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RESUMEN

Los problemas de ansiedad constituyen un serio problema de salud publica
mental, el cual se estima que afecta actualmente a cerca de 120.000.000 de personas
en el mundo, la encuesta mundial de salud mental, llevada a cabo por la OMS en 14
paises de América, Europa, Africa y Asia entre el 2001 y el 2003, ubico la prevalencia
anual de estas patologias entre el 2,4 y el 18.2% en la mayoria de los paises
analizados los trastornos de ansiedad fueron los cuadros psiquiatricos mas comunes,
seguido por la depresion, el estrés y los trastornos de ansiedad en algiin momento de
su vida.

El presente trabajo titulado “Terapia cognitiva conductual y su relacién con la
ansiedad producida por la inyeccién intramuscular en nifios en etapa escolar; Hospital
Daniel Alcides Carrién; Pasco enero del 2023”. Tiene el objetivo general de determinar
la relacion de la terapia cognitiva conductual con la ansiedad producida por la
Inyeccién Intramuscular en nifios en etapa escolar del Hospital Daniel Alcides Carridn.

La metodologia fue un tipo de estudio experimental de pruebas clinicas
controladas, de sub tipo de controles paralelos o concurrentes aleatorio. La poblacion
muestral estuvo conformada por 32 escolares; 16 escolares para cada grupo de
estudio ya sea grupo experimental y grupo control del topico del servicio de pediatria.
Obteniendo los siguientes resultados que, de los 32 nifios, 11 (34.4%) no evidenciaron
ningln nivel de ansiedad, de ellos, 10 pertenecian al grupo experimental, de los
cuales 6 (18.8%) tenian de 6 a 9 afios de edad y 4 (12.5%) pacientes tenian de 10 a
12 afos, Asimismo 15 (46.9%) nifios mostraron un nivel de ansiedad de grado leve,
de los cuales, 11 (34.4%) pertenecian al grupo control siendo 6 (18.8%) nifios de 10 a
12 afios y 5 (15.6%) nifios de 6 a 9 afios. 4 (12.5%) nifios pertenecen al grupo

experimental.

Palabras clave: Terapia cognitiva conductual, ansiedad producida por la

inyeccién intramuscular.



ABSTRACT

Anxiety problems constitute a serious mental public health problem, which is
estimated to currently affect nearly 120,000,000 people in the world, according to the
global mental health survey, carried out by the WHO in 14 countries in America,
Europe, Africa and Asia between 2001 and 2003, | place the annual prevalence of
these pathologies between 2.4 and 18.2% in the majority of the countries analyzed.
Anxiety disorders were the most common psychiatric conditions, followed by
depression, stress and anxiety disorders at some point in your life.

The present work entitled “Cognitive behavioral therapy and its relationship with
anxiety produced by intramuscular injection in school children; Daniel Alcides Carrién
Hospital; Pasco January 2023.” Its general objective is to determine the relationship
between cognitive behavioral therapy and the anxiety produced by Intramuscular
Injection in school children at the Daniel Alcides Carrion Hospital.

The methodology was a type of experimental study of controlled clinical trials,
of a subtype of randomized parallel or concurrent controls. The sample population was
made up of 32 schoolchildren; 16 schoolchildren for each study group, whether
experimental group and control group of the topic of the pediatric service. Obtaining
the following results that of the 32 children, 11 (34.4%) did not show any level of
anxiety, of them, 10 belonged to the experimental group, of which 6 (18.8%) were 6 to
9 years old and 4 (12.5%) patients were between 10 and 12 years old. Likewise, 15
(46.9%) children showed a mild level of anxiety, of which 11 (34.4%) belonged to the
control group, with 6 (18.8%) children between 10 and 12 years old. 12 years old and
5 (15.6%) children from 6 to 9 years old. 4 (12.5%) children belong to the experimental
group.

Keywords: Cognitive behavioral therapy, anxiety produced by intramuscular

injection.



INTRODUCCION
En los dltimos tiempos especificamente en las Ultimas décadas, los estudios
psicologicos han demostrado la eficacia de la terapia cognitivo-conductual en la
mayoria de los trastornos de ansiedad y depresion. Esto ha sido asi hasta tal punto
gue en la actualidad se ha pasado a un nivel diferente y complementario en cuanto a
la validacion de este enfoque, es decir, se ha planteado comprobar la eficacia de
dicha terapia utilizando técnicas de distraccion en sus diferentes modalidades.

Los estudios neuroldgicos evaltan el funcionamiento cerebral, provocando la
aparicion de sintomas y observando la actividad cerebral. En este estudio de revision
mostramos las implicaciones de diferentes estructuras cerebrales con los sintomas
caracteristicos de muchos trastornos mentales estudiados (trastorno obsesivo-
compulsivo, fobias especificas, etc.) y los cambios neuroldgicos tras aplicar una
terapia de tipo cognitivo-conductual.

El trastorno de ansiedad generalizada (TAG) fue incluido por primera vez en
el DSM-IV (APA, 1994) dentro de los trastornos de la infancia y la adolescencia. Para
el diagnoéstico de TAG en poblacion infanto—juvenil se requiere que: (a) se
experimente ansiedad y preocupacion excesivas, asociadas a sintomas somaticos
como impaciencia, fatiga, irritabilidad, tension muscular, problemas de concentracion
y/o de suefio, (b) que lo haga ante un amplio espectro de eventos y actividades que
generalmente suelen ser preocupaciones acerca del rendimiento escolar, el
perfeccionismo, el estado de salud propio y el de la familia 0 amigos intimos, y las
relaciones sociales, y (c) que se prolongue como minimo durante seis meses.

La etiologia del trastorno de ansiedad generalizada es desconocida; el origen y
mantenimiento de los trastornos fébicos se conoce algo mas (Sandin,Valiente y

Chorot, 2009). Son varias las causas que pueden dar lugar a un trastorno de



ansiedad. Los acontecimientos estresantes, el estilo educativo de los padres, el
propio temperamento del nifio, la vulnerabilidad de cada nifio, y los factores sociales
y culturales son factores que condicionan la aparicion de trastornos de ansiedad en
la infancia segun Echeburla y Corral (2006).

En definitiva, el presente estudio nos lleva a un acto reflexivo del que hacer
de la enfermeria, ya que un nifio al observar la aguja para un procedimiento invasivo
como la inyeccion intramuscular desencadena una serie de sintomatologia de
ansiedad limitando nuestro trabajo; es alli donde la enfermera utiliza estrategias y
técnicas de distraccion para cumplir la regla nimero de todo procedimiento en
enfermeria que es que nuestro paciente colabore con nosotros que engloba dentro
de la preparacion psicoldgica y esto esta ligado a que la enfermera utilice técnicas
cognitiva y conductual tales como la abejita, la suciedad en la region glutea etc.

El presente informe de tesis describe detalladamente el estudio que se
desarrollé, y se reporta en base a las normas establecidas por la Universidad
Nacional Daniel Alcides Carrion; siendo de la siguiente manera: en el Capitulo I: El
origen y definicién del problema, objetivos, justificacion, limitaciones. En el Capitulo
I, revision de la literatura, marco tedrico y definicion operacional de términos. En el
Capitulo 1lI: EI método de investigacién, tipo método disefio, poblacién y muestra de
estudio, instrumentos y técnicas de recoleccion de datos, técnicas de andlisis de
datos, validacion confiabilidad. Capitulo 1V: Resultados y discusién. Culminado con el
reporte de conclusiones y recomendaciones; adjuntado de la misma manera
documentos e instrumentos que se emplearon en el presente estudio de
investigacion.

Las autoras

Vi
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CAPITULO |
PROBLEMAS DE INVESTIGACION
1.1. Identificacion y determinacién del problema

Los trastornos de ansiedad son condiciones frecuentes, las cuales
generan complicaciones del desarrollo, psicosocial y psicopatolégico. La
Universidad Estatal a Distancia (UNED) y la Universidad Nacional (UNA), con
apoyo del Ministerio de Salud y la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS),
a través de una investigacion realizada con 6.786 personas quienes completaron
un cuestionario en linea, durante el periodo comprendido entre el 9 al 29 de
octubre del 2020, sobre Salud mental y relaciones con el entorno en tiempos de
COVID-19, menciona que el 43,7% de la poblacion, presento sintomatologia
asociada con ansiedad generalizada severa, solo un 13,8% de las personas
participantes manifestaron sintomas de ansiedad. En relaciéon con los TA, la
OMS informé, que mas de 260 millones de personas, padecen un trastorno de
ansiedad. También esta misma organizacion, reporta un incremento de la
angustia en diferentes paises: se reporté en China, los niveles de angustia
aumentaron en un 35%, /89un 60% en Iran y un 40% en Estados Unidos. Esta
misma entidad en 2020 informa segun cifras globales, que el 90% de los

adolescentes experimentaron ansiedad.



1.2.

Por ello en el trabajo de enfermeria nuestro reto es prestar un servicio
de calidad; pero en definitiva nos enfrentamos a estos eventos donde los
pacientes pediatricos por su condicibn muestran esta ansiedad frente a
procedimientos clinicos como la inyeccién intramuscular, es alli que el enfermero
tiene que demostrar su habilidad y estrategia para disminuir esta ansiedad a
través de terapia conductiva conductual como la de las abejitas, la del espacio
sucio, etc.

