifios y padres, promoviendo una mayor satisfaccion con los cuidados de

enfermeria (7).
1.1.3. Mejorar el bienestar en los nifios hospitalizados, una necesidad de salud.

Este capitulo se enfoca en la importancia de mejorar el bienestar emocional de los nifios

hospitalizados. Desde finales del siglo XX, ha aumentado el interés por las intervenciones que
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reduzcan el estrés y la ansiedad asociados a la hospitalizacion. Se plantea que las instituciones
de salud deben priorizar el bienestar integral del nifio, considerando no solo las necesidades
fisicas, sino también las emocionales y psicoldgicas. La promocién de la salud debe ser un
objetivo central en todos los niveles de atencion médica. En este contexto, la hospitalizacion
de un nifio no solo debe abordar sus condiciones médicas, sino también cuidar de su bienestar
emocional, lo que implica ofrecer apoyo psicoldgico y estrategias para mitigar el estrés de los

nifios y sus familias durante su estancia hospitalaria (8).

1.1.4. Elsignificado del cuidado del nifio hospitalizado: experiencias de profesionales de

enfermeria.

El estudio exploro el significado del cuidado del nifio hospitalizado desde la perspectiva de los
profesionales de enfermeria en unidades pediatricas. Utilizando la fenomenologia existencial
de Martin Heidegger, se realizaron entrevistas a diez enfermeras, quienes compartieron sus
experiencias de cuidado. Se concluyé que el cuidado del nifio hospitalizado va mas alla de las
tareas rutinarias, involucrando una profunda empatia, respeto y tolerancia hacia el nifio y su
familia. Los enfermeros buscan ofrecer una atencion equitativa, adaptada a las necesidades de
cada nifio, trascendiendo las tareas técnicas y fomentando una relacién de confianza y apoyo.
Este enfoque muestra que el cuidado no solo se basa en la técnica, sino también en las

emociones y la interaccién humana (9).

1.1.5. Intervenciones de Enfermeria Promotoras de la Adaptacion del Nifio / Joven /

Familia a la Hospitalizacion: una Scoping Review.

Este estudio realizd una revision sisteméatica (scoping review) para identificar las
intervenciones de enfermeria que promueven la adaptacion a la hospitalizacion en nifios,
jévenes y sus familias. Se incluyeron estudios publicados entre 2012 y 2019 en bases de datos
como PUBMED, MEDLINE y CINAHL. En total, se analizaron 14 articulos, entre los que se
encontraban 2 revisiones sistematicas, 7 estudios cualitativos y 5 cuantitativos. Se concluyé
que las intervenciones de enfermeria mas eficaces para reducir la ansiedad y el estrés incluyen
técnicas como el juego terapéutico, la musicoterapia, la provisién de informacién anticipada,
el uso de técnicas de relajacion, y la distraccion. Estas estrategias aumentan la capacidad del
nifio y su familia para involucrarse activamente en el cuidado y las decisiones, mejorando su

adaptacion emocional durante la hospitalizacion (10).
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1.2.Fundamentacion Tedrica

1.2.1. Estreés

El estrés es una respuesta del cuerpo a situaciones desafiantes que, a lo largo del tiempo, puede
afectar el funcionamiento del organismo. Si no se maneja adecuadamente, puede generar
efectos negativos en la salud. Sin embargo, es posible controlarlo manteniendo un estilo de
vida equilibrado y organizado. La clave esta en encontrar estrategias para reducirlo y evitar que

afecte el bienestar. Un enfoque adecuado puede ayudar a mitigar sus impactos (11).

1.2.2. Fases del estrés
El estrés se desarrolla en tres fases:

e Fase de alarma o huida: El cuerpo se prepara para enfrentar situaciones dificiles,
liberando hormonas que provocan reacciones como aumento de la frecuencia cardiaca,
tension muscular y agudizacién de los sentidos.

e Fase de resistencia: El organismo mantiene un estado de alerta constante, intentando
retornar a su equilibrio, pero las hormonas siguen activas, lo que prolonga la tension.

e Fase de agotamiento: Si el estrés se vuelve crénico, la resistencia del cuerpo se agota,
provocando problemas fisicos y psicolégicos como debilidad, insomnio y ansiedad
(12).

1.2.3. Estrés en pacientes hospitalarios

La incertidumbre en el proceso de salud y enfermedad motiva al paciente a reflexionar sobre
su condicion actual y futura, asi como sobre la situacidn de sus seres queridos. Estas reflexiones
suelen generar emociones y reacciones psicolédgicas, como la ansiedad y el miedo, que surgen
COMO respuesta a una amenaza percibida, reconocida conscientemente como un peligro. El
miedo puede provenir de factores familiares, como el dolor y la muerte, o de aspectos
desconocidos, como los ruidos de equipos médicos, procedimientos no entendidos o las

posibles consecuencias de su enfermedad (12).

1.2.4. Estrés Infantil

e Definicion de estrés infantil
El estrés en los nifios es similar al de los adultos y puede tener efectos negativos si es excesivo.
Ante eventos que requieran adaptacion, los nifios experimentan cambios fisicos, psicoldgicos

y quimicos. El estrés intenso durante la infancia puede dejar secuelas que perduran hasta la
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adultez. Cuando un nifio enfrenta un evento estresante, su cuerpo entra en un estado de alerta,
activando el sistema nervioso y la glandula pituitaria. El estrés infantil, por lo tanto, puede tener

efectos duraderos y significativos (13).

e Impacto del estrés infantil en el desarrollo
El estrés infantil puede afectar gravemente el desarrollo fisico, emocional y cognitivo de los
nifios. Diversas investigaciones han demostrado que las experiencias estresantes durante la
nifiez pueden alterar la regulacién emocional, lo que dificulta la autorregulacion y aumenta el
riesgo de sufrir trastornos como ansiedad y depresion. Ademas, el estrés prolongado puede
interferir en el rendimiento académico y las relaciones sociales, afectando el bienestar general

de los nifios (14).

Estudios también han revelado que el estrés continuo en la infancia puede influir negativamente
en las habilidades cognitivas, perjudicando la memoria y la capacidad de aprendizaje.
Asimismo, situaciones estresantes en el entorno escolar, como tareas excesivas o problemas

con los maestros, pueden agravar el estrés infantil y afectar el rendimiento escolar (14).

Es crucial reconocer y abordar las causas del estrés en los nifios para promover un desarrollo
saludable y prevenir efectos a largo plazo. Las intervenciones que fortalezcan la resiliencia y
ofrezcan apoyo emocional pueden ser fundamentales para reducir los impactos negativos del

estrés en los nifios (14).

1.2.3. Estresores hospitalarios del paciente pediatrico

El estrés en nifios hospitalizados puede ser causado por una variedad de factores médicos
relacionados con los procedimientos, tratamientos y diagndsticos. Estos factores no solo
afectan el bienestar fisico del nifio, sino que también pueden influir significativamente en su

salud mental y emocional (7).

e Procedimientos Médicos Invasivos
Los procedimientos médicos invasivos, como las extracciones de sangre, la colocacién de
cateteres o las intervenciones quiruargicas, son factores estresantes frecuentes en los nifios

hospitalizados. Estos procedimientos, aunque necesarios para el tratamiento, pueden causar
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miedo, dolor y ansiedad en los nifios, especialmente si no estan adecuadamente preparados para
lo que va a suceder (14).
e Hospitalizacion Prolongada

La hospitalizacion prolongada también es una fuente importante de estrés. Los nifios que
permanecen mucho tiempo en el hospital pueden sentirse aislados de sus familias y amigos, lo
gue genera una sensacion de desarraigo y ansiedad. Ademas, la exposicion constante a la
atencion medicay los procedimientos repetidos puede aumentar la angustia emocional del nifio
(10).

e Tratamientos Médicos
Tratamientos como la quimioterapia, los antibidticos intravenosos o la administracion de
medicamentos dolorosos también son factores que pueden generar estrés en los nifios. Estos
tratamientos no solo implican efectos secundarios fisicos (como nauseas o fatiga), sino que

también pueden causar incertidumbre y miedo a lo que pueda ocurrir en el futuro (15).

