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Resumen

El manejo de la ansiedad en el proceso de vacunacién es un tema relevante, esta experiencia
puede marcar considerablemente la percepcion de los nifios en los primeros afios de su vida en el
area de la salud, es ideal que el impacto del procedimiento no origine otras situaciones de dificil
manejo durante el proceso de inmunizacion. El trabajo investigativo pretende describir los niveles
de ansiedad y las caracteristicas sociodemograficas de los nifios de 5 afios que asisten al
procedimiento de vacunacion en la IPS Servicios Inmunolégicos Previnm del municipio de
Medellin durante el afio 2023. En la muestra se recolecto la informacion de 31 nifios de 5 afios, se
aplico una encuesta sociodemogréafica y la plantilla con Facial Image Scale (FIS) que midi6 los
niveles de ansiedad previo al momento de la aplicacién de los bioldgicos. Los resultados arrojaron
presencia de niveles de ansiedad en los nifios de 5 afios vacunados se encontré que las estrategias
mas usadas para el afrontamiento de la ansiedad durante el proceso de vacunacion fueron las
sustancias azucaradas y la distraccion. Se concluye que la poblacion present6 variabilidad en los
resultados de acuerdo con sus caracteristicas sociodemograficas y observacion de nivel de

ansiedad.

Palabras clave: Ansiedad, vacunacion, nifios, psicologia, salud
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Abstract

The management of anxiety in the vaccination process is a relevant topic, this experience
can considerably mark the perception of children in the first years of their life in the health area, it
is ideal that the impact of the procedure does not originate other situations of difficult management
during the immunization process. The research work aims to describe the anxiety levels and
sociodemographic characteristics of 5-year-old children attending the immunization procedure at
the IPS Servicios Inmunologicos Previnm of the municipality of Medellin during the year 2023.
Information was collected from 31 5-year-old children, a sociodemographic survey was applied
and the Facial Image Scale (FIS) template was used to measure anxiety levels prior to the
application of the biologicals. The results showed the presence of anxiety levels in the vaccinated
5-year-old children as in the investigated antecedents and it was found that the most used strategies
were sugary substances and distraction. It is concluded that the population presented variability in
the results according to their sociodemographic characteristics and observation of anxiety level.

Keywords: Anxiety, vaccination, children, psychology, health, health

Introduccion

La vacunacion ha sido un elemento crucial para la salud de la poblacion a lo largo de la
historia. En el siglo X, en China, se practicaba la variolizacion, que consistia en la introduccion de
pus de las heridas de enfermos de viruela en individuos sanos. Sin embargo, este procedimiento
era riesgoso y tenia una alta mortalidad. EI nacimiento de la vacuna se debe al médico inglés
Edward Jenner, quien en 1796 decidi6 inocular el contenido de las pustulas de viruela bovina en

un nifio, demostrando asi la proteccion contra la viruela (Guerra, Mugico, Hernandez, 2017).

En el siglo XX, se continuo con el desarrollo de vacunas, como la vacuna BCG contra la

tuberculosis, la vacuna contra la difteria y la vacuna contra la tos ferina. También se logro la vacuna
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antipoliomielitica inactivada y la vacuna oral contra la poliomielitis. En 1816, José Gervasio
Artigas escribio sobre la importancia de la vacuna en la provincia y se promovio la vacunacion
obligatoria a través de leyes y reglamentaciones. Posteriormente, fue en el siglo XVIII y XIX
cuando se realizaron avances significativos con la variolizacion y la vacuna contra la viruela. A lo
largo del siglo XX, se desarrollaron vacunas para diversas enfermedades (Guerra, Mugico,
Hernandez, 2017).

En esta investigacion se busca presentar una aproximacion al proceso de vacunacion en la
actualidad desde la perspectiva psicologica. Desde esta mirada, se ha identificado que la vivencia
de un proceso de vacunacion se ha asociado en un nimero importante de personas como una
experiencia que genera emociones displacenteras como la ansiedad. Los resultados de este estudio
pueden proporcionar informacién relevante para implementar estrategias de humanizacion y

reduccion de la ansiedad en el contexto de la vacunacion infantil.

Para lo anterior, el actual trabajo investigativo presenta un primer capitulo donde se refiere
el planteamiento del problema y la justificacion del presente trabajo investigativo. En estos
apartados se da a conocer al lector la dimension de la problematica social situada en los niveles de
ansiedad y en su abordaje desde las instituciones de salud y el impacto individual que puede
representar para una persona con este tipo de reacciones animicas ante el procedimiento.
Adicionalmente en el apartado de justificacion se presentan los posibles beneficios e impactos con
los cuales se podria contribuir con el desarrollo de esta tesis, para ello también sera importante
presentar un andlisis acerca de la acentuacion de este fendmeno desde las miradas individuales,

familiares y de salud publica del contexto colombiano.

Como segundo elemento se plantea otro capitulo donde se aborda el marco tedrico, el marco
de antecedentes y el marco legal. En ellos se exploran conceptos que van desde las teorias
que mencionan la relacion entre la ansiedad y la vacunacion y se afiaden elementos relevantes que

contextualizan esta relacion, haciendo hincapié en la importancia de comprender cémo los
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procedimientos médicos, como la vacunacién, pueden tener un impacto en diversos aspectos
emocionales, psicologicos, cognitivos, conductuales e incluso en la salud general del individuo.
Los conceptos principales van desde la historia de la inmunizacion, el esquema de vacunacion en
Colombia, la vacunacién, las emociones, la ansiedad y los procesos cognitivos. También se destaca
la importancia de cumplir con las regulaciones éticas y legales al llevar a cabo la investigacion en
el contexto de los servicios de vacunacion. Se enfatiza la proteccién de los derechos, la privacidad
y el bienestar de los participantes, asi como la necesidad de obtener el consentimiento informado

de manera clara y voluntaria.

Como ultimo capitulo se presenta el apartado de metodologia, resultados, discusion y
conclusiones. En estos se recopild informacion de la muestra y se llevaron a cabo analisis
estadisticos de frecuencias entre las variables sociodemogréaficas con la variable de ansiedad. En
los resultados se indicaran el comportamiento de las respuestas con respecto a la ansiedad y las
caracteristicas sociodemogréaficas. Posteriormente se realizaran analisis bivariados donde se
presentara la presencia de la ansiedad durante el proceso de inmunizacion segun las condiciones
sociodemogréficas de la muestra y acerca de la observacion del nivel de ansiedad por parte del
personal vacunador en el individuo que pasa por el procedimiento. Durante todo el proceso de
resultados se tendrén en cuenta diferentes aspectos acerca del procedimiento que puede generar
ansiedad y otros como los mecanismos de distraccion que pueden ayudar a modificar el
afrontamiento y la percepcion cognitiva ante el estimulo ansidgeno. Por Gltimo, se presentaran la
discusion y las conclusiones del estudio donde se tendran en cuenta anteriores hallazgos que
presenten resultados acerca de la ansiedad presente en los nifios en el proceso vacunal, las
estrategias empleadas para reducir estos niveles, su capacidad de mejoramiento de la experiencia
de la vacunacion y la importancia de profundizar en el apoyo emocional brindado por los padres

antes, durante y después de la vacunacion.
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1. Planteamiento del Problema

Cuando se habla de vacunaciéon se hace referencia a un procedimiento que ofrece cuidado
y proteccion de forma individual, pero también esta se da de forma colectiva con el proceso de
inmunizacion rebafio, esto se presenta al lograrse vacunar a la mayor cantidad de poblacién posible,
este proceso se hace de forma natural activando las defensas del sistema inmune al ser expuestos a
dicho virus (OMS [ Organizacion Mundial de la Salud], 2020). Este procedimiento se ha visto
como un momento doloroso, incomodo y estresante al que muchos le temen e incluso prefieren
rotundamente evadirlo, para los nifios esto signifnivrica experimentar altos niveles de ansiedad al

ser expuestos a una situacién angustiante como lo es la administracion de las vacunas.

Arane, K., Behboudi, A., & Goldman (2017), establecen en su articulo que el dolor es una
experiencia bastante compleja porque esta incluye componentes sensoriales, cognitivos,
conductuales y psicologicos. Los procedimientos que son dolorosos, como lasvacunasy
las inyecciones, forman parte de la atencion médica que es habitual en los niflos. Las situaciones
dolorosas durante estos procedimientos a menudo son las causantes de la presencia de ansiedad
en los pacientes, lo que puede generar miedo afectando significativamente la atencion posterior del

procedimiento.

En este caso puntual se enfrenta el reto que puede significar para el nifio encontrarse ante
una aguja en el procedimiento de la vacunacion; Peraferrer (2013) dice que el dolor puede verse
representado como una experiencia organica, en la que se interviene de forma incomoda, poco
agradable y que genera malestar; al percibir que la vacunacion puede ser peligrosa su cuerpo

reacciona ante esta amenaza produciendo altos niveles de ansiedad.

A raiz de estas situaciones se hace necesario tomar en cuenta temas como la humanizacion
y el manejo de la ansiedad en el proceso de la vacunacion en los servicios de salud, estos temas se

hacen relevantes ya que son los que van a marcar considerablemente la experiencia del nifio durante

Pagina 10 de 94
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los primeros afios de su vida, el ideal ante este proceso es que el impacto no sea de forma negativa

para que esta situacién no dé origen a otras de dificil manejo posteriormente.

Desde este panorama, laansiedad funciona como una respuesta del organismo cuando
existe preocupacion ante estimulos externos o internos que pueden ser significativamente
amenazantes o peligrosos, la presencia de la ansiedad es muy similar y puede compararse en gran
medida al miedo, aunque este simplemente trabaje en el individuo como un escudo para prepararse
ante ciertas situaciones que requieren una respuesta (Sierra, Juan Carlos, Ortega, Virgilio, &

Zubeidat, Ihab, 2003).