Este estudio pretende demostrar esta /terapia en el manejo de la
ansiedad en estos pacientes y de esta manera desterrar el trauma que se
desarrolla frente al mal llamado “le digo que te apliquen una inyeccion

intramuscular como castigo”.

Delimitacién de la investigacion

1.2.1. Delimitacién conceptual

Terapia cognitiva conductual: La terapia cognitivo conductual (TCC) y
las terapias psicodinamicas se considera tratamientos de primera linea en los
Trastornos de Ansiedad. En los ultimos afios la TCC, se ha combinado con
estrategias de exposicion, como objetivo buscan modular los patrones del
pensamiento.

Ansiedad: Los Trastornos de Ansiedad (TA), son patologias mentales
frecuentes, que comunmente pueden provocar sufrimiento y discapacidad,
contribuyen a una carga significativa en los ambitos sociales y econémicos. Son
mas comunes en las mujeres (7.7%) que en los hombres (3,6%), segun datos
revelados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). La ansiedad es una
reaccion emocional normal ante situaciones amenazantes para el individuo. Sin
embargo, cuando estas reacciones se vuelven cotidianas y perturbadoras, se

deben de evaluar para identificar su connotacion de ansiedad patolégica.



1.3.

Inyeccién Intramuscular: Las inyecciones intramusculares son un
método de administracion de medicamentos en los planos profundos de los
tejidos musculares. Esta via de administracion, proporciona una accién rapida y
absorcion sistémica, en dosis relativamente grandes de hasta 5 ml en los sitios
apropiados.

Edad Escolar: La edad escolar que se extiende entre los 6 y 12 afios, es
una etapa en que el nifio aprende sobre el mundo exterior y donde se hace cada
vez mas independiente de sus padres. Desarrolla una conciencia o sentido de
responsabilidad sobre temas que a ellos les parecen importantes.

1.2.2. Delimitacién espacial

El presente estudio se desarrollé en el Hospital Daniel Alcides Carrion
pertenecientes a la provincia y departamento Pasco.
1.2.3. Delimitacion temporal

El estudio se desarroll6 entre los meses de enero del 2023 a diciembre
del mismo afio, periodo en el cual se implementé y ejecutd el proyecto.
1.2.4. Delimitacién social

La investigacién se circunscribe concretamente al cumplimiento de las
actividades dentro de las funciones asignadas a los profesionales de enfermeria
del servicio de topico de pediatria ya que con la incidencia de esos eventos
clinicos en mencién nos crea el impacto social y la procura en resolver esta
incognitica investigativa y de esta manera contribuir con la severidad cientifica.
Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

¢,Cudl es la Relacién de la Terapia cognitiva conductual con la ansiedad
producida por la inyeccidén intramuscular en nifios en etapa escolar; Hospital

Daniel Alcides Carrién; ¢,Pasco enero del 20237



1.3.2. Problema especifico

¢ Cudl es la distribucién de la muestra segun diferentes indicadores

tales como género, edad, grupo de estudio, y otros segun criterios de

inclusién y exclusion?

e (;Cudles son las manifestaciones organicas y fisioldgicas de la
ansiedad ANTES de la Terapia cognitiva conductual durante el
procedimiento de la inyeccién intramuscular segun grupo de estudio?

e (;Cudl es el nivel de ansiedad antes y posterior a la Terapia cognitiva
conductual segun grupo de estudio?

e (;Cudles son las manifestaciones organicas y fisiolégicas de la

ansiedad POSTERIOR con la Terapia cognitiva conductual durante el

procedimiento de la inyeccion intramuscular segun grupo de estudio?

1.4. Formulacién de objetivos
1.4.1. Objetivo general
Determinar la Relacidn de la Terapia cognitiva conductual con la ansiedad
producida por la Inyeccion Intramuscular en nifios en etapa escolar; Hospital
Daniel Alcides Carrién; Pasco enero del 2023.
1.4.2. Objetivos especificos
e Seleccionar la muestra segun diferentes indicadores tales como
género, edad, grupo de estudio, y otros segun criterios de inclusiéon y
exclusion.
¢ Evidenciar las manifestaciones organicas y fisiologicas de la ansiedad
ANTES de la Terapia cognitiva conductual durante el procedimiento de
la inyeccion intramuscular segun grupo de estudio.
e Evaluar el nivel de ansiedad antes y posterior a la Terapia cognitiva

conductual segun grupo de estudio.



¢ Demostrar las manifestaciones organicas y fisiologicas de la ansiedad
POSTERIOR con la Terapia cognitiva conductual durante el

procedimiento de la inyeccion intramuscular segin grupo de estudio.

1.5. Justificacion de la investigacién

1.5.1. Justificacion tedrica:

La Ansiedad son caracterizados por miedos y preocupaciones excesivas a
lo largo de la vida, estas emociones emergen en situacién que no representan un
peligro real para €l o la paciente. Muestran una etiologia compleja, se reconoce el
componente genético y factores estresantes debido a acontecimientos de la vida.
Para su diagnéstico, los médicos y psiquiatras se basan en criterios clinicos
establecidos por el Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) y
International Statistical of Diseases and Related Health problems (ICD).

En el trabajo diario del personal de enfermeria nos enfrentamos a los
miedos y preocupaciones que demuestra nuestros pacientes escolares por lo
dramatico que se evidencia limita nuestro trabajo, es por ello que debemos de
actuar de forma profesional y apasionados en la ciencia del cuidado para que
nuestro paciente pueda colaborar con el procedimiento clinico de tipo invasivo
que es la administracion de la inyeccion intramuscular.

1.5.2. Justificacion practica

Como los entornos de trabajo de las enfermeras son complejos, es
fundamental priorizar el trabajo y, a menudo, las tareas de enfermeria se han de
volver a priorizar por turnos. La investigacion indica que el modelo de atencién de
enfermeria es fundamental para construir su entorno de trabajo. Las estructuras
organizativas, el liderazgo, la autonomia, la colaboracién multidisciplinaria y las
relaciones interpersonales afectan a los entornos y la satisfaccién con el trabajo

de enfermeria.



1.6.

Actualmente, los desafios de la enfermeria clinica reciben mas atencion
porgue se asocian a la satisfaccion de las enfermeras y, en ultima instancia, de
los pacientes. Estos pacientes que demuestran antipatia frente a nuestro trabajo.
Los responsables de la atencién sanitaria deben desarrollar y conservar entornos
que favorezcan la seguridad de los pacientes y la atencidbn basada en la
evidencia, a la vez que logran un alto grado de satisfaccion en el lugar de trabajo.
1.5.3. Justificacion metodolégica

Para redisefar el servicio de atencién sanitaria con el fin de mejorar los
resultados de los pacientes, el informe del Institute of Medicine titulado EIl futuro
de la enfermeria: liderar el cambio, progresar en salud recomienda que las
enfermeras sean factores clave. En este articulo describimos nuestro proyecto
basado en la evidencia para mejorar la prestacion de la atencién y la satisfaccion
del paciente y del personal con el equipo de enfermeria. Con equipo de
enfermeria nos referimos a un grupo de personas mutuamente dependientes para
lograr un objetivo comun. La ventaja principal de este enfoque es que emparejar
enfermeras enriquece y complementa la atencién al paciente.

Este enfoque solo realiza la valoracion del trabajo con enfoque de ciencia
del cuidado de la enfermera frente a este grupo atareo que son los escolares que
por su mismo crecimiento y desarrollo demuestran ansiedad frente a los
procedimientos clinicos y como personal de enfermeria tenemos que demostrar
distractores o técnicas considerado como terapia cognitiva conductual y asi
mejorar la receptividad de estos pacientes de que ya por ende es normal sus

efectos ansiosos.

Limitaciones de la investigacion

En el presente estudio se pudo evidenciar la limitacién de la muestra ya

gue comprende un grupo atareé que influyen un margen de error por falta de



colaboracién y por ende también los padres de familia que no colaboran con el

desarrollo de la investigacion, aparte de esto, no se tuvo ninguna limitacion.



CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de estudio

2.1.1. Internacionales

Bravo Gonzalez & Gordillo Leon, (2020) en su trabajo de investigacion
titulado “Revision bibliografica de la intervencion cognitivo conductual de Philip C.
Kendall para nifios que presentan ansiedad” El estudio es una revision
bibliografica donde se citan varios articulos para poder percibir la eficacia, efectos
y la respuesta ante la aplicacion de la Terapia Cognitivo-Conductual y el
Tratamiento Cognitivo-Conductual para Trastornos de Ansiedad en Nifios de
Kendall. En cuanto a la metodologia la investigacion es descriptiva, con un
enfoque metodolégico cualitativo y el alcance es exploratorio-descriptivo. Se
puede concluir que se han elaborado varios estudios en los cuales se ha
demostrado la eficacia de esta, obteniendo resultados significativos que oscilan
entre un 50% y un 80% de mejoria en nifios con sintomatologia ansiosa, pero
esto dependera del grado de ansiedad que padezca, sus genes, el ambiente en el
cual se desarrolle, etc., cabe recalcar que la dindmica familiar es un factor clave

en cuanto a la mejoria del trastorno.