e Diagnosticos Médicos Graves
El diagnostico de una enfermedad grave o cronica, como el cancer o trastornos cardiacos,
genera un impacto emocional significativo en los nifios y sus familias. La incertidumbre sobre
el tratamiento y el pronostico de la enfermedad puede generar ansiedad y estrés, tanto en el

nifilo como en sus padres (15).

e Separacion de los Padres
La separacion de los padres durante los procedimientos médicos o cuando el nifio es
hospitalizado sin la compariia de los padres también puede ser un factor de estrés. La presencia
de los padres brinda apoyo emocional y seguridad, por lo que su ausencia aumenta la ansiedad

y el temor en los nifios (6).

e Miedo y ansiedad relacionados con la enfermedad y la hospitalizacion
Durante una hospitalizacion, el paciente puede experimentar ansiedad debido a la percepcion
del entorno hospitalario como amenazante, el distanciamiento de sus seres queridos, la
dificultad para enfrentar su enfermedad o la presencia de un trastorno de ansiedad. Esta
ansiedad afecta negativamente la capacidad del paciente para lidiar con su situacion y, al mismo
tiempo, puede complicar el trabajo del médico, dificultando tanto el diagndstico como el
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tratamiento adecuado. La respuesta emocional del enfermo influye directamente en el proceso

de recuperacion (16).

e Manifestaciones del estrés en nifios hospitalizados
Los procedimientos médicos que son percibidos como dolorosos, peligrosos 0 amenazantes,
junto con el malestar generado por la enfermedad, pueden tener un impacto negativo tanto
durante la hospitalizacion como después de esta. Ademas del estrés, los pacientes pueden
experimentar efectos como pesadillas, alteraciones en el suefio, cambios en su comportamiento,

asi como temores y miedos, que afectan su bienestar emocional (17).

En el caso de los nifios pequefios, especialmente aquellos entre 6 meses y 4 afios, que atraviesan
multiples hospitalizaciones, se ha observado que corren el riesgo de desarrollar problemas de
conducta y dificultades en su proceso de aprendizaje. Estos efectos pueden persistir a medida
que crecen y pueden influir en su desarrollo durante la escolaridad y la adolescencia, afectando

su adaptacion social y emocional (17).

1.2.4. Estrategias para manejar el estrés en nifios hospitalizados

Para ayudar a que el nifio se adapte mejor al entorno hospitalario, es importante crear un
ambiente familiar que minimice la estimulacion sensorial excesiva, como ruidos fuertes o luces
brillantes innecesarias de los equipos. Algunos hospitales cuentan con habitaciones coloridas
y atractivas que imitan un ambiente recreativo, lo cual facilita que el nifio continte con sus
actividades educativas y recreativas, como pintar o participar en programas similares a los
escolares. Ademas, se debe aprovechar el entorno para ofrecer educacion de manera didéactica,

ensefiando habilidades como el autocuidado (18).

Es crucial evitar que el nifio se aisle completamente de sus padres, pero al mismo tiempo no se
debe fomentar una dependencia total de ellos. Los nifios pueden realizar varias actividades por
si mismos, incluso cuando no estan acompafiados de sus padres, lo que les permite mantener
una cierta independencia. Este equilibrio entre apoyo y autonomia es fundamental para su

bienestar emocional durante la hospitalizacion (18).
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» Adecuacion del entorno

e Creacion de un entorno amigable para los nifios
En el ambito clinico hospitalario, un entorno amigable para los nifios es fundamental para su
bienestar emocional y fisico. Los nifios deben sentirse comodos, seguros y con un sentido de
pertenencia, incluso en un entorno médico. Un entorno de este tipo permite que los nifios
participen activamente en su proceso de recuperacion sin temor al juicio o al rechazo por parte
de otros pacientes o personal sanitario. En este contexto, los adultos deben emplear un lenguaje
adecuado y accesible para los nifios, permitiéndoles interactuar con herramientas o juegos
terapéuticos que comprendan. Ademas, el entorno debe ser predecible, atractivo y acogedor,

reduciendo al minimo el estrés asociado con la hospitalizacion (19).

e EnNtornos seguros y positivos
En la actualidad, muchos nifios hospitalizados pasan la mayor parte de su tiempo en cama o en
actividades sedentarias dentro del hospital, lo que puede afectar su bienestar emocional y su
salud fisica. Por esta razon, es esencial crear espacios recreativos dentro de las instalaciones
hospitalarias, donde los nifios puedan realizar actividades fisicas suaves, jugar y establecer
relaciones sociales. Estos espacios deben ir mas alla de los juegos comunes, integrando
herramientas terapéuticas que ayuden a su recuperacion fisica y emocional. Lamentablemente,
muchos hospitales no toman en cuenta las necesidades psicoldgicas de los nifios al disefiar sus
areas, ni sus preferencias por colores, formas y ambientes estimulantes. Un enfoque centrado

en el nifio puede promover un entorno mas positivo y reconfortante. (19).

e La necesidad de espacios recreativos en el area hospitalaria
En la actualidad, muchos nifios hospitalizados pasan la mayor parte de su tiempo en cama o en
actividades sedentarias dentro del hospital, lo que puede afectar su bienestar emocional y su
salud fisica. Por esta razon, es esencial crear espacios recreativos dentro de las instalaciones
hospitalarias, donde los nifios puedan realizar actividades fisicas suaves, jugar y establecer
relaciones sociales. Estos espacios deben ir méas alla de los juegos comunes, integrando
herramientas terapéuticas que ayuden a su recuperacion fisica y emocional. Lamentablemente,
muchos hospitales no toman en cuenta las necesidades psicoldgicas de los nifios al disefiar sus
areas, ni sus preferencias por colores, formas y ambientes estimulantes. Un enfoque centrado

en el nifio puede promover un entorno mas positivo y reconfortante (19).
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e El impacto del disefio en el bienestar infantil en el hospital
En un entorno hospitalario, el disefio de los espacios debe procurar que los nifios se sientan
cdémodos, relajados y seguros. La apariencia de los espacios puede influir directamente en el
estado emocional de los nifios y en su disposicion para afrontar los tratamientos. El uso de
colores calidos y alegres, asi como formas abstractas y elementos decorativos amigables, puede
ayudar a reducir el miedo y la ansiedad. Segun la teoria de Piaget, la percepcién del mundo por
parte de los nifios es completamente diferente a la de los adultos, por lo que el disefio del
espacio debe tener en cuenta sus necesidades cognitivas y emocionales. Crear un entorno
hospitalario que sea seguro, accesible y atractivo puede jugar un papel importante en el proceso

de recuperacion del nifio (19).

1.2.5. Presencia parental en el cuidado

e Participacién de los padres en el cuidado infantil hospitalario
La presencia y participacion de los padres en el cuidado de nifios hospitalizados juega un papel
fundamental en la interaccion con los profesionales de la salud, destacando la importancia de
la comunicacion y comprensién mutua. Cuando esta comunicacion es eficaz, se reduce la
ansiedad de los padres y aumenta su disposicion a involucrarse en el tratamiento, lo cual

favorece la adherencia al mismo y el enfrentamiento de la enfermedad (20).

e Capacitacion de padres para mejorar la participacion
La orientacién y capacitacion que brindan los enfermeros a los padres de nifios hospitalizados
les proporciona mayor seguridad para realizar los cuidados, lo que a su vez incrementa su
participacion y responsabilidad en el proceso de recuperacion del nifio. Esta capacitacion
también se asocia con el fortalecimiento de la relacion de los padres con el equipo de salud
(20).

e Laimportancia de la presencia de los padres
La presencia de los padres, o un acompafante, es vista como un factor de proteccion y
seguridad para el nifio hospitalizado. A pesar de que muchas instituciones de salud promueven
esta participacion, algunos profesionales pueden mostrar reticencias debido a la transferencia
de competencias hacia los padres. No obstante, los estudios sugieren que, cuando los padres
reciben una explicacion adecuada y una demostracion por parte de los enfermeros, estan mas

dispuestos a participar en los cuidados, bajo supervision (20).
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e Desafios en la gestion hospitalaria y la participacion familiar