Si la aparicion de este estado emocional es reiterativa y extremo, los nifios no acudiran a
los servicios de vacunaciéon ya que sus niveles de ansiedad producidos por la aplicacion de
bioldgicos se alteraran significativamente, como resultado de esto entonces no tendremos una
poblacién protegida, ni comunidades inmunizadas correctamente ocasionando la aparicion de
enfermedades que pueden ser controladas con las vacunas. Esta situacion vista en un panorama asi
daria origen nuevamente a enfermedades de incidencia menor, precisamente porque han sido
controladas a través de las vacunas, estas tendrian altos porcentajes epidemiolégicos e incluso
atentaria con la vida de los menores. Tal es la desproporcion en cuanto a la proteccion que ocurre
cuando los nifios no acuden a los servicios de vacunacion que el mejor ejemplo de esta situacion
se vivid en medio de la crisis post pandemia, donde enfermedades como el sarampion y la rubeola
volvieron a aparecer prendiendo alarmas en la vigilancia epidemiologica de la poblacion en
general, porque, aungue esta vacuna se apligue en nifios menores de 6 afos, la enfermedad puede

contagiarse a cualquier persona de cualquier edad.

Segun Borja (2021) existen estudios que muestran que alrededor del 25% de los seres
humanos pueden experimentar miedo a las agujas y fobia incontrolable cuando el individuo se
enfrenta a las inyecciones, haciendo propensos a presentar sudoracion, nerviosismo, nauseas y

ataques de panico en situaciones extremas, lo que lleva a que muchos a eviten sus citas vacunales,
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esta respuesta se refleja en los problemas de salud publica de muchos lugares de nuestro pais y del
mundo. La mayoria de estas situaciones se presentan en la infancia, sobre todo a partir de los
3 afios, y si el problema persiste en el tiempo puede ser porque no supieron afrontar esta traumatica
experiencia en el momento de la vacunacion. Por eso, hay que cuidar que los nifios vacunados

desde pequerios puedan evaluar en riesgo o incidencia a altos niveles de ansiedad.

Pinedo 2021 al referirse a los nifios dice que aquellos que tienen experiencias negativas
conel dolorinducido por lavacunapueden entraren un circulo vicioso de miedo y
ansiedad, reforzado por imagenes como la sala de espera en instituciones de salud o la bata blanca
gue también es un sindrome comun. Poreste motivo, el alivio del dolor es fundamental para
evitar el rechazo a la vacuna, tanto que por esta razén sehacreadoun grupode investigacion

para reducir el miedo a las agujas en los nifios desde 1a infancia. (Pinedo, 2021)

Para Pinedo las pruebas médicas que implican un pinchazo no son muy cémodas para los
pacientes, especialmente para los pacientes pediatricos. En estos procedimientos, ver un
objeto afilado penetrandoen la piel puede causar sintomas fisicos como palpitaciones o
mareos. Se conoce que los adultos tienen menos probabilidades de tener fobia a las agujas
porque tienen mas experiencia ante ellas, han tenido mas situaciones de exposicion a estos
procedimientos y tienden a desarrollar una capacidad racional méas fuerte para lidiar con el hecho
de que es necesario para su salud de una forma consciente. Ante esta situacién, los adultos tienen
mas estrategias que los nifios o adolescentes, y muchas veces su respuesta es evitar la situacion a
toda costa (Pinedo, 2021).

Enlas consultas de atencion primaria o programas de promocion y prevencion, el uso y
aplicacion de las vacunas varia seglin la edad del nifio, es por esto que también se ensefia al personal
médico y a los padres como manejar la situacion para que los nifios pequefios tengan menos miedo
a la vacunacion, también lo menciona Pinedo como factores relevantes a tener en cuento ante estos

procedimientos en salud (Pinedo, 2021).

Pagina 12 de 94
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Marcos-Cabrera et al. (2021) cuentan que, si los niveles de ansiedad de los nifios persisten
durante la vacunacion, pueden convertirse en trastornos, fobias, miedos y diversas afecciones si no
se tratan, causandoles malestares que se prolongaran en el tiempo y en su interior tanto de forma
cognitiva (pensamientos) como conductual (acciones). Si hay situaciones de exposicion se pueden
ver reflejadas en situaciones de estrés. o eventos abrumadores que causan este nivel de ansiedad,
En este mismo estudio se muestra que mas del 40% de los padres temen que su hijo experimente

dolor. Casi el 24% de los padres y el 63% de los nifios temen las agujas.

La aplicacién de biologicos es un proceso seguro y no tiene por qué constituirse en un
momento poco deseado y agradable, ya que el rechazo a la vacunacion aumenta en gran manera el
riesgo a enfermedades inmunoprevenibles de forma individual y colectiva. Si los nifios no asisten
al programa de vacunacién por estas razones, no habrd adherencia en este programa, ni

cumplimiento en los calendarios vacunales.

Debido a que elprocedimiento generalmente serealiza en poblaciones sanas, la
vacunacion es un problema de salud publica importante debido a los eventos adversos que ocurren
durante o después del mismo lo menciona Marcos-Cabrera et al. (2021), en estos eventos también
es importante tener en cuenta la ansiedad como efecto adverso, debido a que es precisamente el
desconocimiento a lo que va a suceder en medio del procedimiento de vacunacion lo que hace que

estos niveles de ansiedad se alteren.

Ninguna persona siente el mismo nivel de ansiedad frente al mismo estimulo, es por eso
gue este se medira en diferentes nifios expuestos al mismo proceso, a la misma cantidad de
administracion de vacunas y de la misma edad, los resultados pueden variar considerablemente y
producir en ellos cambios psicoldgicos Y fisiologicos, lo que podra tener implicaciones incluso en
la prestacion del servicio, ya que debido a esto en muchos casos los nifios se ponen irritables y se
hace mucho mas dificil la aplicacién de los bioldgicos debido a sus niveles elevados de ansiedad y
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verse reflejado en demoras para los tiempos de la prestacion del servicio y calidad en términos de
eficacia, reduccion de riesgos tanto para el nifio como para el personal de salud y alteraciones en
el estado de animo de los padres debido a la inexperiencia frente a la situacion experimentada por

sus hijos.

Debido a esta serie de sucesos durante la aplicacion de bioldgicos en los servicios de
vacunacion, muchos nifios y padres que se encuentran en sala de espera pueden verse afectados por
los gritos, el Ilanto e incluso la irritabilidad de otros padres, haciendo que sus niveles de ansiedad
logren verse elevados. Becker D. & Thomas J. dicen que aparece la ansiedad al no poderse controlar
una situacion que claramente no brinda seguridad nipaz,y dependiendo del nifio, puede ser tan
abrumador que se necesitaayuda para superar la experiencia. Los sentimientos delos padres

también pueden influir en la respuesta del menor (Becker D. &Thomas J., 2021).

El nivel de ansiedad también se puede ver en dos dimensiones que pueden predisponer que
se genere, no solo la inyeccion en si, sino también la amenaza para los padres si se niegan a vacunar.
Es posible que muchos niflos no tengan los mismos recursos emocionales para afrontar una

situacion percibida como tan estresante y afectard a unos mas que a otros.

Teniendo en cuenta los factores problema relevantes descritos en este apartado sobre los
niveles de ansiedad en el procedimiento de vacunacién, se evidencian elementos importantes a
estudiar en cuanto a las implicaciones de la prestacion del servicio, eventos adversos y aspectos
psicologicos, conductuales y emocionales ante el procedimiento. Por lo anterior, se pretende dar
respuesta a la siguiente pregunta de investigacion durante el desarrollo del actual trabajo
investigativo: ¢Cuales son los niveles de ansiedad y su relacién con las caracteristicas
sociodemogréaficas de los nifios de 5 afios que asisten al procedimiento de vacunacion en la IPS

Servicios Inmunolégicos Previnm del municipio de Medellin durante el afio 2023?
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2. Justificacion

El actual trabajo investigativo es relevante y necesario, ya que el aumento de la ansiedad en
los nifios de 5 afios al vacunarse puede tener implicaciones individuales, familiares y en las
unidades de salud. Por tanto, al identificar esta problematica se puede intervenir e implementar
estrategias basadas en resultados que impacten el sector salud, a los nifios, la familia, la academia
y la comunidad en general, para que los procesos inmersos en el sistema vacunal puedan verse
desde otras perspectivas y enfoques que ayuden a intervenir de forma puntual en el aumento de la

ansiedad en los nifos.

Se considera que, con el enfoque psicoldgico de esta investigacion centrado en el aumento
de los niveles de ansiedad en este tipo de poblacion, se podra tener una base para crear nuevas
herramientas educativas y académicas. Ya que, en el campo de la vacunacion, se ha explorado muy
poco desde estas perspectivas, aspecto que posibilitara la eficiencia, planificacion, estrategias y
nuevos recursos desde el conocimiento académico, elementos como: pruebas, test, terapias,
estimulos distractores y demas. La generacion de conocimiento en estas areas implicara nuevos
abordajes desde la psicologia en temas relacionados con la promocion y prevencion, programas
que se desarrollan, no desde el padecimiento de la enfermedad, sino desde un enfoque centrado en

la salud.