Gutiérrez Garcia, Gutiérrez Lara, Méndez Sanchez, & Riveros Rosas,
(2018) en su trabajo de investigacion titulado “Tratamiento cognitivo-conductual
en trastornos de ansiedad infantil”, tuvieorn como objetivo evaluar el efecto del
tratamiento cognitivo-conductual en un grupo de nifios con trastornos de
ansiedad, de entre 8 y 11 afios de edad, pacientes de un hospital psiquiatrico de
la Ciudad de México, la metodologia utilizada fue un disefio pretest-postest con
seguimientos en cada uno de los casos, con tres fases en la atencidn psicoldgica
de los pacientes. La poblacion estuvo compuesta por diez nifios de 8 a 11 afios
de edad, de los cuales nueve fueron varones y una mujer, se utiliz6 como
instrumento Escala de Ansiedad Manifiesta en Nifios Revisada 2 y Escala de
Ansiedad para nifios de Spence. Se obtuvo los siguientes resultados n que el
tratamiento cognitivo-conductual gener6 una disminucién de las creencias
distorsionadas que los pacientes tenian respecto a los estimulos disparadores de
ansiedad, asi como de la sintomatologia fisiol6gica asociada al padecimiento. Se
disminuyeron las puntuaciones naturales obtenidas a lo largo de las mediciones

realizadas y el cambio resultd estadisticamente significativo.

2.1.2. Nacionales

Gardenia del Pilar, (2022) en su trabajo de investigacion titulado
“Implementacion de un programa cognitivo conductual que permita regular la
ansiedad en estudiantes de basica media” tuvo como objetivo determinar la
influencia de la implementaciéon de un programa cognitivo conductual para la
regulacion de la ansiedad en los estudiantes de 12 afios. La metodologia
implementada tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo aplicado, de nivel explicativo y
con un disefio experimental de tipo pre-experimental, de corte longitudinal; la
poblacién estuvo conformada por todos los 244 estudiantes de 12 afios de la
institucion educativa y una muestra de 25 participantes; como técnicas se utilizo

la encuesta y la observacion, como instrumento se utiliz6 el cuestionario de



preguntas. Los resultados demostraron que en la variable y en las dimensiones

hubo influencia significativa del programa, por lo que se concluy6 existe influencia

de la implementacién de un programa cognitivo conductual para la regulacion de

la ansiedad en los estudiantes de 12 afos.

2.2. Bases teodricas — cientificas

Terapia Cognitivo Conductual
La Terapia Cognitivo Conductual es una forma de intervencion breve, en la que
se busca modificar las distorsiones cognitivas que generan malestar en la
persona, haciendo énfasis en los pensamientos y conductas disfuncionales. Se
destaca por ser mas directiva, dirigida al planteamiento de objetivos, haciendo
el uso de préctica repetida de lo aprendido en comparacién con otras formas
de tratamiento psicolégico. (Fullana et al., 2011)
Segun la Task Force on Promotion and Dissemination of Psychological
Procedures (1995), “en relacién a los tratamientos del TAG, la terapia
cognitivo-conductual, con o sin componente familiar, es la intervencién que se
ha probado con mayor grado de eficacia para nifios y adolescentes siguiendo
los criterios de la Comision de Expertos de la Divisién 12 de la Asociacion
Americana de Psicologia” (como se cita en Padilla, 2014, p.158).
Segun Vallejo (2015), la TCC demuestra premisas esenciales acotando que
las emociones negativas y las conductas poco adaptativas son el resultado de
los pensamientos disfuncionales y las distorsiones cognitivas, donde a través
del cambio de la funciéon de los pensamientos, se busca regular el malestar
emocional del individuo. De igual manera, refiere que, aunque las terapias
cognitivas son variadas y tienen fundamentos teéricos distintos, la mayoria de
ellas constituyen tres puntos esenciales:
e Abordaje terapéutico intelectual o cognitivo: En donde se identificara y se
sustituird los pensamientos negativos o errébneos aceptados como
razonables por el individuo, por unos mas racionales y adaptativos.
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e Abordaje emocional: En el que se hace un registro de aquellas situaciones
en las que el componente emocional de las manifestaciones fisioldgicas,
cognitivas y conductuales de la ansiedad aumentan o suscitan. Mediante el
registro se podra conocer y ver la magnitud de ellas para asi ir reduciendo
de manera gradual el grado de ansiedad que conllevan, a través de la

técnica de exposicion y la relajaciéon progresiva de Jacobson.

e Abordaje Conductual: En el que se tratard de modificar las conductas
desadaptadas y poco racionales del individuo mediante el esquema E-O-R-
C, en el que O son los pensamientos poco formulados (automaticos) y
alteraciones emocionales. Donde en las posteriores sesiones terapéuticas
se verificarA mediante la  metodologia empirica el nexo
emocién/pensamiento con el cambio conductual. Asimismo, en relacién con
este triple abordaje terapéutico esencialmente el paciente tiene que realizar

la técnica de autorregistros.

e La Terapia Cognitiva Conductual ha tenido gran desarrollo en la disminucion
e incluso erradicacion de alteraciones conductuales y socioemocionales,
generalmente, el trabajo triadico influido en los pensamientos, conductas y
sentimientos son eficientes y anulan el desarrollo de patologias. (Zambrano,

2011).

Il. Enfoque cognitivo conductual
La Psicoterapia Cognitivo Conductual, es uno de los enfoques centrados en
trabajar sobre variables psicologicas severas, las cuales mantengan una
relacion estrecha con el pensamiento, conducta y emocion; de modo tal que,
es una de las méas adecuadas para intervenir sobre el fendbmeno de problemas
de conductas y socioemocionales; el modo de intervencion cognitiva

conductual modifica esquemas desadaptativos y patrones de comportamiento;
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Ruiz, Diaz y Villalobos (2015), manifiestan que las estrategias cognitivas
conductuales maodifican y reemplazan patrones estructurales de pensamientos,
para con llevar al desarrollo de conductas adaptativas.

Gdmez e Ibafez (2015), definen a la Psicoterapia Cognitiva Conductual como
un modo de intervencién psicolégica centrada en erradicar pensamientos
negativos, devaluativos, esquemas desadaptativos y creencias ilégicas y
reemplazarlas por pensamientos adaptativos, logicos; con la finalidad de
mejorar patrones de conducta que retribuyan en tal sentido, un mejor estado

de animo

.Ansiedad

La ansiedad ha estado desde el inicio de la historia de la humanidad, por lo
gue los principales lideres y filésofos del viejo mundo y, méas recientemente, la
comunidad cientifica y profesionales de la salud han tratado de develar como
pueden intervenir y tratar con efectividad esta problematica. (Norris, 2005).

A lo largo de los afios, la psicologia ha englobado distintos conceptos para el
término ansiedad, lo que origind que exista una gran confusion respecto a la
definicion del mismo (Sierra et al., 2003).

Segun Barlow (2000), “el fendmeno de la ansiedad para algunos filésofos y
psicélogos prominentes, como Kierkegaard o Rollo May, esta en la misma
base de lo que significa ser humano” (como se cité en Garavito, 2017, p.7).
Para, Clark y Beck (2012) la ansiedad se define como: Un sistema complejo de
respuesta fisioldégica, conductual, afectiva y cognitiva (es decir, a modo de
amenaza) que se activa al anticipar sucesos o circunstancias que se juzgan
como muy aversivas porque se perciben como acontecimientos imprevisibles,
incontrolables que potencialmente podrian amenazar los intereses vitales de
un individuo.

Son multiples las definiciones que en la literatura se han referido en torno a la
ansiedad, no obstante, en ella se encuentran elementos que concuerdan tales
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como la existencia de una respuesta emocional compleja y potencialmente
adaptativa, fenomenol6gicamente pluridimensional en las cuales coexiste una
percepcién de amenaza al organismo. Asi, para Ruiloba en su introduccion a la
psicopatologia manifiesta, indica textualmente “La ansiedad y la angustia son
emociones experimentadas por todas las personas que acompafan al ser
humano a lo largo de su existencia”.

Otra diferencia al momento de distinguir el miedo y la ansiedad, es que en el
primero las respuestas comportamentales varian de acuerdo al estimulo
amenazador, mientras en la ansiedad se describe Io que se reconoce como
“evaluacién del riesgo”, estado de alerta tenso, inhibicibn comportamental e
incluso, evitacién de la situacién (Becerra, Madalena, Estanislau, Rodriguez,
Dias, Bassi, Chagas y Morato, 2007). Desde luego, en su desarrollo median
una serie de factores que forman parte de su etiologia y mantenimiento,
encontrando entre ellos factores genéticos, psicologicos y sociales. En el
aspecto biolégico es importante sefialar que la ansiedad se puede generar
como resultado de pequefias aportaciones de genes de diversas areas de los
cromosomas que los hace vulnerables a la ansiedad; las teorias bioldgicas
hacen hincapié en que las estructuras de la amigdala son responsables de la
conducta de inhibicién, del aumento de la vigilancia y la hiperactividad frente a
estimulos que activan la sintomatologia ansiosa implicando en ello los
neurotransmisores de diversos sistemas.