A nivel organizacional, las instituciones hospitalarias enfrentan el desafio de conciliar la
eficiencia en los cuidados con la reduccion de costos y la mejora de la calidad asistencial.
Aunque los cuidados centrados en el nifio y la familia son el paradigma actual en enfermeria
pediatrica, la falta de soporte organizacional y la orientacion especifica para los enfermeros
pueden dificultar la aplicacion de estos principios en la practica clinica. Ademas, algunos
padres experimentan aislamiento debido a la falta de privacidad, aunque otros destacan la

gratitud por la oportunidad de estar junto al nifio y participar en su cuidado (20).

e Modelo de cuidado y la participacién de los padres
El modelo de cuidado propuesto por los enfermeros de referencia enfatiza la autonomia y
responsabilidad del profesional para liderar el proceso de atencion, en colaboracion con otros
enfermeros. Esto permite una visién mas completa y continua de la asistencia, con evaluacion,
planificacién, ejecucion, evolucidn y supervision. La creciente disposicidn de las familias a ser
incluidas en los cuidados contribuye a la humanizacion de la atencion, promoviendo vinculos

mas cercanos entre los padres y los profesionales de la salud (20).

e El proceso de delegacién de cuidados y supervision
Delegar algunos cuidados a los padres no significa que los profesionales pierdan
responsabilidad, sino que implica una supervision activa y el compartir de responsabilidades.
Este proceso permite identificar dificultades y promover la salud de manera conjunta. Los
procedimientos técnicos realizados por los padres requieren un aprendizaje continuo, ya que
deben adaptarse a nuevos contextos y exigencias. La colaboracion entre la familia y los
profesionales de la salud fortalece las competencias familiares, haciendo que los padres se

conviertan en aliados esenciales en los cuidados del nifio (20).

1.2.6. Manejo del dolor
e Evaluacién del Dolor
La evaluacion del dolor en nifios debe ser frecuente y adaptada a su edad y capacidad de

comunicacion.
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Métodos de evaluacion: Se recomienda el uso de escalas como la Escala Visual
Analogica (EVA), la Escala de Caracter Verbal o la Escala de Caras para nifios
pequefios. Estas herramientas permiten a los nifios expresar su dolor de forma
comprensible.

Frecuencia: El dolor debe ser evaluado constantemente, especialmente antes y después

de la administracion de tratamiento (21).

Clasificacion del Dolor

El dolor en pediatria puede ser clasificado segun su origen y caracteristicas, lo que orienta el

tratamiento adecuado.

Dolor agudo: Relacionado con lesiones, cirugias o procedimientos médicos.
Dolor crénico: A menudo asociado con condiciones prolongadas o terminales.
Dolor nociceptivo y neuropatico: El dolor nociceptivo proviene de dafio en los tejidos,

y el neuropatico de disfunciones del sistema nervioso (21).

Tratamiento Farmacoldgico

El tratamiento farmacoldgico debe ser adecuado al tipo y la intensidad del dolor, priorizando

la seguridad del nifio.

Analgésicos de primera linea: Paracetamol y AINESs son adecuados para dolores leves
a moderados.

Opioides: Para dolor moderado a severo, se utilizan con precaucion, como morfina o
fentanilo, ajustando dosis segun las necesidades del nifio.

Adyuvantes: En casos de dolor neuropético, se pueden usar medicamentos como

gabapentina o antidepresivos (21).

Métodos No Farmacolégicos

Los métodos no farmacologicos son especialmente importantes en pediatria, proporcionando

alivio sin efectos secundarios.

Terapias fisicas: Técnicas como masajes o calor/frio pueden aliviar el dolor en algunos
casos.
Terapias psicologicas: Estrategias como relajacion o distraccion son Utiles para reducir

la percepcion del dolor y la ansiedad.
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- Apoyo emocional: Mantener un ambiente seguro y tranquilizador es esencial. La
participacion de los padres en el proceso también es fundamental para proporcionar

confort emocional al nifio (21).

e Consideraciones Especiales en Pacientes Pediatricos
Los nifios tienen necesidades particulares en el manejo del dolor debido a su desarrollo fisico

y emocional.

- Edad y comunicacion: En nifios pequefios, se debe adaptar la escala de dolor a su
capacidad para expresarse, utilizando herramientas visuales o ludicas.

- Manejo en neonatos y lactantes: En estos pacientes, el dolor debe evaluarse
observando cambios en el comportamiento, como el llanto o el rechazo a la

alimentacion (21).

e Seguimiento y Revaluacion
El seguimiento del tratamiento es fundamental para asegurar que el dolor se controle
adecuadamente.
- Revaluacion continua: El dolor debe ser monitoreado constantemente para ajustar el
tratamiento seguln las respuestas del nifio.
- Educacion a padres: Es esencial informar a los padres sobre como manejar el dolor
en el hogar, cuando solicitar ayuda adicional y cdmo administrar los medicamentos
(22).

e Comunicacion y Documentacion
Una adecuada comunicacion entre el equipo de salud y la familia es clave en el manejo del
dolor pediétrico.
- Registro detallado: Es importante documentar todas las evaluaciones de dolor y
tratamientos administrados.
- Trabajo en equipo: Los meédicos, enfermeros y psicologos deben colaborar
estrechamente para asegurar un manejo efectivo del dolor en todos los aspectos del
cuidado (21).

1.2.7. Actividades recreativas y educativas dentro del hospital
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e El juego como actividad dindmica en la educacion hospitalaria
El juego es una herramienta creativa e innovadora en la que el nifio puede explorar e interpretar
su entorno y cultura a través de situaciones imaginativas. El juego simbolico permite al nifio
representar su entorno, procesar sus emociones y resolver problemas cotidianos de manera
ludica. Ademaés, favorece la interaccion con objetos y la comunicacion, facilitando un espacio
de bienestar. El equipo de salud y las maestras hospitalarias deben reconocer la relevancia del
juego en el contexto hospitalario, ya que ayuda a entender mejor la situacion del nifio y su
proceso de enfermedad, contribuyendo a hacer mas llevadera la experiencia hospitalaria. El
objetivo del juego terapéutico es que el nifio comprenda lo que le ocurre, favoreciendo su

participacion en su recuperacion (22).

e Beneficios de los juegos y talleres participativos
Los talleres y juegos son fundamentales para reducir el estrés y la ansiedad causados por el
hospital, especialmente cuando los nifios estan aislados de su familia y entorno. Estas
actividades ayudan a mitigar la percepcion negativa de la enfermedad, proporcionando
distraccion y alivio emocional. El juego también contribuye a fortalecer el sistema
inmunoldgico, mejorar el estado de animo y aumentar la autoestima de los nifios, mientras
desarrollan habilidades de tolerancia y manejo de frustraciones. Ademas, favorece la
socializacion, creando vinculos afectivos con otros nifios, médicos y personal del hospital,

mejorando la calidad de vida de los nifios hospitalizados (22).

e Caracteristicas que deben cumplir los juegos en areas hospitalarias
El juego es una herramienta educativa que permite a los nifios aprender y desarrollar
habilidades sociales esenciales, como la empatia, asertividad, cooperacién y resolucion de
conflictos. Es crucial que los juegos en areas hospitalarias sean apropiados para las condiciones
de salud de los pacientes, considerando su entorno y estado fisico. Los juegos deben ser
accesibles para los nifios en camas y no generar ruidos molestos para otros pacientes. Ademas,
deben ser adaptados a las limitaciones fisicas de los nifios, como la inmovilizacion de una mano
debido a las vias intravenosas. El tamafio y material de los juguetes también deben ser
adecuados, siendo preferibles los de plastico y faciles de desinfectar, para garantizar la higiene

y el uso compartido (22).
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1.3. Teorias de enfermeria de referencia

La presente investigacion se sustenta en las teorias de enfermeria que seran citadas a
continuacion:

1.3.3. Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem

La teoria del autocuidado de Orem destaca la importancia de la capacidad del paciente para
mantener su propio bienestar a través del autocuidado. En el caso de los nifios hospitalizados,
la teoria sugiere que la adaptacion se ve influenciada por su capacidad para realizar actividades
cotidianas. Los estresores hospitalarios, como el aislamiento y la interrupcion de rutinas,
pueden limitar esta capacidad. El papel del personal de enfermeria es apoyar al nifio en sus
necesidades de autocuidado, promover su independencia segun su edad y ayudar a los padres
a involucrarse en el proceso. Esta teoria también subraya la importancia de la educacion en la

autogestion de la salud para los nifios y sus familias (23).