La psicologia como ciencia enfocada en los procesos mentales, las cogniciones,
percepciones y comportamiento humano tendra un campo de accién importante, tratando el tema
desde el enfoque psicoldgico, con los conceptos puntuales desde el modelo cognitivo, brindara un
aporte importante para medir, categorizar y conocer bajo principios establecidos desde esta ciencia,
las manifestaciones de la ansiedad segun la etapa evolutiva del desarrollo en la que los menores se
encuentran, lo que permitira tener una visién cientifica del comportamiento humano y de la

manifestacién emocional, cognitiva y conductual que ocurre durante este proceso.
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Al conocer los niveles de ansiedad que experimentan los nifios se puede abordar desde la
institucion de salud un mejor manejo para que este procedimiento ya sea desde un nivel central
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) o desde un nivel alterno como una
Institucion Prestadora de Servicios de Salud ( IPS), puedan disefiar planes de atencién enfocados
en la disminucion de la ansiedad, teniendo en cuenta cada rol de quienes intervienen en este
proceso, lo que implicaria educacion tanto para padres, como para el mismo personal de salud que
atiende a los menores. Por lo tanto, el alcance seria mas amplio, mas congruente y con resultados
enfocados en el manejo de la ansiedad. Al educar a padres y al personal de salud se estaria creando
un equipo capaz de abordar las situaciones que se presenten en los servicios de forma acertada y

con un efecto adecuado cuidando la salud fisica y mental del nifio.

Dicho esto, el impacto lograria mejoras en los servicios de vacunacion, tanto a nivel de
humanizacién, como de tiempos de atencidn y de espera, mejoraria notoriamente la satisfaccion de
los usuarios al ser atendidos por un personal calificado para manejar estas situaciones y dar el
apoyo emocional necesario de forma transversal tanto a los padres como a los hijos, en
consecuencia las salas de espera también tendrian un impacto positivo al reducir la instancia de

familias en salas por largo tiempo, lo que suele agudizar mucho mas los estados de ansiedad.

Si el personal de salud es consciente de la experiencia que atraviesan los nifios se podra
realizar un abordaje con mejores estrategias y recursos en busqueda de la reduccién de los efectos
de la inyeccion, no solo respecto al tema emocional, sino al manejo del procedimiento como tal; es
decir definir protocolos para la aplicacion de las vacunas, la forma en que se deben inmovilizar los
nifios para el momento de la inyeccion. Ademas, en esta etapa evolutiva los nifios son conscientes
y pueden entender explicaciones sencillas y coherentes que también necesitan para sentirse seguros

asi sabran claramente de qué se trata el procedimiento que experimentaran.

La sensacion que tendran los padres al visitar instituciones que tengan en cuenta estas

consideraciones, serd en términos de seguridad y tranquilidad, reducird también sus niveles de
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estrés y ansiedad, por consiguiente estos padres asistirdn oportunamente a los servicios de
vacunacion, cumpliran con los calendarios vacunales, tendran recursos importantes y adecuados
para manejar las situaciones experimentadas por sus hijos, conoceran con mas exactitud de que se
trata el procedimiento y eso ofrecerd un ambiente diferente para que el menor se sienta con la

confianza suficiente al momento de la vacunacion.

Ahora bien, no podemos olvidar a quien es el eje central de esta investigacion, la
implicacion que este momento tiene para un menor su gestion emocional, esto le ayudara a
construir mejores recursos cognitivos y emocionales, asi podra enfrentar mas adaptativamente esta
situacion. Con la construccion de un entorno donde se sienta seguro, haya profesionales que le
brinden estabilidad emocional y padres que los apoyen para superar el momento, se tendra una
respuesta clara ante estimulos positivos que van representados desde lo biopsicosocial ayudando a

minimizar la ansiedad por el procedimiento desconocido.

Seguidamente se puede destacar el impacto para la institucion que cree estas nuevas
estrategias, tendran mas visitas de los nifios, posiblemente se aumentaran las coberturas vacunales
que son importantes ya que desde el ministerio de salud se hacen periédicamente seguimientos a
las instituciones para velar por la proteccién a través de la inmunizacién de las diferentes EAPB o
IPS segln el caso. Esto también representara ganancias para la institucion y seguridad en los
afiliados, podra ampliar quizas su recurso humano para lograr dar cumplimiento a la demanda por
parte de los usuarios. Seguramente también se podra hablar en fin ultimo de mejoras en la
prestacion del servicio en cuanto a los tiempos establecidos, no existiran retrasos relacionados con
la intervencion en medio de la crisis que el menor pueda presentar al momento del procedimiento,
no abran otros nifios en sala de espera escuchando gritos y angustiandose por el afrontamiento ante

la vacuna.
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3.1. Objetivo General

3. Objetivos

Describir los niveles de ansiedad y su relacion con las caracteristicas sociodemogréficas de

los nifios de 5 afios que asisten al procedimiento de vacunacion en la IPS Servicios Inmunoldgicos

Previnm del municipio de Medellin durante el afio 2023.

3.2. Objetivos Especificos

1. Caracterizar demograficamente de la muestra de nifios de 5 afios en la que se medira

los niveles de ansiedad durante el procedimiento de vacunacion en la IPS Servicios

Inmunolégicos Previnm del municipio de Medellin.

2. ldentificar el grado de ansiedad que presentan los nifios de 5 afios atendidos durante

el proceso de vacunacion en la IPS Servicios Inmunoldgicos Previnm del municipio de

Medellin

3. Contrastar los componentes ansiogenos, hallados en los nifios de 5 afios que son

atendidos en el servicio de vacunacion en la IPS Servicios Inmunoldgicos Previnm del

municipio de Medellin con las variables sociodemogréaficas de la muestra.

4.1. Marco de antecedentes

4. Marco Referencial

Palacios (2014), en su articulo “Consideraciones sobre reacciones relacionadas con

ansiedad por la inmunizacidn en grupos”, desarrollado en Cali, Colombia, plante6 consideraciones
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sobre uno de los retos mas dificiles para un programa de inmunizacion: las reacciones relacionadas
con la ansiedad por la inmunizacion que se producen en grupos. Para este articulo se realizé un
estudio correlaciona. Segun el Consejo de Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas
(CIOMS) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), hay dos tipos de reacciones que pueden
producirse como AEFI: las relacionadas con la vacuna (reacciones relacionadas con la vacuna) y
las relacionadas con los procedimientos de inmunizacion (reacciones relacionadas con la
inmunizacion), esta ultima pueden ocurrir debido a un error de inmunizacién o por ansiedad
asociada al propio proceso de inmunizacion. Existen reacciones relacionadas con la ansiedad ante
la vacunacion. Desgraciadamente, ninguna prueba diagndstica puede asegurar que la ansiedad
asociada a la inmunizacion sea la causa de una reaccion. Este hecho aumenta la posibilidad de
conflicto entre las comunidades afectadas y los programas de inmunizacion. Los estudios
observacionales y de intervencién aportaron pruebas epidemioldgicas. En cuanto a las pruebas
mecanicistas, existen informes de ansiedad colectiva en varios entornos con diferentes productos
vacunales tras la inmunizacién. La planificacién de estudios epidemiolégicos no es factible por la
naturaleza inesperada del fendmeno. No obstante, las pruebas mecanicistas son lo suficientemente

solidas como para demostrar que la ansiedad ante la inmunizacién puede causar reacciones en

grupo.

Lopez (2021) efectiia un estudio en Arequipa Pert llamado. “relacion de las determinantes
con el nivel de ansiedad por vacunacién contra el covid-19 en el personal asistencial del centro de
salud mariano melgar, Arequipa. Universidad privada san Carlos” donde el objetivo consistia en
Analizar la relacion de las determinantes con el nivel de ansiedad por vacunacion contrael COVID-
19 en el personal asistencial del Centro de Salud Mariano Melgar en la ciudad de Arequipa en el
2021.fue una investigacion no experimental de tipo descriptivo, analitico y transversal, la muestra
fueron 152 profesionales de salud y el instrumento utilizado fue el Test de Ansiedad de Beck que
consta de 21 preguntas. Como conclusion este estudio afirma que El nivel de ansiedad por

vacunacion contra el COVID-19 en el personal asistencial del Centro de Salud Mariano Melgar en
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la ciudad de Arequipa en el 2021, se encuentra entre leve y moderada y muy pocos no presentan

ansiedad.

En su trabajo de tesis “Efectividad de la distraccion audiovisual como técnica para
disminuir la ansiedad en nifios de 6 a 8 afios que acuden a la clinica estomatoldgica pediatrica de
la universidad alas peruanas” Gutiérrez, Y. (2018) cuyo objetivo fue determinar la efectividad de
la distraccion audiovisual como técnica para disminuir la ansiedad en pacientes pediatricos de 6 a
8 afos durante el tratamiento odontoldgico en la Clinica de la Universidad Alas Peruanas. El nivel
de investigacion de este estudio es cuantitativo y con un disefio de investigacion cuasi
experimental. Los nifios de 6 a 8 afios cominmente expresan ansiedad cuando participan en la
atencion dental, esto se debe a que el tratamiento esta asociado con procedimientos como
vacunacion donde se usan agujas y pueden experimentar dolor. Participaron 32 nifios sometidos a
tratamiento dental, que fueron divididos en dos grupos: al grupo experimental se le aplico la técnica
de distraccién audiovisual mediante la proyeccion de la pelicula Dr. Muelitas y en el grupo control
se utilizaron las técnicas convencionales sin aplicacion de técnica de distraccion audiovisual. La
ansiedad fue medida antes y después del tratamiento odontoldgico en ambos grupos mediante la
escala de imagen facial (FIS). El nivel de ansiedad en nifios de 6 a 8 afios antes del tratamiento
odontolégico fue de 1.8 en el grupo experimental aplicando la distraccion audiovisual, después del
tratamiento odontolégico fue de 2.2 en el grupo experimental aplicando la distraccion audiovisual.
El nivel de ansiedad en nifios de 6 a 8 afios antes del tratamiento odontolédgico fue de 1.6 en el
grupo control sin aplicar la distraccion audiovisual y de 2.1 en el grupo control sin aplicar la
distraccion audiovisual. El nivel de ansiedad antes y después con y sin aplicar la técnica de
distraccion audiovisual en la muestra tomada es de leve a moderada, no existe diferencia
significativa entre ellas. La distraccion audiovisual no es efectiva como técnica para disminuir el

nivel de ansiedad en nifios de 6 a 8 afios que acuden a la Clinica.