IV.Administracién de medicamento intramuscular

Las inyecciones intramusculares son una técnica comun de enfermeria usada
para administrar medicamentos en zonas profundas del tejido muscular. En
todo el mundo, cada afio se realizan 12 mil millones de tratamientos mediante
esta via. No obstante, no es un procedimiento simple y las técnicas de
inyeccion no seguras se estiman que tienen un impacto significativo sobre la
morbilidad y mortalidad de los pacientes, por lo que es fundamental tener
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estandarizadas las normas de su correcta realizacion, asegurando asi la
calidad de los cuidados que prestamos a nuestros pacientes de forma eficiente
y segura.

La via intramuscular (IM) se emplea para la administracion de farmacos que
por la via oral se absorben mal o son degradados, asegurar el cumplimiento
terapéutico o como una opcién a la via oral en pacientes quirdrgicos o con
vomitos, o para conseguir un efecto mas rapido.

La biodisponibilidad del farmaco por via IM depende de varios factores como el
area de vascularizacion del area de inyeccion, grado de ionizacion, solubilidad
lipidica del farmaco, volumen de inyeccion etc.

Este procedimiento pretende ayudar a maximizar los efectos terapéuticos de la
medicacién administrada, minimizando o eliminando el riesgo potencial de
eventos adversos o el malestar del paciente asociado con las inyecciones IM.

Medios materiales

Medicacion prescrita

- Batea

- Aguja para la preparacion del medicamento.

- Aguja de calibre y longitud adecuada.

- Jeringa (la cantidad de farmaco a administrar sera la que determinara su
capacidad).

- Guantes no estériles (solo en caso de aislamientos de contacto).

- Celulosa o gasa non estéril.

- Contenedor para material punzante.

Antiséptico homologado (ver observaciones).

Antes de la administracion

- Siguiendo los cinco principios de administracion de la medicacion, verificar:
farmaco, dosis, via, hora y paciente correcto. Asegurarse de que no existe
contraindicacion o alergia al farmaco.
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Comprobar la fecha de caducidad.

Presentarse e identificarse.

Comprobar la identidad del paciente, segun el procedimiento de aplicacion
en el Sergas.

Respetar la intimidad del enfermo y guardar la confidencialidad de sus
datos.

Informar al paciente y/o el cuidador principal del procedimiento que se va a
realizar y solicitarle su colaboracion, a ser posible, recalcando su utilidad,
usando un lenguaje comprensible y resolviendo sus dudas y temores. En el
caso de pacientes pediatricos explicarles el procedimiento a los padres
(grado B).

Solicitar su consentimiento de forma verbal, siempre que sea posible.

Asegurar que todo el equipo necesario estd a mano.

Administraciéon de la medicacién

Higiene de manos rutinario o uso de solucion hidroalcohdlica (grado A nivel
.

Preparar la medicacion que se va a administrar. Comprobar integridad del
farmaco y la ausencia de particulas en suspension. Algunos medicamentos
estan disponibles en jeringas precargadas y se deben seguir las
instrucciones del fabricante.

Si procede, desechar la aguja utilizada en el recipiente de material punzante
0 cortante.

Conectar la aguja de calibre adecuado para su administracion.

Determinar con el paciente el area para administrar la medicacion:
dorsoglatea, ventroglitea, vasto lateral externo o deltoides.

Colocar el paciente en la posicion idonea para alcanzar la relajacion de la

zona muscular elegida.
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- Palpar la zona de puncidon para descartar hematomas o0 signos de
endurecimiento o infeccion.

- Aplicar presién manual en el lugar de la inyeccion diez segundos antes de
insertar la aguja.

- En el caso de aplicar antiséptico sobre la piel (ver apartado observaciones),
realizar movimientos en espiral hacia fuera y dejar secar el tiempo
necesario segun el producto utilizado.

- Insertar la aguja en la profundidad deseada, en un angulo de 90° con un
movimiento rapido y seguro, con la aguja separada de jeringa o con la aguja
y la jeringa conectadas.

- Aspirar (5-10 segundos) en la inyeccion en la regién glatea, debido a la
cercania de la arteria glutea. No es necesario en otras areas. En el caso de
aspirar sangre, retirar la aguja y reiniciar el procedimiento con un nuevo
equipo estéril.

- Administrar lentamente el medicamento, cerca de 10 segundos por ml, para
permitir qgue sea absorbido por el musculo.

- Retirar la aguja rapidamente en el mismo angulo en el que fue insertada.
18.Aplicar celulosa o0 gasa seca y ejercer presion en la zona, sin masajear.

- Desechar la aguja en el recipiente de material punzante o cortante, y el
resto del material.

- Realizar higiene de manos con jabén o con solucién hidroalcohdlica.

- Valorar la tolerancia y los posibles efectos adversos y comunicarselos al
médico, si los hubiera.

- Firmar la administracion de la medicacién en el lugar correspondiente y
registrar las incidencias en el caso de producirse.

2.3. Definicion términos bésicos
e Terapia cognitiva conductual: La terapia cognitivo conductual (TCC) y las

terapias psicodindmicas se considera tratamientos de primera linea en los
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Trastornos de Ansiedad. En los ultimos afios la TCC, se ha combinado con
estrategias de exposicion, como objetivo buscan modular los patrones del
pensamiento.

e Ansiedad: Los Trastornos de Ansiedad (TA), son patologias mentales
frecuentes, que comunmente pueden provocar sufrimiento y discapacidad,
contribuyen a una carga significativa en los dmbitos sociales y econémicos.
Son mas comunes en las mujeres (7.7%) que en los hombres (3,6%), segun
datos revelados por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). La ansiedad
es una reaccion emocional normal ante situaciones amenazantes para el
individuo. Sin embargo, cuando estas reacciones se vuelven cotidianas y
perturbadoras, se deben de evaluar para identificar su connotacién de
ansiedad patoldgica.

e Inyeccién Intramuscular: Las inyecciones intramusculares son un método de
administraciéon de medicamentos en los planos profundos de los tejidos
musculares. Esta via de administracion, proporciona una accion rapida y
absorcion sistémica, en dosis relativamente grandes de hasta 5 ml en los sitios
apropiados.

e Edad Escolar: La edad escolar que se extiende entre los 6 y 12 afios, es una
etapa en que el nifio aprende sobre el mundo exterior y donde se hace cada
vez mas independiente de sus padres. Desarrolla una conciencia o sentido de
responsabilidad sobre temas que a ellos les parecen importantes.

2.4. Formulacién de hipétesis
2.4.1. Hipotesis general
La Terapia cognitiva conductual se relaciona de manera efectiva en el
manejo de la ansiedad producida por la Inyeccion Intramuscular en nifios en

etapa escolar; Hospital Daniel Alcides Carrién; Pasco enero del 2023.
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2.4.2. Hipotesis especifica
e La muestra representa la poblacion por los criterios de inclusion y
exclusion que involucra diferentes indicadores tales como género,

edad, grupo de estudio.

e Existe Evidencia de las manifestaciones organicas y fisiologicas de la
ansiedad ANTES de la Terapia cognitiva conductual durante el

procedimiento de la inyeccion intramuscular segin grupo de estudio.

e Existe una diferencia significativa de los niveles de ansiedad antes y

posterior a la Terapia cognitiva conductual segun grupo de estudio.

e Existe evidencia de las manifestaciones organicas y fisiolégicas de la
ansiedad POSTERIOR con la Terapia cognitiva conductual durante el

procedimiento de la inyeccion intramuscular segun grupo de estudio.

2.5. Identificacion de variables
¢ Independiente: Terapia cognitiva conductual.
¢ Variable Dependiente: Ansiedad.
¢ Variables intervinientes:
e Experiencias previas.
e Genero.
¢ Ansiedad no patolégica.

o FEtc.
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2.6. Definicion operacional de variables e indicadores

Subin Instrume- Escala
Variable Dimensiones | Indicadores | dicado Tecnicas De
ntos .
res Medida
VI e Dramatiz Ordinal y
acion. -Si/No | Protocolo - nominal
Terapéutica de terapia | Observac | segun
Terapia psicoemo- e Visualiza conductual | i6n. los
cognitiva | cional. cion. -Examen | indicado
conductual. clinico res a
e Auditiva medir
-Si/No
VD: Ordinal y
PRESENTE Sl - nominal
Alteraciones NO - segln
Ansiedad | psicoemo- Escalade | Observac | los
cioanales. Ansiedad ion. indicado
de Examen res a
AUSENTE Hamilton clinico medir
Sl -
NO
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CAPITULO Il

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

3.1. Tipos de investigacion

3.2.

3.3.

3.4.

En el presente estudio de investigacion se tomé como referencia a la
clasificacion de Beth Dawson-Saunders. Por lo que se aplicara el tipo de Estudio
Experimenta de pruebas clinicas controladas, de sub. Tipo controles paralelos o
concurrentes aleatorio.