1.3.4. Teoria de la Adaptacion Callista Roy

La teoria de la adaptacion de Roy se centra en como los individuos responden a los cambios y
estresores del entorno, buscando un equilibrio entre los factores internos y externos. En los
nifios hospitalizados, el ambiente hospitalario es un fuerte estresor que puede generar
respuestas emocionales, fisicas y sociales. La teoria de Roy sugiere que los nifios, como
sistemas adaptativos, deben ser apoyados para ajustar sus respuestas ante estos estresores. El
enfermero, segln esta teoria, juega un papel crucial en facilitar estrategias de adaptacion, como
la comunicacién efectiva con los nifios y sus padres, el control del dolor y el ofrecimiento de

un entorno seguro y reconfortante (24).

1.3.5. Teoria del Cuidado Cultural de Madeleine Leininger

La teoria del cuidado cultural de Leininger se enfoca en la importancia de comprender las
influencias culturales y los valores de los pacientes y sus familias. Los estresores hospitalarios
pueden ser experimentados de manera diferente segun la cultura y las creencias familiares. Por
ejemplo, algunos nifios pueden tener miedo de procedimientos medicos debido a creencias
culturales sobre la salud. EIl enfermero debe ser consciente de estas diferencias y adaptar las
intervenciones para ser culturalmente sensibles. Esto incluye la comunicacion, el apoyo
emocional y el respeto por las tradiciones y costumbres de cada familia, lo que puede ayudar a
reducir el estrés y facilitar la adaptacion del nifio al hospital (25).
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1.3.6. Teoria de la Necesidad de Atencién de Virginia Henderson

La teoria de las 14 necesidades basicas de Henderson describe la importancia de satisfacer las
necesidades fundamentales del paciente para su bienestar. En el contexto de los nifios
hospitalizados, se deben abordar sus necesidades fisiologicas, emocionales y sociales. Los
estresores hospitalarios, como la separacion de los padres o los procedimientos invasivos,
pueden afectar estas necesidades. El papel del enfermero es garantizar que se satisfagan todas
las necesidades del nifio, lo que incluye el apoyo emocional, la orientacion a los padres y el
manejo del dolor, promoviendo una recuperacion mas rapida y reduciendo el estrés (26).

1.3.7. Teoria de la Relacion Interpersonal de Hildegard Peplau

Lateoria de la relacion interpersonal de Peplau destaca la importancia de la relacion enfermero-
paciente en el proceso de cuidado. Durante la hospitalizacion, la interaccion del enfermero con
el nifio y sus padres puede ser un factor clave en la reduccion del estrés. Peplau sugiere que, a
través de una relacion terapéutica basada en la confianza y el apoyo, el enfermero puede ayudar
al nifio a enfrentar sus temores, comprender sus procedimientos médicos y sentirse mas seguro.
El enfoque de esta teoria también aboga por una colaboracion continua entre el nifio, la familia

y el equipo de salud, facilitando un ambiente de cuidado integral (27).
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CAPITULO 2: MATERIALES Y METODOS

2.1.Disefo y tipo de Investigacion
2.1.1. Disefio de la investigacion.

La investigacion siguié un enfoque cuantitativo, no experimental.

Cuantitativo: Porque basa en la recopilacion de datos numéricos para comprobar hipotesis,
utilizando analisis estadisticos para identificar patrones de comportamiento (28). Ademas, se
emplearon medidas estadisticas para interpretar los resultados obtenidos sobre los estresores

hospitalarios que influyen en la adaptacién del paciente pediéatrico.

No Experimental: son estudios que no manipulan intencionalmente las variables, y en los
cuales se observa los fendbmenos tal como ocurren en su entorno natural para su posterior
analisis (28). En este caso, el estudio se centrd en observar el fendmeno tal como se presenta

en su contexto real, para luego analizarlo.

2.1.2. Tipo de investigacion

La investigacién tuvo fue de alcance descriptivo, transversal

Descriptivo: estos estudios se enfocan en examinar como varian las modalidades, categorias o
niveles de una o mas variables dentro de una poblacién, siendo estudios exclusivamente
descriptivos (28). En la investigacion actual, se identificd la determinar estresores hospitalarios

que influyen en la adaptacion del paciente pediatrico.

Transversal: los estudios transversales recopilan datos en un solo punto en el tiempo, con el
objetivo de describir las variables y analizar su impacto e interrelacién en ese momento
especifico (28). En este caso, la investigacion fue transversal, ya que los datos se recogieron
durante el periodo establecido.

2.2.Métodos, Técnicas e Instrumentos de investigacién

En esta investigacion se aplico los siguientes métodos de investigacion
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2.2.1. Método inductivo-deductivo

El método deductivo es una técnica de razonamiento que permitio llegar a conclusiones logicas
acerca de los factores mas estresantes que influyen a los pacientes pediatricos en su instancia
hospitalaria. Esto se logré a través de la evaluacion de un conjunto de items que evallan

emociones negativas frente a la hospitalizacion.

2.2.2. Técnica e instrumentos
Para recolectar los datos sociodemograficos de la poblacion estudiada, se empled un

cuestionario en el que consta las variables de: género, edad, escolaridad y etnia.

Para detectar los estresores hospitalarios de los pacientes, se aplico el instrumento de

“ldentificacion de Factores Estresantes Percibidos por Pacientes (IFEPP)”.

e Identificacion de Factores Estresantes Percibidos por Pacientes (IFEPP)

2.2.3. Validez y confiabilidad de los instrumentos

La elaboracion de los items del instrumento se basé en el “Enviromental Stress Questionnaire
(ESQ)” en espafiol, teniendo en cuenta los referentes tedricos mencionados anteriormente.
Ademas, se eligieron y agruparon los verbos cansar, aburrir, agotar, impacientar, intranquilizar,
incomodar, angustiar, molestar y entristecer, ya que, segun las definiciones del diccionario de
la Real Academia Espafiola, estos verbos se consideran de impacto en la percepcion de la

persona (29).

El ESQ en espafiol es una herramienta disefiada para identificar y describir el fenémeno del
estrés en nuestro contexto. Surge como resultado de una investigacion metodoldgica cuyo
objetivo fue garantizar la aplicabilidad transcultural del ESQ. En su version en espafiol, consta
de 45 items, instrucciones para su cumplimentacion y una escala de evaluacion tipo Likert.
Esta herramienta es el resultado de un proceso de traduccion y andlisis exhaustivo de un
conjunto inicial de 53 items, los cuales fueron modificados, eliminados o afiadidos en funcion
de las diferencias linguisticas y culturales que afectan la forma en que los individuos perciben

y comunican una situacién en una instancia hospitalaria (29).
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El ESQ en espafiol presenta propiedades estadisticas satisfactorias, con un Alfa de Cronbach
de 0,877, un coeficiente de Spearman de 0,811 y un coeficiente de Guttman de 0,810, lo que

demuestra una buena correlacion y homogeneidad del instrumento (29).