Mautz-Miranda et al. (2017) en Chile, en su trabajo investigativo “Prevalencia de ansiedad

dental en nifios atendidos en los Servicios de Salud Publicos de Valdivia, Chile”, determinaron la
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prevalencia de ansiedad dental en nifios de entre 6 a 10 afios atendidos en los servicios de salud de
la ciudad de Valdivia, Chile. Quienes presentan este tipo de ansiedad evitan la atencién y esto
influye negativamente en su salud oral. Se realizd0 un estudio observacional descriptivo, la
poblacion incluyo 200 nifios entre 6 y 10 afios y que estuvieran acompafiados por un adulto. Se
identificaron variables como sexo, edad, experiencia previa odontoldgica, motivo de consulta,
lugar de procedencia. La encuesta se aplicd en sala de espera, se utilizé una plantilla con la Facial
Image Scale, en la que el nifio debia sefialar con el dedo, la cara que lo representara mas previo a
la atencion. La frecuencia de la figura triste fue del 16% y muy triste de 6,5% que suman en total
22,5%, lo que indica el resultado de prevalencia de ansiedad en procedimientos odontoldgicos. Del
total, el 84,5% relata una experiencia previa buena en la atencion odontoldgica, el 12,5%, mala
experiencia. Se recomienda aplicar la escala FIS para detectar pacientes con niveles elevados de
ansiedad y tomar decisiones para la atencion y mejorar la oportunidad y adherencia a estos

tratamientos.

Plaza & Gémez (2015) realizaron un estudio en Extremadura, Espafia, llamado “Efectividad
en la aplicacion de un método de distraccion audiovisual en nifios durante la vacunacion” en el que
se centraron en evaluar el efecto del uso de distraccion audiovisual en los niveles de dolor en nifios
de 4 afos al utilizar la Vacuna Triple Virus. Su metodologia se centr6 en un estudio mixto con
enfoque descriptivo, la muestra con la que se trabajo fueron nifios de cuatro afios que les
correspondia la vacuna triple virica. De 117 nifios se trabaj6 con 50 que acudieron a la consulta de
enfermeria pediatrica. Se usaron dos instrumentos que fueron La escala Cheops y La escala de
Dibujos Faciales. La conclusion de este estudio es que la distraccion audiovisual es una
intervencion eficaz para reducir la intensidad del dolor durante la vacunacion demostrando que
Existe la necesidad de promover el desarrollo de estrategias de distraccion en muchos

procedimientos dolorosos, especialmente en nifios.

Por otro lado, Villalonga (2020) realizo en Espafia un analisis nombrado “la realidad virtual

para reducir el dolor y la ansiedad durante las intervenciones invasivas en el paciente pediatrico.”
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que tuvo como objetivo Analizar los beneficios de la realidad virtual en el manejo del dolor y la
ansiedad de los nifios sometidos a procedimientos invasivos. El método utilizado es la verificacion
sistémica con metaanalisis. Los métodos utilizados incluyeron el acompafiamiento de los padres,
la lectura de libros, técnicas de relajacion y distraccion cognitiva, asi como el uso de frio, calor y
vibracion para estimular al paciente. Ademas, se menciona que la realidad virtual es una tecnologia
que esta ganando impulso y se describe como una opcion efectiva para distraer a los pacientes
pediatricos durante procedimientos dolorosos. Para llevar a cabo este estudio se utilizaron bases
de datos como EBSCO host, Pubmed, BVS, Lilacs, Cochrane y Ibecs. En el proceso de seleccion
de articulos, se incluyeron 22 articulos publicados entre 2018 y 2021. De estos, 20 son ensayos
clinicos de casos y controles, y 2 son revisiones sistematicas. Los articulos provienen de diferentes
paises, como Turquia, Italia, Dinamarca, Estados Unidos, Espafia, Polonia, China y Australia. En
cuanto a las areas hospitalarias, se encontraron articulos relacionados con oncologia y hematologia,
anestesia, flebotomia, unidades ambulatorias, urgencias, nefrologia, otorrinolaringologia,
extracciones y hospitalizacion pediatrica. El articulo de Toledo de Castillo B. fue el Gnico incluido
en el estudio que realizdé una comparacién entre un grupo con realidad virtual y crema tdpica
anestésica y un grupo con realidad virtual sin crema topica anestésica. Se concluy6 que la realidad
virtual utilizada en pacientes pediatricos es efectiva para reducir el dolor y la ansiedad durante
intervenciones invasivas, promueve la diversion y aumenta la satisfaccion del paciente, creando un

efecto de retroalimentacion positivo.

La opinion de los padres y los profesionales de la salud coincide con la de los nifios en
cuanto a los beneficios de la realidad virtual. Aunque no se ha demostrado que la realidad virtual
sea mas efectiva que otros métodos de distraccion no farmacoldgicos, su uso en combinacion con

coadyuvantes como la crema topica anestésica puede reducir significativamente el dolor.
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En Espafia, Fernandez (2020) realiz6 un estudio titulado "Evaluacion y disminucion del
miedo de los nifios en el entorno sanitario”, cuyo objetivo fue resumir el conocimiento disponible
acerca del miedo que los nifios sienten en el ambito médico. Para ello, se empled una metodologia
de revision sistematica narrativa, con una muestra de 26 articulos obtenidos de bases de datos
multidisciplinarias y especializadas. Se incluyeron aquellos articulos cuyo titulo y resumen se
dirigian al estudio del miedo de los nifios al entorno sanitario, teniendo en cuenta también el
objetivo y contenido de dichos estudios. Por otro lado, se excluyeron aquellos articulos que
mencionaban el miedo infantil pero no contenian informacion sobre el miedo hacia el entorno
sanitario 0 no eran ajustables a la revision. Los criterios de inclusion se basaron en el objetivo de
la revision bibliografica, mientras que los criterios de exclusion se utilizaron para descartar
documentos duplicados, con titulos y resimenes no adecuados al tema de estudio, y con contenido
no ajustable a la revision bibliografica. Los resultados obtenidos sefialaron que, ademéas de miedo,
el entorno clinico genera ansiedad y otras emociones negativas en los nifios. A pesar de ello, se
encontrd que las intervenciones dirigidas a reducir el miedo en los nifios son efectivas, aunque se

requieren mas estudios y acciones centradas en otros contextos, ademas del hospitalario.

Los autores Gorrotxategi et al. (2021) en la investigacion “Analgesia no farmacologica en
la vacunacion. Valoracion de pediatras, pacientes y tutores” en Espaiia, plantearon evaluar en
poblacién pediatrica el uso de analgesia no farmacoldgica para aliviar y evitar el dolor en el
procedimiento de vacunacion. El uso de medidas profilacticas y complementarias ha disminuido el
dolor y evitado el uso de medicamentos, algunas producen efectos directos en los
neurotransmisores y otras para distraccion frente al estimulo. Este estudio de control multicéntrico
se realiz6 con poblacion menor de 5 afios que acudio a los servicios de vacunacién, en centros de
salud donde es habitual la practica de amamantamiento durante la inmunizacion y los centros de
salud que no tienen esta practica. La muestra fue de 125 sujetos. Se utilizaron dos escalas de
acuerdo a la edad midiendo el tiempo de llanto en menores de 2 afios. Escala NIPS Neonatal Infant
Pain Scale, que valora el dolor en neonatos. Escala de dibujos faciales con un nimero de rostros

de 5 a 10, con distintas expresiones de malestar con puntuacion. Tiempo de llanto, midiendo
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duracion en segundos, desde el inicio despues de la administracion de la primera vacuna hasta un
periodo de 5 segundos en silencio. La percepcion del dolor en los nifios de 2 a 11 meses y los nifios
de 4 afos, es diferente. La duracion del llanto en nifios menores de 2 afios es mayor. EI nimero de
vacunas administradas y su orden influyeron directamente en la eficacia de los métodos de
intervencion para disminuir el dolor. Con respecto a la eficacia de la lactancia en este estudio no
se vio mejoria con respecto al tiempo de llanto. Para los nifios mayores los métodos de distraccion

tuvieron un resultado positivo.

En zaragoza Espafia, Planas, et al. (2021) desarrollaron una investigacion cuyo nombre fue
“Analgesia en la vacunacion infantil” el cual el objetivo principal fue Disefiar un Programa de
Educacién para la Salud destinado a profesionales de enfermeria pediatrica para prevenir el dolor
en la vacunacioén infantil, en el centro de salud Actur Norte de Zaragoza. La metodologia que
emplearon fue cualitativa, trabajaron con personal de enfermeria de atencién primaria de Zaragoza.
Las herramientas utilizadas en este estudio fueron Escala Flacc, Escala Facial de Wong Baker,
Escala Visual Analdgica (EVA). La conclusion de este estudio es que las enfermeras pediatricas
pueden usar estas técnicas para manejar y controlar el dolor, evitando situaciones traumaticas que

puedan generar cambios negativos en las conductas de los nifios.