Nivel de Investigacion

Fue considerado tomando la referencia Segun R. H. Sampieri donde
considera el nivel utilizado en el presente dio fue de tipo cuantitativo por las
caracteristicas que exige este nivel de investigacion.

Métodos de investigacion

En el presente estudio se hizo uso del método general que son andlisis,
sintesis y como método particular se tomé el método descriptivo basico.
Disefios de investigacion

Y Segun R.H Sampieri el disefio de experimentos verdaderos de tipo El de
cronologia multiple. Que corresponde a la adopcién de:

El disefio obedece al siguiente esquema.
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3.5.

Grupos V. Independiente V. Dependiente
Primer Grupo X 01...

Segundo Grupo Y 02...

Donde:

GE: grupo de pacientes experimentales

GC: Grupo control

X: Terapia cognitiva conductual

01,02: Observaciones clinicas de ambos grupos.
Poblaciéon y muestra

Poblacion:

La poblacion estuvo integrada por todo el paciente escolar que asistieron
durante el tiempo que duro la ejecucién de este trabajo de investigacién que
fueron en un total de 1234 escolares.

Muestra:

Para la seleccion de las unidades muéstrales se utiliz6 la técnica no
probabilistica de tipo conveniencia o intencional ya que se aplicaron criterios de
inclusién y exclusion quienes definitivamente valida y hace que nuestra muestra
sea representativa por lo que se tomd 32 escolares; 16 escolares para cada
grupo de estudio ya sea grupo experimental y grupo control del topico del servicio
de pediatria.

» Criterios de inclusién
e Escolares que hayan tenido experiencias previas de ansiedad frente a la
inyeccion intramuscular.
e Escolares que quieran participar en este estudio.
¢ Regularidad de participaciones a los dos grupos de escolares
e Escolares que no tengan Ansiedad no patoldgica.
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3.6.

3.7.

3.8.

e Padres de familia empaticos y colaboren con este estudio de investigacion.
» Criterios de exclusion:
e Son considerados todos los estipulados en el anterior criterio de inclusién.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Considerando los métodos de investigacibn y los objetivos que se
alcanzaron en el estudio se utiliz6 las siguientes:
3.6.1. Técnicas

e Observacion

¢ Monitorizacion clinica.

e Examen clinico
3.6.2. Instrumentos

e Escala de ansiedad de Hamilton.

e Protocolo de Terapia cognitiva conductual.

¢ Ficha de registro

¢ Ficha de autorizacion
Seleccidn, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion

Para la confiabilidad de nuestros instrumentos se sometié a prueba piloto
con un minimo de 30 unidades de analisis posteriormente se utilizé la prueba de
indice de consistencia interna Alfa de Cronbach dandonos el valor de 0.73 por lo
gue nuestros instrumentos son altamente fiables.

Y para medir la validez de nuestro instrumento se sometié a juicio de
expertos y a la vez se someti6 a la validez de contenido. Por lo que con estos dos
requisitos sometidos nos da la pertinencia y relevancia de nuestros instrumentos

de investigacion.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Para el presente trabajo de investigacion se inici6 con la recoleccién de

datos, tabulacién de la misma y para el proceso se utilizo el paquete estadistico
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SPSS 14 y para el andlisis estadistico se considera en el tratamiento estadistico
posterior al andlisis de estos datos de manera descriptiva inferencial se
presentara los resultados en cuadros y figuras estadisticas.
3.9. Tratamiento estadistico
Para el presente estudio se sometié a una prueba de hipétesis utilizando
la estadistica inferencial de tipo prueba de z para diferencia proporcional de dos
muestras y el chi cuadrado para diferencia de grupos ya que se considera los tres
requisitos basicos que nuestra variable es de tipo cualitativo, asi mismo se busca
relacién asociacion entre nuestra variable en cuestion y por Ultimo porque nuestra
muestra es mayor a 30 unidades de analisis.
3.10. Orientacién ética filoséficay epistémica
En nuestro trabajo de investigacion se consideré los principios éticos de
no maleficencia, justicia, autonomia y beneficencia aun sea un trabajo descriptivo
como la nuestra es por ello se remarc6 por medio de un documento legal que es
el consentimiento informado para el estudiante lo pueda leer y de esta manera su
participaciébn sea de forma voluntaria a pesar de que se aplic6 criterios de

inclusion dentro de la muestra.

23



CAPITULO IV
RESULTADO Y DISCUSION

4.1. Descripcion del trabajo de campo

El presente estudio de investigacion tuvo dos momentos de trabajo de
campo:

1. Una vez que se procedio a la validacion y confiabilidad de nuestro instrumento
se ejecutd el trabajo de investigaciébn en el hospital DAC, servicio de
emergencia en atencibn a los pacientes escolares durante el tiempo
estipulado, teniendo en cuenta criterios béasicos de reglas de toma de
informacién y/o datos que nos pudiera servir para el segundo tramo de nuestro
trabajo de campo. Es indudable sefialar que los equipos para la recoleccién de
datos tuvieron una capacitacion previa por mi persona para disminuir el sesgo
investigativo.

2. El segundo momento es el analisis e interpretaciéon en los gabinetes de
investigacion que este caso fue en la UNDAC que con ayuda de especialista
se pudo sistematizar los datos encontrados en el primer momento de

investigacion.
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4.2. Presentacion, analisis e interpretacion de resultados

CUADRO Nr¢ 1: Distribucion del tipo de grupo de estudio segun el género

y edad de los nifios en etapa escolar; Hospital Daniel Alcides Carrion; Pasco

enero del 2023.

GENERO EDAD
GRUPO DE TOTAL
ESTUDIO Masculino | Femenino 6 -9 afnos | 10-12 anos
N % N % N % N % N %
Control 10 | 31.3 | 06 | 18.7 | 09 28.1 07 219 | 16 | 50

Experimental | 08 | 25.0 | 08 | 25.0 | 06 18.7 10 31.3 | 16 | 50

TOTAL 18 | 56.3 | 14 | 43.7| 15 | 46.8 17 53.2 | 32 | 100

Fuente: Ficha de registro.

GRAFICO N° 1: Distribucion del tipo de grupo de estudio segtn el género

y edad de los nifios en etapa escolar; Hospital Daniel Alcides Carrion; Pasco

enero del 2023.
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Andlisis e interpretacién

El presente cuadro estadistico de doble entrada, se presentan la muestra
de estudio distribuidos en grupos de estudio control y experimental segun la edad
y el género de los mismos, de donde podemos decir lo siguiente:

De los 32 pacientes integrantes del estudio, estos estaban distribuidos en
dos grupos repartidos de manera homogénea conformado por 16 pacientes cada
grupo. De los 16 (50%) pacientes del grupo control, 10 (31.3%) pacientes
pertenecen al género masculino y 06 (18.7%) pacientes al género femenino. Con
respecto al grupo experimental se encontrd que 08 (25%) pacientes pertenecen al
género masculino y analogamente 08 (25%) pacientes pertenecen al género
femenino.

Con respecto a la edad podemos decir que de los 32 pacientes
confortantes en la muestra en estudio 15 estaban comprendido entre edades de 6
a 9 afos de edad, de los cuales, 9 pacientes pertenecen al grupo control y 6
pacientes pertenecen al grupo experimental. Asimismo 17 pacientes tenian
edades oscilantes entre 10 a 12 afios de edad, de los cuales, 10 pacientes
pertenecieron al grupo experimental seguido de 7 pacientes que pertenecieron al
grupo control.

De todo lo mencionado podemos decir que la muestra en estudio estuvo
homogenizado con respecto a la edad y el sexo no habiendo diferencias
significativas en el nimero de elementos muéstrales los cuales su distribucion se

defini6 mediante la aleatoriedad.

CUADRO N° 2: Manifestaciones orgénicas y fisiologicas de ansiedad
antes de la inyeccion intramuscular segun grupo de estudio en nifios en etapa

escolar Hospital Daniel Alcides Carrion; Pasco enero del 2023.
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MANIFESTACIONES GRUPO DE ESTUDIO
ORGANICAS Y TOTAL
FISIOLOGICAS DE [ EXPERIMENTAL CONTROL
ANSIEDAD
N % N % N %
AUSENTE 2 6.3 3 9.4 5 15.7
PRESENTE 14 43.7 13 40.6 27 84.3
TOTAL 16 50 16 50 32 100

Fuente: Escala de ansiedad de Hamilton y Protocolo de Terapia cognitiva
conductual.