2.3.Matriz de operacionalizacion de variables

Objetivo 1: Caracterizar socio demograficamente el grupo de estudio
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Variable Definicién Definicion Dimensién Tipo de Escala Pregunta Instrumento
conceptual operacional variable
; - - i . Masculino | ; ~ 4 tnara?
Gén Conjunto de s Construccion | Caracteristica | Cualitativa ¢Cual es su género* Encuesta
ero eres que tienen | social de la s sexuales Femenino
uno o varios diferencia Nominal
caracteres sexual. Dicotémi
comunes (30). icotomica
Tiempo que ha Tiempo ) Cuantitativa ¢Cual es Encuesta
) - transcurrido . De 5a10
S vivido una ARfoS =
= Edad desde el ] anos su edad?
© persona (30). o cumplidos De 11 a 14
= nacimiento ~
2 afios
S hasta el
©
k) momento de
[S] . -/
2 la aplicacion
3 Del
2 .
B instrumento.
&
Q Comunidad Conjunto de Cualitativa e Blanco [(Cual essuetnia?  |[Encuesta
& humana definida | personas que |Autoidentificac [Nominal e Mestizo
Etnia por afinidades pertenecen a |i6n cultural ~ |Politdmica e Indigena
raciales, una misma
linguisticas y raza.
culturales (30).




Objetivo 2: Identificar los estresores hospitalarios en los pacientes pediatricos.

Estresores
hospitalarios

Los estresores
son
situaciones,
estimulos o
condiciones
que generan
estrés. Pueden
ser externos o
internos,
fisicos,
quimicos,
acusticos,
somaticos o
socioculturales
(30).

Actores o
situaciones
que generan
una respuesta
de estrés en un
individuo.
Estos pueden
ser eventos o
estimulos
internos o
externos que
alteran el
equilibrio
psicoldgico,
emocional o
fisico de la
persona,
exigiendo una
adaptacion.

Cualidades
del hacer de

enfermeria

Cualitativa

Escala

dicotémica:

e Si
e No

1. Me incomodd no
poder moverme con
libertad en la cama

2. Me intranquilizo
tener sed

3. Me incomodo que
el brazalete me
apretara

4. Me incomodoé la
cama

5. Me senti cansado
por permanecer en
cama

6. Me incomodd la
posicién en la que se
encontraba la cama

7. Me incomodoé la
comunicacion

Identificacion
de Factores
Estresantes

Percibidos por

Pacientes
(IFEPP)
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8. Me intranquilizo
tener dolor

9. Me intranquilizé
el dolor producido
por los
procedimientos

10. Me incomodb la
falta de privacidad

11. Me intranquilizé
poder contraer
alguna enfermedad
dentro del hospital

12. Tuve miedo de
que sea algo grave

13. Me incomodd
escuchar ruidos de
las maquinas

14. Me entristecio el
poco tiempo que
estuve con mi
familia o amigos

38



15. Me incomodo
que me examinaran
con frecuencia

16. Me incomodo lo
que ocurria con
otros pacientes a mi
alrededor

17. Me intranquilizé
saber o ver que
algun paciente
fallecio

18. Me angustié no
saber el dia ni la
hora

19. Me molest6 que
el  personal se
preocupara mas por
los aparatos

20. Me preocupd
escuchar que
hablaran de mi
estado

39



21. Me
incomodaron las
conversaciones

entre las personas
que me atendieron

22. Me molestaron
las luces de los
aparatos a  mi
alrededor

23. Me molestd que
la luz estuviera la
mayor parte del
tiempo encendida

24. Me disgust6 no
comprender lo que
me querian decir

25. Me incomodd
ser atendido por
personas
desconocidas

26. Me incomodod la
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temperatura del
lugar

27. Me angustid no
saber cuanto tiempo
iba a estar internado

28. Me preocuparon
las consecuencias
de haber estado
internado

29. Me angustio
tener que aceptar la
realizacion de
procedimientos

30. Me incomodo
no ir al bafio
libremente sin los
aparatos que tenia

31. Me incomodo
usar tubos 0
mascaras para
ayudarme a respirar

32. Me incomodo el
olor a mi alrededor

33. Me incomodo
no poder dormir

41
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2.4. Participantes
2.4.1. Poblacion

La poblacion de estudio estuvo constituida por los pacientes hospitalizados en el servicio de

pediatria del Hospital San Luis de Otavalo.
2.4.2. Muestra

La muestra estuvo constituida por 89 pacientes pediatricos hospitalizados en el servicio de

pediatria del Hospital San Luis de Otavalo durante el periodo noviembre-diciembre 2023.

2.4.3. Caracteristicas generales de la muestra

La seleccion de participantes fue censal y estuvo compuesta por pacientes pediatricos
hospitalizados, preferiblemente dentro del rango de edad de 5 a 14 afios, hospitalizados durante

el periodo noviembre-diciembre 2023.

Una muestra censal es aquella que incluye a toda la poblacion de interés. Es decir, no se
selecciona una muestra, sino que se recopilan datos de todos los individuos que cumplieron

con los criterios de inclusion (28).

2.4.4. Criterios de inclusion
e Pacientes con una estancia hospitalaria minima de tres dias.
e Pacientes que hayan cumplido al menos 5 afios y sean menores de 14 afos.

e Pacientes con una lucidez mental y estadio de conciencia optimo.

2.4.5. Criterios de exclusion
e Pacientes que no deseen participar en la investigacion.
e Pacientes con alteracion de sus facultades mentales y de conciencia que le impidan su
participacion
e Pacientes pediatricos hospitalizacion inferior a 3 dias.
2.5. Procedimiento y analisis de datos
Una vez aplicado el instrumento de investigacion, se cre6 una base de datos en Microsoft Excel,

la cual luego fue transferida a SPSS. En este software, los datos fueron organizados mediante
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estadistica descriptiva basica. Los resultados se presentaron en tablas de frecuencias y

porcentajes, lo que facilito la evaluacion del problema planteado en la investigacion.

2.6.Consideraciones Eticas
e Informacidn claray comprensible:
Explicar el propdsito del estudio (identificar estresores hospitalarios en pacientes pediatricos),

los procedimientos (entrevistas) y los riesgos y beneficios potenciales de participar.

e Voluntariedad y derecho a retirarse:
Asegurar que la participacion es voluntaria y que los padres o tutores pueden retirar a los nifios

del estudio en cualquier momento sin afectar su atencion médica.

e Confidencialidad y proteccion de datos:
Garantizar que la informacidn proporcionada serd confidencial y que los datos personales de
los pacientes y sus familias se almacenaran y protegeran de acuerdo con las normas de

privacidad.

e Sensibilidad cultural y emocional:
Adaptar el proceso a las necesidades culturales y emocionales de las familias, utilizando un
lenguaje claro y accesible, y asegurando que la participacion no cause dafio emocional o

psicoldgico a los nifios o sus familias.
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CAPITULO 3: RESULTADOS Y DISCUSION
3.1.Resultados

3.1.1. Caracteristicas sociodemograficas

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio.

Variable No. %
Género
Masculino 48 54%
Femenino 41 46%
Edad
5-10 anos 50 56%
11 - 14 afios 39 44%
Media 9
Mediana 9(5-14)
Etnia
Mestizo 39 44%
Indigena 48 54%
Afrodescendiente 2 2%

De la tabla se puede evidenciar una ligera superioridad de cantidad de pacientes masculinos, la
edad media de la poblacidn de estudio es de 9 afios. En cuanto a la autoidentificacion étnica se
tuvo una supremacia de poblacién indigena, lo cual se justifica por la existencia de

comunidades indigenas que pertenecen a la ciudad de Otavalo.