Los autores Sanchez et al. (2015) en Espana con su articulo investigativo “Alivio del dolor
y el estrés al vacunar. Sintesis de la evidencia. Recomendaciones del Comité Asesor de Vacunas
de la AEP” elaboraron recomendaciones basadas en el conocimiento cientifico para el alivio del
dolor y el estrés al vacunar. En nifios y adolescentes, la vacunacion es quizas el procedimiento mas
frecuente que genera dolor y ansiedad, la percepcion del dolor y el desconocimiento de técnicas
han llevado a un mal manejo del dolor y la exposicion a un sufrimiento innecesario teniendo
consecuencias a largo plazo. Se dividieron en cuatro bloques los aspectos a estudiar en relacion
con el dolor producido por las vacunas amamantamiento o ingesta de soluciones azucaradas,
anestésicos topicos, métodos fisicos incluyendo maniobras de distraccion, y tecnicas de

inyeccion. Se reviso bibliografia con respecto a estos items para clasificar la evidencia y evaluar
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entre fuerte y débil la fuerza de las recomendaciones. EI amamantamiento, las soluciones dulces,
anestésicos topicos obtuvieron una recomendacion fuerte a favor, sin embargo, otras como las
técnicas de administracion de las vacunas tuvieron una recomendacion debil. Otras técnicas como
maniobras de distraccion, leer una historia o escuchar musica, frotar la piel en un lugar cerca a la
aplicacion con intensidad moderada antes y durante la administracion también con recomendacion
débil a favor. Como conclusion es importante el uso de las técnicas que sean efectivas y no

desatender el dolor y sufrimiento.

Rossi et al. (2020) en su articulo “Emotional Distraction for Children Anxiety Reduction
During Vaccination”, en Italia, tuvo como objetivo utilizar a un Robot que pudiera distraer a los
nifios durante el procedimiento de vacunacion y reducir sus niveles de ansiedad en Italia. EI robot
interactlia con un nifio que se muestra ansioso y se compara con el que no muestra ninguna sefial
emocional. Esta evaluacion se realizd antes, durante y después del procedimiento de
vacunacion. Se incluyeron nifios entre 3 y 12 afios, el robot utilizado fue el NAO T14, al que
previamente se le desarrollaron médulos de interaccion que se sincronizaban con el proceso de
vacunacion. La interaccion se organizd en tres pasos principales: una parte introductoria e
informativa, en la que el robot hace preguntas generales y sensorial sobre el procedimiento, el
procedimiento de distraccion, en el que el robot habla con el nifio sobre intereses generales, como
lamusicay las peliculas y, por Gltimo, soplar molinetes. Los cuestionarios para evaluar la ansiedad
de los nifios se entregaron a los padres antes, durante y después del procedimiento de vacunacion.
De los 69 pacientes totales, el 68% mostraba un nivel bajo de ansiedad y el 9% un nivel alto de
ansiedad. La ansiedad vario significativamente en el tiempo durante la vacunacion. Los resultados
mostraron que las estrategias de distraccion desplegadas por el robot fueron capaces de reducir el
nivel de ansiedad del nifio, se observd que en ausencia de las sefiales emocionales hay un mayor
nivel de ansiedad, se encontraron comportamientos impredecibles en los nifios y un problema
adicional: el nivel de ansiedad, evaluado antes del antes del procedimiento, puede dar a veces un

falso positivo.
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Macklin et al. (1999), desarrollan en Estados Unidos el trabajo investigativo “Comparative
Study of Distraction Versus Topical Anesthesia for Pediatric Pain Management During
Immunizations” que compard la distraccion, un anestésico y la atencion tipica durante la
vacunacion. La distraccion de los nifios es a menudo un método importante que ayuda a que su
atencion se concentre lejos del estimulo nocivo y asi modificar las percepciones cognitivas del
dolor. Participaron 39 nifios de 4 grado entre los 8 y 11 afios, recibieron una serie de vacunas
durante un periodo de tiempo de 6 meses. La segunda inyeccion un mes después de la primeray la
tercera, 3 meses después de la segunda. Cada nifio fue expuesto aleatoriamente a tres secuencias
posibles durante la aplicacion de las 3 vacunas (atencion tipica, distraccion y anestésico). Al
momento de ver la pelicula la enfermera ayudaba al nifio a elegirla y le hacia preguntas en
referencia a esta durante y después de la inyeccién, se les permitia verla durante 2 o 3 minutos
antes de iniciar el procedimiento. Para la aplicacion de anestésicos los nifios debian recibir la crema
una hora antes de la inyeccién y de acuerdo con las instrucciones del producto, y en referencia a la
atencion tipica se partia de la experiencia de la enfermera y del apoyo que esta brindaba durante el
procedimiento. Se utiliza The Child-Adult Medical Procedure Interaction Scale para realizar la
observacion. Los nifios dijeron experimentar niveles de angustia y dolor mas bajos de lo que habian
anticipado, el estimulo que produjo mas reduccién del miedo el 39% de los nifios eligi6 anestésicos,
el 36% distraccion y el 24% atencion tipica. Para la reduccion de la ansiedad, el 52% el uso de
anestésicos, el 30% la distraccion y el 18% los cuidados tipicos. Para el alivio del dolor, el 36% la
distraccion, el 33% uso de anestésicos y el 30% la atencion tipica. El tratamiento mas facil de
utilizar, el 52% la distraccion, el 33% anestésico y el 30% los cuidados tipicos. EI que maés les
gusto 52% la distraccion, el 39% anestésico y el 9% la atencidn tipica. Para futuras intervenciones

elegirian el 52% la distraccién, el 33% anestésico y el 15% atencion tipica.

En Canada Pillai Riddell et al. (2018) plantean la investigacion “Developing a measure of
distress-promoting parent behaviors during infant vaccination: Assessing reliability and validity”.
Cuyo objetivo fue desarrollar y validar una herramienta para medir la ansiedad provocada por los

comportamientos de los padres que promueven la ansiedad en los nifios durante el procedimiento
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de vacunaciéon. Los nifios dependen en gran medida de que sus padres puedan ofrecerles
tranquilidad para que puedan regular su angustia y ansiedad en relacion con el dolor frente a la
vacunacion, pero se ha prestado poca atencion a las conductas de angustia que promueven los
padres. Este estudio se realizé6 dos fases: generacion de items y evaluacion psicométrica
preliminar. Se gener6 un conjunto inicial de comportamientos de los padres a través de 537 videos
de inyecciones de vacunas, donde se validan la disponibilidad emocional del cuidador, conductas
tranquilizadoras discretas del cuidador y/o angustia del menor relacionado con el dolor. Se tomo
una muestra de padres con el fin de examinar la presencia de conductas parentales promotoras de
ansiedad durante la cita de vacunacion. Las medidas oscilaron entre 0 y 5 puntos de 8 posibles. De
los items el maés reiterativo fue el malentendido 53,8%. Los comportamientos promotores de
angustia de los padres se presentaron inmediatamente después de la aplicacion de la vacuna. Se
encontraron relaciones convergentes de moderadas a fuertes entre el nimero de conductas que
fomentaban la ansiedad y la angustia, cuanto mayor era la angustia de los padres, mayor era la
angustia relacionada con el dolor del bebe. Cuantos mas comportamientos que promueven la

angustia estén presentes, menor es la disponibilidad emocional del cuidador.

Brady et al. (2011) En su estudio “Perception and attitude of providers toward pain and
anxiety associated with pediatric vaccine injection”, desarrollado en Estados Unidos, plantearon
como objetivo determinar la percepcion de los médicos de familia sobre el dolor y la ansiedad que
experimentan los nifios de 4 a 6 afios durante la inyeccion de la vacuna e investigar las barreras
para el uso de medidas de control del dolor y la ansiedad en la consulta. El estudio estadistico
descriptivo consistio en pedirle a un total de 70 profesionales de atencion primaria (AP) que
valoraran su percepcion del dolor y la ansiedad asociada a la inyeccion de la vacuna en un nifio de
4 a 6 afios mediante una escala analdgica visual de 0 (sin dolor/ansiedad) a 10 (dolor/ansiedad muy
intensos), asi como las barreras percibidas. La percepcion media de los PCP del dolor asociado a
la inyeccion de la vacuna fue de 5,7%, y la ansiedad percibida fue de 7,7%. Los medicos en
formacion registraron una mayor ansiedad percibida que los médicos adjuntos (8,0% frente a

6,9%). El nifio de 4 a 6 afios se mostré muy ansioso ante las inyecciones de vacunas, adicionalmente
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también fue significativo que la inyeccion es moderadamente dolorosa. Aunque la gran mayoria
(90%) de los encuestados estaba de acuerdo en que se podia controlar el dolor y la ansiedad, s6lo

el 11% intento controlar el dolor y la ansiedad.