GRAFICO N° 2: Manifestaciones orgéanicas y fisioldgicas de ansiedad
antes de la inyeccion intramuscular segin grupo de estudio en nifios en etapa

escolar Hospital Daniel Alcides Carrion; Pasco enero del 2023
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Fuente: CUADRO 02

Andlisis e interpretacion

En el presente cuadro de contingencia 2 x 2 se presentan las
manifestaciones organicas y fisiologicas de tension en los nifios sometidos a
tratamiento, segun el grupo de estudio al que pertenecieron, de donde pudimos

extraer lo siguiente:




De los 32 (100%) pacientes integrantes del estudio 27 (84.3%) pacientes

presentaban manifestacion alguna de sintomas orgénicas fisiol6gicas
relacionadas a la ansiedad, de los cuales, 14 (43.7%) pertenecieron al grupo
experimenta y 13 (40.6%) al grupo control. De la misma forma podemos
mencionar que 5 (15.7%) pacientes no mostraban manifestaciones organicas
fisiologicas relacionadas a la ansiedad de los cuales, 3 (9.4%) pacientes
pertenecieron al grupo control seguido de 2 (6.3%) pacientes que pertenecieron al
grupo experimental. De todo lo anteriormente mencionado podemos decir que
una gran proporcién de pacientes de ambos grupos representado por el 84.3%
manifestaban sintomas organicos fisiolégicas de la ansiedad mientras que una

minoria de pacientes representado por el 15.7% no lo hacian.

CUADRO N° 3: Evidencia clinica del nivel de ansiedad antes de la
inyeccion intramuscular segin grupo de estudio en niflos en etapa escolar;

Hospital Daniel Alcides Carrion; Pasco enero del 2023

GRUPO DE ESTUDIO
NIVEL DE TOTAL
ANSIEDAD EXPERIMENTAL CONTROL
N % N % N %
MODERADO 14 43.8 15 46.9 29 90.7
LEVE 01 3.1 01 3.1 02 6.2
AUSENTE 01 3.1 00 0.0 01 3.1
TOTAL 16 50 16 50 32 100

Fuente: Escala de ansiedad de Hamilton y Protocolo de Terapia cognitiva

conductual.

GRAFICO N° 3: Evidencia clinica del nivel de ansiedad antes de la

inyeccion intramuscular segun grupo de estudio en nifios en etapa escolar;

Hospital Daniel Alcides Carrién; Pasco enero del 2023.

28




50
40
30
20

. i i
0

EXPERIMENTAL CONTROL

GRUPO DE ESTUDIO

® MODERADO LEVE AUSENTE

Fuente: CUADRO 03
Anélisis e interpretacion

El presente cuadro estadistico de doble entrada nos resume el resultado
de nivel de ansiedad encontrado en ambos grupos antes de la inyeccion

intramuscular, de donde pudimos observar lo siguiente:

De los 32 (100%) pacientes una mayoria representada por 29 (90.7%)
pacientes evidenciaban un nivel moderado de ansiedad, de los cuales 15
(46.9%) pacientes pertenecian al grupo control, seguido de 14 (43.8%) pacientes
quienes pertenecian al grupo experimental. Asimismo, podemos mencionar
quien 2 (6.2%) pacientes mostraban un estrés en grado leve los cuales estaba
repartido de manera igualitaria en ambos grupos de estudio, es decir, 1 (3.1%)
paciente en el grupo experimental y 1 (3.1%) paciente en el grupo control.

De todo lo mencionado podemos extraer que entes de la inyeccion intramuscular
la mayoria de los integrantes del estudio representado por el 90.7% si mostraba

evidencia de ansiedad, mientras que solo un 9.3% no lo mostraban.

CUADRO Nr° 4: Manifestaciones orgéanicas Y fisiolégicas de ansiedad post
Terapia cognitiva conductual durante la inyeccién intramuscular segun grupo de
estudio en nifios en etapa escolar; Hospital Daniel Alcides Carrion; Pasco enero

del 2023.
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GRUPO DE ESTUDIO
MANIFESTACIONES
ORGANICAS Y TOTAL
FISI0LOGIoAs DE | EXPERIMENTAL | CONTROL
ANSIEDAD
N % N % N %

PRESENTE 03 9.4 12 | 375 15 46.9
AUSENTE 13 406 | 04 | 125 17 53.1

TOTAL 16 50 16 | 50 32 100

Fuente: Escala de ansiedad de hamilton y Protocolo de Terapia cognitiva

conductual.

GRAFICO N° 4: Manifestaciones organicas y fisiologicas de ansiedad pos
Terapia cognitiva conductual durante la inyeccién intramuscular segun grupo de
estudio en nifios en etapa escolar; Hospital Daniel Alcides Carrién; Pasco enero

del 2023.
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Fuente: CUADRO 04
Andlisis e interpretacion
El presente cuadro nos evidencia los resultados obtenidos de las

manifestaciones organicas y fisioloégicas relacionados post Terapia cognitiva
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conductual para mitigar efectos de ansiedad durante la inyeccién intramuscular,
donde pudimos encontrar lo siguiente:

De los 32(100%) pacientes sometidas al estudio, 17(53.1%) pacientes no
mostraba algun tipo de manifestacion organico fisiolégica relacionada a la
ansiedad, de los cuales, la mayoria representado por 13 (40.6%) pacientes
pertenecian al grupo experimental mientras que solo 4 (12.5%) pacientes eran
del grupo control. Asimismo, podemos observar que 15 (46.9%) pacientes si
evidenciaban sintomas orgéanicos fisiol6gicas relacionadas a la ansiedad, de los
cuales, 12(37.5%) pacientes pertenecian al grupo control seguido de solo 3
(9.4%) pacientes que pertenecian al grupo experimental.

De todo lo anteriormente mencionado podemos concluir que una mayor
proporcion de pacientes comparados con antes de la inyeccion intramuscular
que no recibieron Terapia cognitiva conductual representado por 46.9%
mostraban manifestaciones orgéanicas fisiolégicas, de los cuales, la mayoria

(37.5%) estaba conformado por pacientes del grupo control.

CUADRO N° 5: Evidencia clinica del nivel de ansiedad pos Terapia
cognitiva conductual durante la inyeccion intramuscular segin edad de los
pacientes de ambos grupos de estudio en nifios en etapa escolar; Hospital Daniel

Alcides Carrion; Pasco enero del 2023.

GRUPO DE ESTUDIO

GRUPO
GRUPO CONTROL

NIVEL DE EXPERIMENTAL TOTAL
ANSIEDAD gy 10 - 12 6-9 10 -12
ANOS ANOS ANOS ANOS

N % N % N % N % N %

AUSENTE |06| 188 | 04 | 125 | 01 | 3.1 00 0.0 11 | 344

LEVE 02| 6.2 02 6.2 | 05 | 156 | 06 18.8 | 15 | 46.9
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MODERADO |01 | 3.1 01 3.1 | 00 | 0.0 04 125 | 06 | 18.7

TOTAL 09281 07 |219| 06 | 18.7 | 10 31.3 | 32 | 100

Fuente: Escala de ansiedad de hamilton y Protocolo de Terapia cognitiva

conductual.

GRAFICO N° 5: Evidencia clinica del nivel de ansiedad pos Terapia
cognitiva conductual durante la inyeccion intramuscular segun edad de los
pacientes de ambos grupos de estudio en nifios en etapa escolar; Hospital Daniel

Alcides Carrion; Pasco enero del 2023.
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Andlisis e interpretacion

El presente cuadro estadistico de doble entrada nos presenta la edad de
los pacientes sometidos a estudio y el nivel de ansiedad desarrollado pos Terapia

cognitiva conductual, de donde se extrae lo siguiente:

De los 32 pacientes 11 (34.4%) no evidenciaron ningun nivel de ansiedad,
de ellos, 10 pertenecian al grupo experimental, de los cuales 6 (18.8%) tenian de

6 a 9 afios de edad y 4 (12.5%) pacientes tenian de 10 a 12 afios, asimismo solo
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4.3.

1 (3.1%) paciente pertenecia al grupo control el cual se encontraba con una edad
comprendida entre 6 a 9 afos.

Asimismo 15 (46.9%) pacientes mostraron un nivel de ansiedad de grado
leve, de los cuales, 11 (34.4%) pertenecian al grupo control siendo 6 (18.8%)
pacientes de 10 a 12 afios y 5 (15.6%) pacientes de 6 a 9 afos. 4 (12.5%)
pacientes pertenecen al grupo experimental, siendo 2 (6.2%) pacientes de 6 a 9
anos, igualmente 2 (6.2%) pacientes de 10 a 12 afos. Finalmente podemos
observar que 6 (18.7%) pacientes desarrollaron un nivel de ansiedad leve, de los
cuales 4 (12.5%) pertenecian al grupo control entre los 10 a 12 afios de edad.
Ademas 2 (6.2%) paciente pertenecen al grupo experimental, siendo estos 1
(3.1%) paciente de 6 a 9 afios de edad y 1 (3.1%) paciente de 10 a 12 afios.

De todo lo mencionado podemos decir que la mayoria desarrollo un estrés
de grado leve siendo este mayor en pacientes de 10 a 12 afios del grupo del

grupo control seguido de pacientes de 6 a 9 afios del mismo grupo.
Prueba de hipotesis

4.3.1. Contrastacion de hipé6tesis Especifica Cuadro nimero 03

a. Formulacion de la Hip6tesis Estadistica:
Ho = No existe relaciébn entre las variables Manifestaciones organicas y
fisiol6gicas de ansiedad pos Terapia cognitiva conductual durante la inyeccién

intramuscular segin grupo de estudio en nifios en etapa escolar.