En contraste a la investigacion de Roa Lizcano en la cual no se caracterizd socio
demograficamente la poblacion de estudio; pero no menciona que esto influya en los resultados
de percepcion en el cual se centra la investigacion (29). Por otro lado, en el estudio realizado
por Rodriguez-Cervantes, se centr6 exclusivamente en la caracterizacién sociodemografica,
pues ese fue el objetivo principal de esa investigacion ya que, se considera que esto afecta en
el desarrollo y estado fisioldgico de los pacientes pediatricos, asi mismo, también influye en
sus costumbres y autocuidado (31). Es por ello que en la presente investigacion se incluyé en

el instrumento la evaluacion sociodemogréafica de la poblacién de estudio.
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Tabla 2. Estresores hospitalarios. Identificacion de Factores Estresantes Percibidos por
Pacientes (IFEPP)

Preguntas Si % No %
Me incomod6 no poder moverme con libertad en la

1 18 20% 71 80%
cama

2  Me intranquilizo tener sed 22 25% 67 75%

3 Me incomodd que el brazalete me apretara 23 26% 66 74%

4 Me incomodo la cama 28 31% 61 69%

5  Me senti cansado por permanecer en cama 44  49% 45 51%
Me incomodo la posicion en la que se encontraba la

6 26 29% 63 71%
cama

7 Me incomodo la comunicacion 22 25% 67 75%

8  Me intranquiliz6 tener dolor 49 55% 40  45%
Me intranquilizé el dolor producido por los

9 o 47  52% 42  48%
procedimientos

10 Me incomodo la falta de privacidad 43  48% 46  52%
Me intranquilizé poder contraer alguna enfermedad

11 ) 49 55% 40  45%
dentro del hospital

12 Tuve miedo de que sea algo grave 51 57% 38 43%

13 Me incomodd escuchar ruidos de las maquinas 54 61% 35 3%
Me entristecié el poco tiempo que estuve con mi familia

14 _ 29 33% 60 67%
0 amigos

15 Me incomod6 que me examinaran con frecuencia 5 61% 34 3%
Me incomodd lo que ocurria con otros pacientes a mi

16 47  52% 42  48%
alrededor

17 Me intranquilizé saber o ver que algun paciente falleci6 13  14% 76  86%

18 Me angustio no saber el dia ni la hora 36 40% 53 60%
Me molestd que el personal se preocupara mas por los

19 39 44% 50 56%
aparatos

20  Me preocupd escuchar que hablaran de mi estado 49 55% 40  45%
Me incomodaron las conversaciones entre las personas

21 50 56% 39 44%

gue me atendieron
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22 Me molestaron las luces de los aparatos a mi alrededor 43  48% 46  52%

Me molesto que la luz estuviera la mayor parte del
23 _ 54 61% 35 39%
tiempo encendida

24 Me disgusté no comprender lo que me querian decir 60 67% 29 33%
Me incomodd ser atendido por personas desconocidas

25 45 51% 44 49%

26 Me incomodé la temperatura del lugar 62 70% 27 30%
Me angustio no saber cuanto tiempo iba a estar

27 58 65% 31 35%
internado
Me preocuparon las consecuencias de haber estado

28 44  49% 45  51%
internado

Me angustio tener que aceptar la realizacion de
29 - 57 64% 32 36%
procedimientos

Me incomodd no ir al bafio libremente sin los aparatos

30 ) 62 70% 27 30%
que tenia
Me incomodd usar tubos 0 mascaras para ayudarme a

31 ) 61 69% 28 31%
respirar

32 Me incomodé el olor a mi alrededor 56 63% 33 3%

33 Me incomod6 no poder dormir 62 70% 27 50%

En esta tabla se observa los resultados obtenidos después de la aplicacion del instrumento
“IFEPP”, en donde se recopilaron 33 items de evaluacion de los estresores hospitalarios. Los
items asociados al ambiente fisico (entorno) del hospital, como el ruido constante, la
iluminacion artificial y la falta de privacidad, fueron identificados como factores estresantes
significativos. EI 78% de los participantes manifestaron que estos elementos afectaron
negativamente su comodidad y sensacién de seguridad. Los procedimientos invasivos, como
la toma de muestras de sangre, la administracion de inyecciones fueron reportados como los
estresores mas intensos. El 85% de los pacientes expresaron temor o ansiedad ante estas
intervenciones y un 70% de casos también incluyé como factor estresante la inadecuada

informacidn que brinda el personal sanitario.

La separacion de los familiares y cuidadores principales fue uno de los estresores mas

frecuentes, afectando al 90% de los pacientes, expresado en sentimiento de soledad y ansiedad.
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En contraste el miedo, el dolor y la incertidumbre sobre el diagnostico y la muerte fueron

estresores emocionales que mas afectan a los adolescentes en etapa temprana.

En comparacion en el estudio realizado por Dalla, se clasifico los resultados de estresores
hospitalarios identificados en 5 categorias: la primera categoria es la ambiental, en donde se
incluye al suefio perturbado por el ambiente, ruidos, temperatura, iluminacion y disposiciones
fisicas del &rea; la segunda es la emocional/psicologica, aqui se incluyd aspectos como el
miedo, ansiedad, perdida de autonomia y la falta de atencion recibida; la tercera es la categoria
emocional, manifestado por sentimiento de impotencia, enfrentamiento familiar, interaccion
social perjudicada y proceso familiar interrumpido; y la cuarta categoria siendo la fisiologica,

mencionando al dolor, movilidad perjudicada, sed, comunicacion verbal afectada (12).

Tabla 3. Estresores (Categoria Ambiental)

No. Preguntas Si % No %
4 Me incomodo la cama 28 31% 47 69%
6  Me incomodo la posicion en la que se encontraba la 26 29% 63 71%

cama

13 Me incomodd escuchar ruidos de las maquinas 5 61% 35 39%
15 Me incomodd que me examinaran con frecuencia 5 61% 34 3%
22 Me molestaron las luces de los aparatos a mi alrededor 56 63% 33 3%
23 Me molestd que la luz estuviera la mayor parte del 5 61% 35 39%

tiempo encendida

26  Me incomodd la temperatura del lugar 62 70% 27 30%
32 Me incomodé el olor a mi alrededor 56 63% 33 3%
33 Me incomodé no poder dormir 62 70% 27 50%

En esta tabla se agrupo a todos los items considerados pertenecientes a la categoria ambiental
0 entorno hospitalario, encontrandose que un gran porcentaje de pacientes pediatricos
manifiesta sentirse incomodo por la excesiva iluminacion y luces producidas por maquinas o
equipos; el ruido que se producia por aparatos y ruido ambiental fue también manifestado como

factor estresante; asi mismo, la temperatura ambiental se manifiesta como estresor para el 70%
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de participantes quiénes expresan que la ausencia de calefaccion en la unidad hospitalaria,

afectaron la termorregulacion de los pacientes.

El olor ambiental también incomodo en un 63% de participantes, esto puede estar relacionado
con las habitaciones compartidas y aqui se generan olores que pueden ser molestos producidos
por la manipulacion de otros pacientes como por ejemplo el cambio de pafiales o el uso de
sustancias que tengan un olor fuerte. En menor medida se considera el mobiliario de camay su

confort como un estresor para pacientes pediatricos.

En comparacion con el estudio de Alfaro y Atria, que indica que los factores ambientales
reconocidos por los nifios como los que més los afectaban su proceso de adaptacién hospitalaria
fueron la separacién con los padres, los procedimientos de diagndstico y tratamiento y la

separacion de los amigos (32).

Bosch en su estudio expresa que, para mejorar los factores ambientales en la unidad, se debe
potenciar el uso de luz natural o célida durante el dia y limitar el uso de luz artificial nocturna
a lo necesario. En cuanto al ruido, es necesario reducirlo, promoviendo una cultura de silencio
y minimizando las fuentes generadoras. Implementar un sistema de monitorizacion continua
de luz y ruido aumentaria la conciencia del personal sobre su impacto en la atencion al paciente
critico; y concluye que el ambiente es clave en la recuperacion de los pacientes, ya que influye
en su bienestar y proceso de recuperacion (33). Es asi que se aplica lo expuesto por Nightingale,
quien sostenia que, para garantizar una atencion sanitaria adecuada, era indispensable contar
con un entorno que promoviera la salud. Esto incluia asegurar aire puro para respirar, agua
limpia para beber y asearse, un sistema de alcantarillado eficiente para eliminar desechos,
limpieza rigurosa para prevenir infecciones y luz natural para crear un ambiente propicio para

la recuperacion (34).

Se realiz6 una relacion entre la edad y los resultados del item 33 en donde, los resultados de
las pruebas de normalidad (Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk) indican que tanto la edad y
las respuestas obtenidas en el item 33 del instrumento no siguen una distribucién normal. Esto
se evidencia en los valores p obtenidos (p = 0.000 para ambas pruebas en las dos variables),

los cuales son menores que el nivel de significancia de 0.05.