En el articulo “Evaluation of methods to relieve parental perceptions of vaccine-associated
pain and anxiety in children: a pilot study,” Luthy et al. (2013), utilizaron los métodos de
distraccion para modificar las percepciones de los padres sobre el dolor y la ansiedad de sus hijos,
animando asi a los padres a volver para la proxima vacunacion del nifio. En este estudio
desarrollado en Estados Unidos, se utiliz6 un disefio postest. No se optd por un disefio pretest
porque la respuesta al dolor podria cambiar en los diferentes momentos de administracion de las
vacunas de una serie. Se elabor6 un cuestionario de una sola pagina y 11 items, incluia un item
analdgico visual, un item tipo Likert, un item si/no, un item en el que se les pedia que valoraran su
experiencia, seis preguntas demogréaficas y una pregunta abierta para estudio. El item analdgico
visual incluia una escala de valoracion del dolor FACES de Wong-Baker. Se selecciond una
muestra de conveniencia de 68 padres con nifios de edades comprendidas entre los 2 y los 12 afios.
Los padres y el nifio fueron asignados aleatoriamente a tres grupos: un grupo de control, un grupo
de distraccion con DVD o un grupo de spray vaporizador. Después de vacunar al nifio, los padres
evaluaron el dolor y la ansiedad del nifio. Cuando se les pidié que calificaran la ansiedad de sus
hijos tras la vacunacién, la respuesta mas frecuentemente elegida por los padres fue: "algo de
ansiedad". No se encontraron diferencias significativas en la percepcion del dolor o la ansiedad del
nifio por parte de los padres entre los dos grupos de tratamiento en comparacion con el grupo de
control. Algunos padres expresaron su deseo de poder elegir el tipo de método de distraccion que
recibia su hijo en lugar de que se le asignara aleatoriamente a un grupo. Aunque los resultados
cuantitativos no fueron estadisticamente significativos en este estudio piloto, los padres
comentaron que el método de distraccion con DVD parecia util antes y/o después de la vacunacion,
pero no durante la vacunacion. La eficacia de las intervenciones con respecto a la percepcion del

dolor o la ansiedad por parte de los padres merece un estudio mas detallado.




@

\. = nsTiTueidn
&L UIVERSITARIA
= DE EIVIGADD

Ciencia, educacion vy desarrcllo

PLANTILLA TRABAJO DE GRADO
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES

Cadigo: F-DO-0029

Version: 01

Pagina 29 de 94

Wigloda Mineduzatian

Arane et al. (2017) en su articulo “Virtual reality for pain and anxiety management in
children”, en Estados Unidos, plantearon resolver la pregunta sobre ;Cémo funciona la RV para
reducir el dolor y la ansiedad en pacientes pediatricos y cudles son sus posibles usos en
procedimientos como la vacunacion o la extraccion de sangre? La RV es una tecnologia informética
que crea un entorno artificial simulado con una pantalla y unas gafas. La teoria sobre el papel de la
RV esta relacionada con la limitada capacidad de atencién de los seres humanos y si esta puede
desviarse, el paciente respondera mas lentamente a las sefiales de dolor y ansiedad. Se realiz6 un
estudio con resonancia magnética en pacientes sanos expuestos al estimulo y se evitd una reduccion
superior al 50 % de la actividad cerebral relacionada con el dolor y la ansiedad. Entre 244 nifios de
2 a 16 afios de california que recibieron la vacuna contra la gripe, el uso de RV se asocio6 con la
disminucion de 45% al 74% del dolor experimentado en comparacion con la atencion habitual.
Esto se evalué mediante un cuestionario que evaluaba el miedo al dolor, el deseo de utilizar RV en
el futuro y la relajacion con RV. Los recientes avances tecnoldgicos han permitido reducir dolor y
ansiedad en procedimientos clinicos y nuevas investigaciones pueden consolidar la eficacia de la

RV al reducir estas variables en situaciones médicas.

Snyder, K. (2020) para su trabajo de tesis “Implementation of Interventions to Reduce
Pediatric Pain Associated with Vaccination: A Quality Improvement Initiative” desarrollado en
Estados Unidos, planteé determinar si los métodos estandares, posicién comoda y distraccion
reducen la percepcion del dolor durante la administracién de la inmunizacién. Para muchos nifios,
la experiencia de vacunacion puede ser dolorosa y provocar ansiedad, lo que puede conducir a una
cascada de acontecimientos negativos., hay falta de reconocimiento del dolor que experimentan los
nifos y debido a esto el tratamiento es insuficiente. Las repercusiones negativas asociadas a los
procedimientos de vacunacién mal gestionados pueden evitarse mediante el reconocimiento y la
gestion adecuados del dolor. La muestra fue de nifios entre 2 meses y 7 afios que acudian a la
consulta de atencion para recibir una 0 méas vacunas. La muestra consistio en 11 pacientes en el
grupo de referencia y cinco en el grupo de intervencion. EI método estandarizado para evaluar el
dolor en la mayoria de las edades es el autoinforme. La escala FLACC proporciona una calificacion
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total del dolor de 0-10 basado en la observacion de la expresion facial del nifio, la posicion de las
piernas, la actividad general, llanto y capacidad para ser consolado. Los elementos del kit de
distraccion incluian: burbujas, un globo luminoso, una varita de purpurina, una tarjeta de mindful
Kids, cuentos sobre relajacion, molinetes y una maquina de hacer llover entre otros y ofrecieron
ademas posiciones confortables. La evaluacién de la medida de resultado no demostro diferencias
estadisticamente significativas entre las puntuaciones FLACC de los diferentes grupos, pero la
disminucion de las puntuaciones FLACC medida en el grupo de intervencion es positivo y sugiere
un posible beneficio en comparacion con los cuidados habituales. Esta intervencion requiere poco
tiempo o esfuerzo para implementarse, es rentable, cuenta con el apoyo de los padres y el personal,

y proporciona una mayor comodidad durante un procedimiento pediatrico muy comun.

En el articulo “The Mediation Effects of COVID Vaccine Anxiety, Safety, and Fear on the
Relationships between COVID-19 Threat and Efficacy Levels with Parents’ Intent to Vaccinate
Children” Park y Avery (2023), en Estados Unidos, exploraron los componentes cognitivos y
afectivos como mediadores del modelo de procesamiento ampliado (EPPM), para identificar como
las consideraciones racionales (la eficacia de la vacuna) y las reacciones emocionales (ansiedad
por la vacuna) afectan las decisiones conductuales (aplicacion de la vacuna). En este modelo
correlacional se presentaron cuatro variables: susceptibilidad, eficacia de respuesta y autoeficacia.
Se realiz6 un cuestionario en linea en una muestra de adultos estadounidenses en total 720, que
tuvieran hijos menores de 18 afios. En concreto, se probaron las relaciones secuenciales de
ansiedad, seguridad y miedo se pusieron a prueba en la relacion entre eficacia/amenaza e intencion
conductual. Los resultados de este estudio ofrecieron recomendaciones importantes para los padres,
la importancia de utilizar la variable protectora para aumentar la autoeficacia en los nifios. Tanto
para los padres como para los hijos los mecanismos subyacentes son diferentes en cuanto a la
intencion de vacunarse. Asi pues, una conclusion convincente de esta investigacion fue que para
los padres la ansiedad (o la falta de ella) es la principal razén influyente al momento de tomar la

decision de vacunar a sus hijos. Quizas los padres adopten un enfoque més reflexivo y global de
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su los procesos cognitivos y emocionales, pero se rigen méas por la ansiedad ante las vacunas cuando

se trata de vacunar a sus hijos.

El estudio llevado a cabo por Setiawati, et al. (2022) en Indonesia, titulado "Efecto
distractor de la observacion de animaciones en la ansiedad de los nifios durante la vacunacién™,
tuvo como objetivo examinar como la presentacidn de animaciones visuales durante el proceso de
vacunacion influye en el conocimiento y la ansiedad de los nifios, y cdmo puede ayudar a reducir
su ansiedad durante este procedimiento. El estudio emple6 un enfoque cuasiexperimental con un
disefio pre y post-test, y se trabajo con una muestra de 76 estudiantes de quinto grado. Para evaluar
los resultados, se utilizd un cuestionario modificado basado en la Escala de Ansiedad de
Autoevaluacion de Zung (ZSRAS) y la Escala de Ansiedad Manifiesta de Tailor (T-MAS). Como
resultado, se concluyé que la distraccion, especialmente mediante el uso de animaciones, puede ser
una estrategia efectiva para reducir la ansiedad de los nifios durante la vacunacion, y puede ser

empleada como una intervencion de enfermeria en este tipo de situaciones.

Bustos et al. (2019) realizé un estudio en Australia titulado "Effectiveness of deep breathing
clock in reducing the anxiety of school- aged children before vaccination”, con el fin de evaluar la
eficacia del reloj de respiracion profunda como herramienta de intervencion para disminuir la
ansiedad en los nifios en edad escolar antes de la vacunacion. Para esto, utilizaron una metodologia
cuasiexperimental con un disefio de preprueba y posprueba, con una muestra de 30 participantes
seleccionados intencionalmente entre nifios de 6 a 12 afios. Se aplico la Escala de Ansiedad
Multidimensional Perioperatoria de los Nifios (CPMAS). Los resultados del estudio indican que el
uso del reloj de respiracion profunda antes de la vacunacion fue una herramienta de intervencion
efectiva para disminuir la ansiedad en los nifios en edad escolar, sugiriendo su utilidad en este

contexto.

Tomas, et al. (2020) llevan a cabo una investigacion titulada “Vacunacion en el Siglo XXI.

Menos dolor, mejor ambiente, seguridad y confort” cuyo objetivo fue Conocer el grado de
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satisfaccion de madres y padres de nifios vacunados en el centro tras implementar un proyecto para
disminuir el dolor, mejorar el ambiente, la seguridad y el confort en el acto de vacunacion en el
Centro de Salud Zaidin Sur. Utilizo una metodologia con enfoque descriptivo transversal. Se
trabajé con una muestra de 109 padres y madres y los instrumentos aplicados fueron un
cuestionario de satisfaccion para los padres y un cuestionario para los enfermeros. En esta
investigacion se pudo llegar a la conclusién de que el ambiente, vestuario, masica infantil y la
utilizacion de métodos no farmacoldgicos para la disminucion del dolor en la administracion de

vacunas infantiles, contribuye a un alto nivel de satisfaccion.