Ha = Si existe relacion entre las variables Manifestaciones organicas y
fisioldégicas de ansiedad pos Terapia cognitiva conductual durante la inyeccion

intramuscular segun grupo de estudio en nifios en etapa escolar.

b. Nivel de Significancia:

a =,05 es decir 5%

c. Estadistico de Prueba:
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1-c=1iL9%

~1.96 -035  11.96

Fona rechazo Zona de aceptacion | Lona rechazo

d. Valor Estadistico de Prueba:
2 _ 24 _ el 9\
Zc = 0.67 < Zr (a = 0.05) = 1.96 X¢=103<x7(a=0.05,gl=2)=599
Decision:
Decision:

Ho = Se Acepta
Ho = Se Acepta

H: = No se Acepta
H: = No se Acepta

e. Decision Estadistica:
El cuadro en referencia fue sometido a un contraste hipotético bajo la técnica
paramétrica de la Z para diferencia de proporciones, encontrando que la Z
calculada es mayor a la Z tabulada evidenciandonos una diferencia
significativa en la proporcion de aquellos variables de Manifestaciones
organicas Y fisioldgicas de ansiedad pos Terapia cognitiva conductual durante
la inyeccidn intramuscular.

f. Conclusidn estadistica.
Por lo que concluimos que la asociacion entre las variables sometidas aprueba
de hipétesis son altamente significativos.

4.3.2. Contrastacién de hipétesis Especifica cuadro namero 05

a. Formulacion de la Hipotesis Estadistica:
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Ho = No existe relacién entre las variables del nivel de ansiedad pos Terapia
cognitiva conductual durante la inyeccioén intramuscular segin edad de los

pacientes de ambos grupos de estudio en nifios en etapa escolar.

Ha = Si existe relacion entre las variables del nivel de ansiedad pos Terapia
cognitiva conductual durante la inyeccioén intramuscular segin edad de los

pacientes de ambos grupos de estudio en nifios en etapa escolar

b. Nivel de Significancia:
a =,05 es decir 5%

c. Estadistico de Prueba:

Srafico do diswibucion chi-coasdradss

d. Valor Estadistico de Prueba:

x2 = 0.15 < x% (a=0.05; gl =2)=5.99x 2=4.36 < x 2 (a = 0.05; gl = 2) = 5.99

Decision: Decision:
Ho = Se Rechaza. Ho = Se Rechaza

Hi = Se Acepta. H: = Se Acepta

e. Decision Estadistica:
Como el Chi cuadrado calculada es mayor que el chi cuadrado tabulada se
acepta la hipotesis alterna.

f. Conclusion estadistica.
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4.4,

Por lo que concluimos que la asociacién entre las variables sometidas aprueba
de hipétesis son altamente significativos.
Discusion de resultados.
Es evidente que nuestros resultados hallados deben ser contrastados con
los resultados de otros trabajos de investigacién sobre las variables en cuestion

es por ello que se tom6 en consideracion lo siguiente:

Bravo Gonzalez & Gordillo Leon, (2020) en su trabajo de investigacion titulado
“Revision bibliografica de la intervencién cognitivo conductual de Philip C. Kendall
para nifios que presentan ansiedad” El estudio es una revision bibliografica donde
se citan varios articulos para poder percibir la eficacia, efectos y la respuesta ante
la aplicacién de la Terapia Cognitivo-Conductual y el Tratamiento Cognitivo-
Conductual para Trastornos de Ansiedad en Nifios de Kendall. En cuanto a la
metodologia la investigaciébn es descriptiva, con un enfoque metodoldgico
cualitativo y el alcance es exploratorio-descriptivo. Se puede concluir que se han
elaborado varios estudios en los cuales se ha demostrado la eficacia de esta,
obteniendo resultados significativos que oscilan entre un 50% y un 80% de
mejoria en nifios con sintomatologia ansiosa, pero esto dependera del grado de
ansiedad que padezca, sus genes, el ambiente en el cual se desarrolle, etc., cabe
recalcar que la dinamica familiar es un factor clave en cuanto a la mejoria del

trastorno.

Gutiérrez Garcia, Gutiérrez Lara, Méndez Sanchez, & Riveros Rosas, (2018)
en su trabajo de investigacion titulado “Tratamiento cognitivo-conductual en
trastornos de ansiedad infantil’, tuvieorn como objetivo evaluar el efecto del
tratamiento cognitivo-conductual en un grupo de nifios con trastornos de
ansiedad, de entre 8 y 11 afios de edad, pacientes de un hospital psiquiatrico de
la Ciudad de México, la metodologia utilizada fue un disefio pretest - postest con

seguimientos en cada uno de los casos, con tres fases en la atencion psicologica
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de los pacientes. La poblacion estuvo compuesta por diez nifios de 8 a 11 afios
de edad, de los cuales nueve fueron varones y una mujer, se utiliz6 como
instrumento Escala de Ansiedad Manifiesta en Nifios Revisada 2 y Escala de
Ansiedad para nifios de Spence. Se obtuvo los siguientes resultados n que el
tratamiento cognitivo-conductual gener6 una disminucion de las creencias
distorsionadas que los pacientes tenian respecto a los estimulos disparadores de
ansiedad, asi como de la sintomatologia fisiol6gica asociada al padecimiento. Se
disminuyeron las puntuaciones naturales obtenidas a lo largo de las mediciones

realizadas y el cambio resulté estadisticamente significativo.

Estos resultados se contrastan con nuestros resultados encontrados
donde: De los 32(100%) pacientes sometidas al estudio, 17(53.1%) pacientes no
mostraba algun tipo de manifestacion organico fisiol6gica relacionada a la
ansiedad, de los cuales, la mayoria representado por 13 (40.6%) pacientes
pertenecian al grupo experimental mientras que solo 4 (12.5%) pacientes eran del
grupo control. Asimismo, podemos observar que 15 (46.9%) pacientes si
evidenciaban sintomas organicos fisioldgicas relacionadas a la ansiedad, de los
cuales, 12(37.5%) pacientes pertenecian al grupo control seguido de solo 3

(9.4%) pacientes que pertenecian al grupo experimental.

Asi mismo Gardenia del Pilar, (2022) en su trabajo de investigacion
titulado “Implementacién de un programa cognitivo conductual que permita
regular la ansiedad en estudiantes de basica media” tuvo como objetivo
determinar la influencia de la implementacion de un programa cognitivo
conductual para la regulacion de la ansiedad en los estudiantes de 12 afios. La
metodologia implementada tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo aplicado, de nivel
explicativo y con un disefio experimental de tipo pre-experimental, de corte
longitudinal; la poblacion estuvo conformada por todos los 244 estudiantes de 12

afos de la institucion educativa y una muestra de 25 participantes; como técnicas
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se utilizé la encuesta y la observacion, como instrumento se utilizé el cuestionario
de preguntas. Los resultados demostraron que en la variable y en las
dimensiones hubo influencia significativa del programa, por lo que se concluyé
existe influencia de la implementacion de un programa cognitivo conductual para

la regulacion de la ansiedad en los estudiantes de 12 afios.

En definitiva, contrastamos nuestra hipétesis planteada y de esta madera
dando un sustento cientifico de nuestras variables sujeto a estudio, seguramente
es necesario varios reajustes o manejo de otras variables que ser4 motivo de

generar otros estudios de investigacion.
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CONCLUSIONES
Primera

Con respecto a la edad podemos decir que de los 32 nifios confortantes en la
muestra en estudio 15 estaban comprendido entre edades de 6 a 9 afos de edad, de
los cuales, 9 nifios pertenecen al grupo control y 6 pacientes pertenecen al grupo
experimental. Asimismo 17 nifios tenian edades oscilantes entre 10 a 12 afios de
edad, de los cuales, 10 nifios pertenecieron al grupo experimental seguido de 7 nifios

gue pertenecieron al grupo control.
Segunda

De los 32 (100%) nifios integrantes del estudio 27 (84.3%) pacientes
presentaban manifestacién alguna de sintomas organicas fisiologicas relacionadas a
la ansiedad, de los cuales, 14 (43.7%) pertenecieron al grupo experimenta y 13
(40.6%) al grupo control. De la misma forma podemos mencionar que 5 (15.7%) nifios
no mostraban manifestaciones organicas fisioloégicas relacionadas a la ansiedad de
los cuales, 3 (9.4%) nifios pertenecieron al grupo control seguido de 2 (6.3%) nifios

gue pertenecieron al grupo experimental.
Tercera

De los 32 (100%) nifilos una mayoria representada por 29 (90.7%) nifios
evidenciaban un nivel moderado de ansiedad, de los cuales 15 (46.9%) nifios
pertenecian al grupo control, seguido de 14 (43.8%) nifios quienes pertenecian al
grupo experimental. Asimismo, podemos mencionar que 2 (6.2%) niflos mostraban un
estrés en grado leve los cuales estaba repartido de manera igualitaria en ambos
grupos de estudio, es decir, 1 (3.1%) nifio en el grupo experimental y 1 (3.1%) nifio en

el grupo control.