Tabla 4. Pruebas de normalidad (Kolmogoroy-Smirnov; Shapiro Wilk)

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistic gl Sig. Estadistic Gl Sig.
0 0
Edad 142 89 ,000 ,959 89 ,006
item 33 441 89 ,000 578 89 ,000
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El coeficiente de correlacion de Spearman de -0.013 entre la Edad y el item 33 indica que no

existe una relacion lineal significativa entre estas variables, ya que el valor es muy cercano a

0. Ademas, el valor p de 0.904 confirma que esta falta de correlacion no es estadisticamente

significativa, lo que sugiere que la correlacion observada podria deberse al azar y no a una

relacion real. En conclusion, no hay evidencia suficiente para afirmar que la edad de los

individuos esté relacionada con los resultados del item 33.

Tabla 5. Correlacion de Spearman

Edad pregunta3
3
Rho de Spearman | Edad Coeficiente de 1,000 -,013
correlacion
Sig. (bilateral) : ,904
N 89 89
item 33 Coeficiente de -,013 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,904 )
N 89 89
Tabla 6. Estresores (Categoria Emocional/Psicoldgica)
Preguntas Si % No %
1 Meincomodd no poder moverme con libertad en la 18 20% 71 80%
cama
3 Meincomodo que el brazalete me apretara 23 26% 66 74%
5  Me senti cansado por permanecer en cama 44  49% 45 51%
10 Me incomodo la falta de privacidad 60 67% 29 33%
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11 Me intranquilizé poder contraer alguna enfermedad 49 55% 40  45%
dentro del hospital

12 Tuve miedo de que sea algo grave 51 57% 38 43%

18 Me angustié no saber el dia ni la hora 36 40% 53 60%

19  Me molesto que el personal se preocupara mas por los 39 44% 50 56%
aparatos

20  Me preocupd escuchar que hablaran de mi estado 49 55% 40  45%

24 Me disgusté no comprender lo que me querian decir 60 67% 29 33%

27  Me angusti6 no saber cuanto tiempo iba a estar 58 65% 31 35%
internado

28  Me preocuparon las consecuencias de haber estado 45 51% 44  49%
internado

29 Me angusti6 tener que aceptar la realizacion de 57 64% 32 36%

procedimientos

30 Me incomodé no ir al bafio libremente sin los aparatos 62 70% 27 30%
que tenia

31 Me incomodé usar tubos o0 mascaras para ayudarme a 61 69% 28 31%
respirar

En esta tabla se agrupan los items que corresponden a la categoria emocional/psicolédgica en
donde se puede evidenciar en la pregunta 1,3,5 y 18 no sentir incomodidad en aspectos
relacionados con la movilidad, disposicién del brazalete y orientacion en el tiempo. Por otro
lado, en los items 11, 12, 28'y 29 que hacen mencion a la privacidad, miedo a las consecuencias
de la hospitalizacion y a procedimientos invasivos; los pacientes percibieron como el estresor
mas grave, el miedo a contagiarse y al diagnostico médico. Asimismo, en las, el
desconocimiento y la falta de comprension (preguntas 20 y 24) fueron consideradas factores

estresores de importancia.

El estudio muestra similitud con el realizado por Castelo-Rivas; quiénes reportan que los
factores emocionales y psicoldgicos como la preocupacion, los sentimientos negativos y una
vision pesimista sobre su estado de salud afectan negativamente el proceso de adaptacion, lo
que complica la rehabilitacion de los pacientes. (34), resultados similares a los de Silva (35).

Por lo que concluye que, los factores psicolégicos como la preocupacion, los sentimientos
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negativos y una vision pesimista sobre su estado de salud afectan negativamente el proceso de

adaptacion, lo que complica la rehabilitacion de los pacientes (34).

Tabla 7. Categoria Social

Preguntas Si % No %

7 Me incomodé la comunicacién 22 25% 67 75%

14 Me entristeci6 el poco tiempo que estuve con mi familia 29 33% 60 67%

0 amigos

16  Me incomodd lo que ocurria con otros pacientes a mi 47 52% 42  48%

alrededor

17 Me intranquilizé saber o ver que algun paciente fallecio 13 14% 76  86%

21  Me incomodaron las conversaciones entre las personas 50 56% 39 44%

que me atendieron

25 Me incomodo ser atendido por personas desconocidas 45 51% 44  49%

En el anélisis de los items relacionados con el aspecto social, se evidencié que las relaciones
sociales con familiares y la comunicacion no fueron consideradas como estresores
significativos. Esto se refleja en las preguntas 7 y 14, donde se observd que los pacientes
pediatricos casi siempre contaban con la presencia permanente de un cuidador, lo que mitigd
el impacto de estos factores. Asimismo, el item 17, que aborda la posibilidad de conocer sobre
fallecimientos en el hospital, no se identific6 como un estresor relevante, ya que el area de
pediatria opera de manera independiente respecto a otros servicios, lo que limita la exposicion

de los pacientes a este tipo de situaciones.

Por otro lado, en las preguntas 16, 21 y 25, que evaltan la relacion con personas y entornos
desconocidos, se identificd que estos factores pueden ser considerados estresores, aunque no
de gran relevancia. Los pacientes expresaron niveles de incomodidad moderados, con
porcentajes del 52%, 51% y 56% respectivamente, lo que sugiere que, si bien estas situaciones
generan cierta incomodidad, no representan un impacto significativo en su adaptacion o
bienestar durante la hospitalizacién.

Los factores sociales también son mencionados por Castelo-Rivas quien expresa qué,

efectivamente tienen un impacto significativo en la adaptacion de los pacientes. Aunque la
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mayoria de los participantes reporta contar con el apoyo de familiares y amigos, se observo
que su capacidad para interactuar con el entorno sigue siendo limitada, lo que afecta

negativamente su recuperacion (34).

Tabla 8. Categoria Fisiologica

Preguntas Si % No %
2 Me intranquilizo tener sed 22 25% 67 75%
8  Me intranquilizo tener dolor 76 85% 13  15%

Me intranquilizo el dolor producido por los
9 o 73 82% 16 18%
procedimientos

En la categoria fisioldgica, el dolor fue considerado como el estresor mas relevante. Los items
8y 9, que evaluan la incomodidad asociada al dolor, mostraron porcentajes significativos, con
un 85% y 82% de los pacientes reportando molestias, respectivamente. Estos resultados indican
que el dolor es un factor de gran impacto en la experiencia hospitalaria de los pacientes, lo que

subraya la necesidad de implementar estrategias efectivas para su manejo y alivio.

Por otro lado, el tener sed no fue considerado un estresor relevante en la poblacién estudiada.
Esto se debe a que la mayoria de los pacientes recibian una dieta que permitia la administracion
de liquidos por via oral, complementada con hidratacidn parenteral cuando era necesario. Estos
hallazgos resaltan la importancia de abordar las necesidades fisioldgicas de los pacientes de
manera integral, priorizando aquellos factores que generan mayor incomodidad y afectan su
bienestar durante la hospitalizacion.

Por su parte, Erazo y Pérez expresan qué el manejo inadecuado del dolor y la falta de su
valoracién en pacientes hospitalizados sigue siendo un problema, afectando su recuperacion y
bienestar. Es necesario implementar campafias de sensibilizacion enfocadas en un abordaje
integral del paciente, que contemple tanto sus necesidades fisicas como emocionales, para

mejorar el control del dolor y sus consecuencias (36).
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CONCLUSIONES

Se determind que los pacientes pediatricos hospitalizados que fueron intervenidos en este
estudio, son mayoritariamente de género masculino, con una edad media de 9 afios y de etnia

indigena.