Suragh et al. (2018) en su articulo “Cluster anxiety-related adverse events following
immunization (AEFI): An assessment of reports detected in social media and those identified using
an online search engine” realizaron una revision sistematica de la literatura para caracterizar los
conglomerados de acontecimientos adversos relacionados con la ansiedad tras la inmunizacion
(AEFI) que han perturbado los programas nacionales de inmunizacién, con el fin de generar
orientaciones de prevencion y gestion para los paises. Se revisdé una muestra de informes que
resumian el afio, el pais o el entorno, la vacuna implicada, los sintomas del paciente, el tratamiento
clinico y el impacto en los programas de vacunacion. Se encontraron 39 informes que hacian
referencia a 18 eventos. La vacuna mas comun implicada en los informes fue la vacuna contra el
virus del papiloma humano (VPH) (48,7%). La mayoria de los informes (97,4%) se referian a nifios
y a programas de vacunacion en entornos escolares o como parte de camparfias nacionales de
vacunacion. Se informo de la interrupcion de cinco programas de vacunacion a causa de estos
conglomerados. Los medios sociales y los motores de bdsqueda en linea son recursos utiles para
identificar informes de AEFI relacionados con la ansiedad de grupo. Confiar Gnicamente en las
revistas tradicionales revisadas por pares puede subestimar gravemente la ocurrencia de tales

eventos.

Yang et al. (2021), en el articulo de revista llamado “COVID-19 vaccination in Chinese
children: a cross-sectional study on the cognition, psychological anxiety state and the willingness
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toward vaccination”, plantearon comprender la cognicidn, la voluntad y el estado de ansiedad
psicoldgica de los tutores chinos hacia la vacunacion contra COVID-19 para sus hijos con el fin de
predecir la futura tasa de vacunacion y ayudar al disefio de politicas destinadas a ampliar la
poblacion con inmunidad contra COVID-19. Este estudio recopil6 datos con una plataforma
profesional de registro de vacunacion para nifios llamada "Xiao Dou Miao". El estado de ansiedad
psicoldgica de los tutores se autoevaludé mediante la escala de ansiedad psicologica (Self-Rating
Anxiety Scale, SAS). Los factores que podrian influir en la disposicidn de los tutores a vacunar a
sus hijos se identificaron mediante un analisis de regresion logistica. En este estudio se incluyeron
12.872 cuestionarios y el 70,9% de los tutores se mostraron dispuestos a vacunar a sus hijos. Los
tutores varones, con edades comprendidas entre 40 y 49 afios y de zonas rurales estaban mas
dispuestos a vacunar a sus hijos. Los padres, los tutores con mayor nivel educativo y de ingresos,
cuyos hijos tenian antecedentes de reacciones adversas a las vacunas y alergias estaban menos
dispuestos a vacunar a sus hijos. Mas del 80% de los tutores expresaron un alto nivel de confianza
en la informacion sobre vacunas difundida por organismos oficiales y relacionados con la salud.
Los tutores no vacunados mostraron mas ansiedad que los vacunados. Para proteger a los nifios de
la COVID-19, debe ampliarse rapidamente la cobertura vacunal infantil y debe mejorarse la

concienciacion publica sobre la seguridad y la eficacia de las vacunas.

En el articulo de investigacion “Effects of applying external cold and vibration to children
during vaccination on pain, fear and anxiety” Sapgi et al. (2021), en Turquia, plantearon evaluar la
eficacia de la aplicacion de frio externo y vibracion en nifios que experimentan dolor, miedo y
ansiedad durante la vacunacion. Este estudio experimental, controlado y aleatorizado se llevo a
cabo en escuelas primarias seleccionadas en el marco de las jornadas de vacunacion escolar de un
centro de salud comunitario. Los datos para el estudio se recogieron mediante el Formulario de
Descripcion Infantil, Wong-Baker Faces Pain Rating Scale (WBFPRS), Children's Fear Scale
(CFS) y el (CFS) y el Inventario de Ansiedad Infantil (SAIC). La poblacion del estudio estaba
formada por alumnos de primer curso que tenian programada una dosis de refuerzo de difteria,

tétanos y tos ferina acelular, vacuna antipoliomielitica inactivada (DTPa-VPI) en el marco del
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programa de inmunizacion escolar de dicho centro de salud comunitario. Dicho centro de salud
comunitario y la muestra del estudio consistié en 90 alumnos (experimental: 45, control: 45). En
el grupo experimental, se coloco un dispositivo que aplica frio externo y vibracion (Buzzy®) se
coloco en el lugar de la inyeccion durante 30 s antes de la administracion de la vacuna. A
continuacidn, el dispositivo se coloco sobre el punto de inyeccién y se mantuvo alli durante la
inyeccion. No se realizé ninguna intervencion durante las inyecciones en los nifios incluidos en el
grupo de control. La misma enfermera administrd las inyecciones en los grupos experimental y de
control. En este estudio, se observé una diferencia estadisticamente significativa entre el
experimental y el grupo de control en cuanto al dolor de los nifios, el de la enfermera, el miedo y
la ansiedad de los nifios. Se concluyd que la aplicacion de frio externo y vibraciones durante la

vacunacion tiene un efecto sobre el nivel de dolor y ansiedad de los nifios.

En su estudio “Effect of vibration associated with cryotherapy on vaccine-related pain and
anxiety levels in adults: study protocol for a randomized clinical trial” Da Cunha et al. (2022)
tuvieron como objetivo evaluar si la vibracion de alta frecuencia asociada a la crioterapia podria
reducir los niveles de dolor y ansiedad auto informados durante la administracion de la vacuna
contra la influenza por via intramuscular en adultos. Para ello, realizaron un ensayo clinico
aleatorizado, paralelo y abierto con una muestra de 350 adultos, asignados en una proporcién de
1:1 a un grupo de intervencion que utilizé un dispositivo portéatil de vibracion de alta frecuencia
asociado a la crioterapia, y un grupo de control que no lo utiliz6. Con esta investigacion, se espera
encontrar evidencia que respalde la practica de enfermeria, para mejorar la comodidad y seguridad
durante el proceso de vacunacion, y asi lograr una mayor adhesion de la poblacion a la vacunacion,

minimizando sus efectos secundarios no deseados.

En su investigacion titulada "Using iPads for Distraction to Reduce Pain During
Immunizations”, Shaid et al. (2015) examinaron si el uso de iPads como una técnica de distraccion
puede disminuir la percepcién de dolor y ansiedad en nifios durante la administracion de vacunas,

segun lo informado por sus padres. Se pidi6 a 103 padres que evaluaran el nivel de dolor y angustia
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de sus hijos durante la vacunacion. De los participantes, 57 no recibieron ninguna técnica de
distraccion, mientras que 46 tuvieron acceso a un iPad para distraerse durante la vacunacion. Los
resultados indicaron que el uso del iPad como técnica de distraccion redujo significativamente la
percepcion de los padres sobre la ansiedad, la necesidad de ser sostenidos y la cantidad de Ilanto

de los nifios durante la vacunacion en comparacién con la ausencia de distraccion.

En su estudio " Virtual Reality Interventions for Needle-Related Procedural Pain, Fear and
Anxiety—A Systematic Review and Meta-Analysis ", Czech et al. (2021) investigaron la
efectividad de la realidad virtual (RV) como herramienta para disminuir el dolor, el miedo y la
ansiedad en pacientes pediatricos que se someten a procedimientos médicos con agujas. Se realizo
un metaanalisis que incluyd la revision de 106 registros en varias bases de datos en linea. Los
resultados indicaron que la distraccion mediante RV puede ser una intervencion eficaz para reducir
el dolor en nifios durante los procedimientos médicos con agujas. Sin embargo, se requiere mas
investigacion para determinar la implementacion adecuada de la RV como distractor en nifios y

adolescentes, ya que hay una falta de estudios en este campo.

En el articulo "Un estudio piloto para cuantificar la ansiedad de los padres asociada a la
inscripcion de un lactante o nifio pequefio en un ensayo clinico de fase 111 de vacunas", Langley et
al. (2003) tuvieron como meta evaluar el nivel de ansiedad que experimentan los padres al
participar en un ensayo clinico aleatorizado de vacunas, y establecer si dicho nivel de ansiedad se
vincula con factores demograficos o experiencias previas de los padres. Para llevar a cabo este
estudio, se llevo a cabo un ensayo clinico aleatorizado controlado en el que se trabajé con una
muestra de 97 padres, y se empled el Cuestionario de Autoevaluacion de Spielberger (Ansiedad
Estado STAI-Y-1) [Manual para el Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (Forma Y) (Cuestionario
de Autoevaluacion), Consulting Psychologists Press Inc., Palo Alto, 1983]. Los resultados
obtenidos indicaron que los padres con menor nivel educativo, madres con educacion inferior a la

secundaria, nifios con orden de nacimiento inferior al tercero, antecedentes de enfermedades
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graves en la familia o falta de experiencia en investigacion presentaron niveles mas elevados de

ansiedad.