Cuarto



De los 32(100%) nifios sometidos al estudio, 17(53.1%) nifios no mostraba
algun tipo de manifestacion organico fisiologica relacionada a la ansiedad, de los
cuales, la mayoria representado por 13 (40.6%) niflos pertenecian al grupo
experimental mientras que solo 4 (12.5%) nifios eran del grupo control. Asimismo,
podemos observar que 15 (46.9%) nifios si evidenciaban sintomas organicos
fisiologicas relacionadas a la ansiedad, de los cuales, 12(37.5%) nifios pertenecian al
grupo control seguido de solo 3 (9.4%) nifios que pertenecian al grupo experimental.
Quinto

De los 32 nifios, 11 (34.4%) no evidenciaron ningun nivel de ansiedad, de
ellos, 10 pertenecian al grupo experimental, de los cuales 6 (18.8%) tenian de 6 a 9
afios de edad y 4 (12.5%) pacientes tenian de 10 a 12 afos, asimismo solo 1 (3.1%)
niflo pertenecia al grupo control el cual se encontraba con una edad comprendida
entre 6 a 9 afos.

Sexto

Asimismo 15 (46.9%) nifios mostraron un nivel de ansiedad de grado leve, de
los cuales, 11 (34.4%) pertenecian al grupo control siendo 6 (18.8%) nifios de 10 a 12
afios y 5 (15.6%) niflos de 6 a 9 afos. 4 (12.5%) nifios pertenecen al grupo
experimental, siendo 2 (6.2%) nifios de 6 a 9 afios, igualmente 2 (6.2%) nifios de 10 a
12 afios. Finalmente podemos observar que 6 (18.7%) nifios desarrollaron un nivel de
ansiedad leve, de los cuales 4 (12.5%) pertenecian al grupo control entre los 10 a 12
afios de edad. Ademas 2 (6.2%) nifios pertenecen al grupo experimental, siendo estos

1 (3.1%) nifio de 6 a 9 afos de edad y 1 (3.1%) nifio de 10 a 12 afios.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere que en el ambiente del topico se debe tratar suavemente y sin
movimientos bruscos en todo momento. El entorno debe ser tranquilo, sin ruidos
molestos e idoneamente iluminado.
El pilar cuando se brinda servicio, es el trato a nuestros pacientes y este grupo
atared necesita un trato muy especial ya que para mucho de ellos es su primera
experiencia consciente dentro del ambientes hospitalarios.
Se recomienda mantener la educacién para la salud a este tipo de pacientes,
para prevenir el impacto del proceso salud-enfermedad, asociados a situaciones
de estrés, temor, ansiedad y otros problemas que alteran la salud e integridad
biopsicosocial de estos pacientes.
Que para el manejo de pacientes en el ambiente intrahospitalario se realice en
base a protocolo trabajados con un equipo multidisciplinarios y sea encabezado
por el psicélogo.
Cada paciente que tiene que recibir una atencién intrahospitalaria cuente con
una historia clinica integral ya que esto nos facilitara para un buen manejo
durante la atencion.
Aprovechar el corto tiempo con los pacientes pediatricos para dirigirse de forma
individual para cada uno diariamente, Demostrandole amor incondicional.
Ofrecerles seguridad a través de estructura, rutina, reglas.
Instalar la Terapia cognitiva conductual como alternativas en el manejo de
pacientes prescolares y escolares en los ambientes hospitalario tales como:

- Técnica decir-mostrar - hacer.

- Técnica de control a través de la voz.

- Tratamiento farmacoldgico.

- Anestesia general.
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Eliminar los agentes multifactoriales estresadores para estos pacientes
pediatricos ya sea el uniforme e instrumentos que se realicen en la

atencion intrahospitalaria.
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ANEXO 1
FICHA DE REGISTRO DEL PACIENTE ESCOLAR

ANAMNESIS:

Filiacion:

Nombres y apellidoS: .........cuvvviveiiiiiiiiiciiieeeeeeee e

~

‘l

= -
- El

[X:

}- i

Exdmenes auxiliares.

Analisis de 1aboratorio. ..........ovviii

Hemoglobina. ...

HematoCrito. ... e

Bilirrubina

DIRECTA...............

INDIRECTA. ...,

INEEICONSUIAS. . ...t

Diagndstico Definitivo..........cooiiiiiiii

Tratamiento para la Inyeccion Intramuscular..............oooooiiiiiiiiiiiieeee,
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ANEXO 2

PROTOCOLO DE TERAPIA COGNITIVA CONDUCTUAL

l. INTRODUCCION:
El presente instrumento tiene por objetivo protocolizar la terapéutica de
cognitiva conductual y valorar directamente las actividades que realiza el paciente

en la disminucién de la ansiedad.

Il. INSTRUCIONES:
Lea usted, de forma veraz, la conducta observada a realizar en el paciente,

segun los items en mencién.

M. DATOS GENERALES:

FECHA DE REGISTRO: ..o

NOMBRE DEL OBSERVADOR: ........ccccceeiiiinnenn.

V. CONTENIDO O PROCEDIMEINTO:

FUNDAMENTO
ACCIONES
1. Explicar el procedimiento al|La reaccion emocional de
paciente. procedimiento puede elevar la presion

y no permitir un control preciso.

2. Colocar al paciente en posicion|Esta posicion Influye En La Buena

comoda captacion De Informacion

3. Transmitir  informacion a los|Ante la informacién sobre la operacion

pacientes. y la hospitalizaciébn, no todos los
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pacientes muestran las mismas
actitudes. En el caso de los pacientes
quirdrgicos adultos nos encontramos,
en un extremo, ante pacientes que
muestran una actitud denominada

"evitadora"

4. Modelado

El modelado es sin duda la técnica méas
utilizada para preparar a los pacientes
pediatricos. En esta técnica, el nifio y
en algunos casos también los padres,
deben contemplar una cinta de video o
diapositivas en las que se muestra
cdmo un nifio y sus padres afrontan
correctamente todas las etapas de la

hospitalizacion

5. El juego didactico

Las técnicas que incluyen muchos
programas de preparacion para la
cirugia consisten en jugar con el nifio.
Para llevar a cabo estos juegos se
suele utilizar material inofensivo propio
del hospital (mascaras, jeringuillas,

etc.) y mufiecos anatémicos

6. La dramatizacion imaginativa.

La gran imaginacion que poseen
algunos de los pacientes los lleva en

muchos casos a imaginar la operacion
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como un acto totalmente cruel.

7. Distraccion auditiva

Las personas no somos capaces de
procesar, de forma consciente, dos

informaciones al mismo tiempo.

8. Ejercicios de respiracion.

Se debe entrenar al paciente a respirar

profundamente; para ello y segun la

edad de los pacientes se pueden
utilizar  diferentes estrategias de
respiracion.

9. Centrar la atencién en objetos

Por ejemplo, "mientras te pongo la
inyeccion cuenta las baldosas que hay

en aquella pared.

10. Libros con actividades y Actividad

verbal.

por ejemplo, "encuentra donde esta el

gato en este libro.
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ANEXO 3

ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

|. INTRODUCCION:

El presente instrumento tiene por objetivo valorar directamente el nivel de
ansiedad que presenta el paciente en el periodo durante la inyeccion intramuscular,
permitiendo determinar la efectividad de la aplicacion por parte del paciente de las
medidas para aliviar la ansiedad.

II. INSTRUCIONES:

Se empleara la Escala de Angustia de Hamilton, la cual cuenta con una
division de 6 items, para medir el nivel de ansiedad que presenta el paciente. Se
observara y evaluara al paciente para registrar los parametros correspondientes a
cada item.

I1l. DATOS GENERALES:

FECHA DE REGISTRO:......oiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeee

IV. CONTENIDO:

CLASIFICACION SINTOMAS Antes Post
N©°

1. ) »Irritabilidad e incomodidad para
TENSION

relajarse, refiere sentirse tenso.

> Sobresaltos a estimulos
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SISTEMA

CARDIOVASCULAR

SISTEMA

RESPIRATORIO

APARATO

UROGENITAL

SISTEMA

VEGETATIVO

COMPORTAMIENTO

DURANTE LA

ENTREVISTA

» Taquicardia
»Aumenta la presion arterial

»Enrojecimiento de la piel

»Taquipnea

» Suspiros

> Miccion frecuente

»Urgencia para orinar

»Boca seca

> Tendencia al sudor

»Expresion facial: rostro tenso,
fruncido, entreviegjo.
> Nervioso: Frotacion de dedos,

temblor de manos

TOTAL

0: AUSENTE

2 : MODERADO

1:LEVE

3:SEVERO

4 : MUY SEVERO
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ANEXO 4
FICHA DE AUTORIZACION
(PR , identificado
con DNI: .................... , con pleno uso de mis facultades, doy consentimiento
para participar en la ejecucion del instrumento de investigacion con el Unico fin
de apoyar el desarrollo y ejecucion del proyecto de investigaciéon titulado

“Terapia cognitiva conductual y su relacién con la ansiedad producida por la
inyeccion intramuscular en nifilos en etapa escolar; Hospital Daniel Alcides

Carriéon; Pasco enero del 2023”.

Pasco ........ (o [ del 2023.

Firma del Encuestado

Firma del Investigador Firma del Investigador
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