A traveés de este estudio, se logro identificar los principales estresores hospitalarios que afectan
a los pacientes pediatricos durante su estancia en el entorno hospitalario. Los resultados
evidenciaron que factores ambientales como el ruido constante, la constante examinacion, la
luz, temperatura y olor ambiental que afectan el dormir; factores emocionales/psicolégicos
como la falta de privacidad, el miedo, la ansiedad de la no comprension del estado propio de
salud o la duracion de la estancia hospitalaria, la perdida de autonomia y la aceptacién para que
se realicen los procedimientos requeridos; factores sociales como la interaccién con las
personas desconocidas que rodean a los pacientes; y factores fisiol6gicos como la sed y el dolor
siendo fuentes significativas de estrés para los nifios. La identificacion de estos estresores es
un primer paso fundamental para disefiar estrategias que minimicen su impacto y mejoren la

experiencia hospitalaria de los nifios.

A partir de los estresores hospitalarios identificados en pacientes pediatricos, se realiz6 una
clasificacion en modificables y no modificables desde la perspectiva del area de enfermeria,
con el fin de orientar intervenciones efectivas que mejoren la experiencia hospitalaria de los

ninos.

Entre los estresores modificables en el ambito hospitalario, el personal de enfermeria puede
actuar directamente para reducir su impacto. Estos incluyen factores ambientales como el ruido
constante, la iluminacién inadecuada, la temperatura y los olores desagradables, que pueden
regularse mediante protocolos de control ambiental, como la reduccion de ruidos innecesarios,
el ajuste de la iluminacion y una ventilacion adecuada. Ademas, se pueden abordar factores
emocionales y psicologicos, como la falta de privacidad, el miedo o la ansiedad, mediante
estrategias de comunicacion efectiva, educacion al paciente y la creacion de un ambiente mas
acogedor. También se incluyen factores fisioldgicos como la sed y el dolor, que pueden

mitigarse con la administracion oportuna de liquidos y analgésicos.
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Por otro lado, los estresores no modificables, como la interaccion con personas desconocidas
o la pérdida de autonomia, son aspectos inherentes al entorno hospitalario sobre los cuales el
personal de enfermeria no tiene control directo, especialmente en lo que respecta a la

infraestructura o las dependencias fisicas del centro de salud.
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RECOMENDACIONES

Para la Unidad Hospitalaria (Hospital San Luis de Otavalo), se recomienda implementar un
programa de humanizacion del entorno pediatrico, enfocado en crear espacios mas acogedores
mediante colores, murales y elementos ludicos que reduzcan la frialdad del ambiente
hospitalario. Es esencial regular factores como el ruido, la iluminacion y la temperatura,
asegurando un entorno confortable para el descanso y la recuperacion. Ademas, se sugiere
establecer protocolos que permitan la presencia continua de los padres o cuidadores,
especialmente durante procedimientos médicos, para brindar seguridad emocional a los nifios.
También es importante desarrollar material informativo y sesiones educativas que expliquen
de manera clara y adaptada los procedimientos médicos y el estado de salud, reduciendo asi la

ansiedad y el miedo asociados a la hospitalizacion.

Para el Personal de Enfermeria, se recomienda fortalecer la capacitacion en estrategias de
manejo emocional y técnicas de distraccion para pacientes pediatricos. Esto incluye mejorar
las habilidades de comunicacion con los nifios y sus familias, utilizando un lenguaje claro y
empaético, asi como implementar técnicas de distraccion, como juegos o mdsica, durante
procedimientos médicos para reducir el miedo y el dolor. El personal debe adoptar un enfoque
de cuidado centrado en el paciente, priorizando no solo las necesidades fisicas, sino también

las emocionales y psicolégicas, brindando soporte emocional y acompafiamiento continuo.

Para la Universidad, se sugiere fomentar la investigacion y la formacion académica en temas
relacionados con el bienestar emocional de los pacientes pediatricos hospitalizados. Es
importante promover estudios que exploren nuevas estrategias para reducir los estresores
hospitalarios y mejorar la adaptacion de los nifios. Ademas, se recomienda incorporar en los
planes de estudio de las carreras de salud mddulos especificos que aborden el manejo del estrés
en pediatria y la humanizacion de la atencion hospitalaria, formando profesionales mas

preparados y sensibles a las necesidades de los pacientes méas vulnerables.
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ANEXOS

Anexo 1: Instrumento de la investigacion
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Tema: “Estresores Hospitalarios que Influyen en la Adaptacion de Pacientes Pediatricos.

Hospital San Luis de Otavalo, 2023”.

Objetivo General: « Determinar los estresores hospitalarios que influyen en la adaptacion y
recuperacion de los nifios ingresados en el Hospital San Luis de Otavalo.

INSTRUMENTO DE “IDENTIFICACION DE FACTORES ESTRESANTES PERCIBIDOS
POR PACIENTES (IFEPP)”

Instrucciones: Por favor sefiale los estresores que estan en el cuestionario que usted considera
que influyeron en la adaptacion hospitalario indicando “SI” o “NO”. Marque solo una opcion

para cada punto.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
Género: Masculino( )  Femenino ()
Edad: afios

Etnia: Blanco ( ) Mestizo () Indigena ( ) Afrodescendiente ()

Preguntas Si No

Me incomodd no poder moverme con libertad en la cama

Me intranquilizé tener sed

Me incomodd que el brazalete me apretara

Me incomodé la cama

Me senti cansado por permanecer en cama

Me incomodo la posicién en la que se encontraba la cama

N oo O B W N P

Me incomodé la comunicacién
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8 | Me intranquilizo tener dolor

9 | Me intranquilizé el dolor producido por los procedimientos

10 | Me incomodo la falta de privacidad

11 | Me intranquiliz6 poder contraer alguna enfermedad dentro del
hospital

12 | Tuve miedo de que sea algo grave

13 | Me incomodd escuchar ruidos de las maquinas

14 | Me entristeci6 el poco tiempo que estuve con mi familia 0 amigos

15 | Me incomodd que me examinaran con frecuencia

16 | Me incomodo lo que ocurria con otros pacientes a mi alrededor

17 | Me intranquilizé saber o ver que algun paciente fallecio

18 | Me angustié no saber el dia ni la hora

19 | Me molesto6 que el personal se preocupara mas por los aparatos

20 | Me preocup0 escuchar que hablaran de mi estado

21 | Me incomodaron las conversaciones entre las personas que me
atendieron

22 | Me molestaron las luces de los aparatos a mi alrededor

23 | Me molesto que la luz estuviera la mayor parte del tiempo
encendida

24 | Me disgust6 no comprender lo que me querian decir

25 | Me incomodo ser atendido por personas desconocidas

26 | Me incomodé la temperatura del lugar

27 | Me angusti6 no saber cuanto tiempo iba a estar internado

28 | Me preocuparon las consecuencias de haber estado internado

29 | Me angustio tener que aceptar la realizacidn de procedimientos

30 | Me incomodé no ir al bafio libremente sin los aparatos que tenia

31 | Me incomodd usar tubos o mascaras para ayudarme a respirar

32 | Me incomodo el olor a mi alrededor

33 | Me incomodé no poder dormir

Muchas gracias por su colaboracion.
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Anexo 2: Consentimiento Informado
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO

Titulo de la investigacion:
“ESTRESORES HOSPITALARIOS QUE INFLUYEN EN LA ADAPTACION DE
PACIENTES PEDIATRICOS. HOSPITAL SAN LUIS DE OTAVALO, 2023”.

Nombre del Investigador: Alexander Germanico Pabdn Enriquez

Yo, , con numero de cédula

ejerciendo mi libre poder de eleccion y mi voluntariedad, expreso por

este medio, doy mi consentimiento para participar en esta investigacion.

He tenido tiempo suficiente para decidir mi participacion, sin sufrir presion alguna y sin temor
a represalias en caso de rechazar la propuesta. Inclusive, se me ha dado la oportunidad de
consultarlo con mi familia y de hacer todo tipo de preguntas, quedando satisfecho con las
respuestas. La entrega del documento se realizé en presencia de un testigo que dara fe de este

proceso.

Firma Fecha

Nombres y apellidos del investigador: Alexander Germanico Pabon Enriquez

Firma Fecha
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