Luego de la revision bibliogréfica, las conclusiones mas relevantes y concluyentes para esta
investigacion son los siguientes:

e Laansiedad de los padres es un factor influyente en la decision de vacunar a sus hijos.

e Las intervenciones dirigidas a reducir el miedo en los nifios son efectivas, aunque se
requieren mas estudios en diferentes contextos.

e El uso de analgesia no farmacoldgica, como la distraccion y la realidad virtual, han
demostrado ser efectivos para reducir el dolor y la ansiedad en los nifios durante la
vacunacion.

e La distraccion, especialmente mediante el uso de animaciones y el reloj de respiracion
profunda, puede ser una estrategia efectiva para reducir la ansiedad de los nifios durante la
vacunacion.

e Es importante mejorar el ambiente, la seguridad y el confort durante el acto de vacunacién
para aumentar la satisfaccion de los padres y madres.

e Se haencontrado que el entorno clinico genera ansiedad y otras emociones negativas en los
nifios, por lo que es necesario implementar medidas para reducir el miedo en este contexto.

e La realidad virtual utilizada en pacientes pediatricos es efectiva para reducir el dolor y la
ansiedad durante intervenciones invasivas, promoviendo la diversion y aumentando la
satisfaccion del paciente.

e La ansiedad relacionada con la vacunacion puede generar repercusiones negativas, por lo
que es importante reconocer y gestionar adecuadamente el dolor en los nifios durante la

vacunacion.
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4.2. Marco teorico

El desarrollo del marco teérico actual proporcionara informacion relevante para este trabajo
investigativo, conceptos y teorias propios que dan cuenta del desarrollo de la relacion entre
ansiedad y vacunacion, a esta relacién se le iran sumando una serie de elementos significativos en
la basqueda del contexto para hacer mas relevante el vinculo entre los procedimientos medicos
como la vacunacion y su impacto a nivel emocional, psicolégico, cognitivo, conductual e incluso
el impacto que tiene esta situacion en la propia salud del individuo bajo las dos variables en las que

gira este trabajo: ansiedad y vacunacion.

4.2.1. La historia de la inmunizacién

Para darle introduccién al tema se debe hablar de la inmunizacion y esto implica remontarse
a una necesidad inminente que vivio el mundo frente a la enfermedad de la viruela, su mortalidad
se elevaba a un 25% y con un aumento significativo en la poblacion que no hubiera sido expuesta
a esta enfermedad, para fines del siglo XVIII fallecia una cantidad considerable de poblacion,
entonces es alli donde emerge un concepto llamado variolizacién que era muy parecido a lo que
hoy en dia se conoce como vacunacion, con la gran diferencia de que este proceso inicial era
riesgoso y no habia producido muchos resultados. La historia cuenta que el padre de la vacunacion
fue Edward Janner, quién pudo establecer asociaciones importantes entre la exposicion del
individuo a la enfermedad y como esta exposicion podia generar en él una proteccion, esto se da
gracias al caso que investigo sobre una campesina a quien no le daba viruela por su exposicion al
virus ya que su ganado tenia esta enfermedad; Jenner inicia en 1796 la primera prueba en un nifio
y dos afios después ya se tenian 23 observaciones de vacunacion exitosas, hallazgos que fueron
confirmados en 1800. Primero fueron divulgados en Inglaterra y mas tarde en Francia donde se
publica un tratado acerca de la administracion practica de la vacuna, describiéndose el
procedimiento de vacunacion, para esta época se realizaba con fluidos y pustulas de forma directa,
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esto ponia en riesgo la transmision de otras enfermedades por temas asépticos. Para finales del
siglo XIX ya habia mas avances en la inmunologia, Luis Pasteur desarrolla la vacuna antirrabica y
ese mismo afio Jaime Ferran dio a conocer su vacuna anticolérica, dos afios mas tarde Beumer y
Peiper comenzaron a realizar las primeras investigaciones para la vacuna contra la fiebre tifoidea.
El proceso de elaboracién de las primeras vacunas era artesanal, lo que hacia que existieran
accidentes por contaminacion o no se diera el resultado esperado. En el siglo XX la vacunacion
sigue su avance, los afios siguientes vinieron con la produccién y creacion de mas vacunas y se dio
inicio a lo que hoy se conoce como las campafias de vacunacion. En 1974 se establece el
Programado Ampliado de Inmunizacion (PAI), para que las vacunas que ya habian sido creadas
tuvieran como objetivo la inmunizacion, inicialmente la tuberculosis, poliomielitis, difteria, tos
ferina o pertusis, el tétano y el sarampién. Para el afio 1979 la OMS comenz6 a brindar soporte
oportuno Yy sostenible para este programa, desde el PAI se elevaron las coberturas superando el
90% y protegiendo a la poblacion contra las enfermedades circulantes hasta el dia de hoy (Guerra,
A., Mugico, M., Hernandez, L. 2017).

En la actualidad la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (2023), se refiere a la
inmunizacion como el proceso por el cual una persona se vuelve inmune a una enfermedad
infecciosa, generalmente mediante la administracion de una vacuna. Las vacunas estimulan el
sistema inmunitario del cuerpo para proteger a una persona de mas infecciones o enfermedades.
Las vacunas previenen la enfermedad, la discapacidad y la muerte por enfermedades prevenibles
con vacunas, como el cancer de cuello uterino, la difteria, la hepatitis B, las paperas, la tosferina,
la neumonia, la poliomielitis, la diarrea por rotavirus, el sarampidn y el tétano. Es sencilla, segura
y eficaz de protegernos de enfermedades potencialmente dafiinas antes de contactar con ellas,
activan las defensas naturales del organismo para que aprenda a combatir infecciones y fortalecer
al mismo tiempo el sistema inmune. Después de la vacuna, nuestro sistema produce anticuerpos al
igual que cuando nos enfermamos, la diferencia es que las vacunas no causan enfermedades ni
complicaciones. El sistema inmune recuerda la enfermedad y como tratarla en caso de que en el

futuro se esté expuesto a un virus o bacteria haciendo que el individuo esté protegido y que dicho
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virus sea destruido, el sistema inmunoldgico esta disefiado para recordar. Después de la
introduccion de una o més dosis de vacuna contra determinada enfermedad, normalmente se esta
protegido durante afios, décadas o incluso toda la vida, razon por la cual las vacunas son tan
efectivas y en lugar de tratar la enfermedad cuando ocurre, la previenen. Aunque algunas
enfermedades ahora son raras, los patdégenos que las causan contintian circulando alrededor del
mundo. Existen dos razones principales para la vacunacion, protegerse a si mismo y proteger a
quienes los rodean (OPS 2023).

4.2.2. Esquema de vacunacion en Colombia

En Colombia actualmente se cuenta con un calendario vacunal para nifios, que incluye la
aplicacion de biologicos a partir de las primeras 12 horas de vidas y hasta los 17 afios. Los esquemas
de vacunacion consisten en la aplicacion de ciertas vacunas de acuerdo con las edades y con los
intervalos establecidos para que el organismo genere la inmunidad necesaria frente a las
enfermedades que cada una representa. El esquema de vacunacion cuenta con alrededor de 22
biolégicos que protegen contra 27 enfermedades circulantes alrededor del mundo, entre estas
tenemos: polio, neumococo, difteria, tétano, tosferina, haemophilus influenza, hepatitis B,
sarampion, rubeola, parotiditis, entre otras. Para el caso de los nifios de 5 afios, el esquema de
vacunacion que actualmente maneja el pais es el siguiente: polio via oral dosis de refuerzo,
sarampidn rubeola y parotiditis dosis de refuerzo via subcutanea, difteria, tétanos y tosferina dosis
de refuerzo via intramuscular, varicela dosis de refuerzo via subcutanea. Es importante aclarar que,
dentro de la aplicacién de biologicos, las vacunas de los 5 afios pueden producir fuertes dolores en
los brazos, fiebre y malestar general de forma considerable en comparacion con los demas

esquemas de vacunacion. (Gobernacion de Antioquia 2023).

4.2.3. Vacunacion

Al hablar de la vacunacion y lo que esta genera emocionalmente a los nifios, Chdliz (2005)
da un concepto claro sobre lo que implica el concepto, entendiéndose que una emocién es
atravesada por tres sistemas de respuesta: cognitivo/subjetivo; conductual/expresivo vy
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fisiologico/adaptativo, en estos sistemas suele aparecer disincronia, dependiendo del caso y la

relevancia segun sea la necesidad. Las emociones ayudan a que una persona pueda tener una

reaccion frente a un estimulo orientada hacia la adaptacion, la motivacion y la funcion social, ayuda

a que el organismo se prepare para realizar una actividad que le exige el ambiente y permite que

su energia sea dirigida a lograrlo.

4.2.4. Emociones

Haciendo referencia a la gran categoria a la que pertenecen las variables principales del

estudio, las emociones basicas se refieren a la forma de reaccionar instintivamente, son distintas

entre ellas, pero presentes en todos los seres humanos como son: sorpresa, tristeza, desprecio,

miedo, ira, alegria y asco; estudios posteriores afiadieron a esta lista el desprecio. Plutchik (1980)

habla de las funciones principales que emergen de las emociones y traza una relacién directa entre

lo funcional y lo adaptativo como se observa en la siguiente tabla:

Tabla 1

Funciones de las emociones (tomado de Plutchik, 1980)
Lenguaje subjetivo Lenguaje funcional
Miedo Proteccion
Ira Destruccion
Alegria Reproduccion
Tristeza Reintegracion
Confianza Afiliacion
Asco Rechazo
Anticipacion Exploracion
Sorpresa Exploracion
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4.2.5. Emociones secundarias

Rubio y Rubio (2020) dicen que Plutchik también menciona la existencia de las emociones

secundarias, refiriéndose a la combinacion de las emociones primarias o basicas y que detras de

estas, era necesario otro nivel de introspeccion mayor. Al hablar de las emociones secundarias

también se puede decir que son las respuestas mas elaboradas y con mayor claridad de acuerdo con

el entorno y al estimulo. Estas se manifiestan sobre aprendizajes previos y se van potenciando a lo

largo de las experiencias, se desarrollan alrededor desde los 2 o 3 afios, cuando ya se tienen ciertas

capacidades cognitivas. Entre las emociones secundarias se tiene: verguenza, culpa, orgullo, placer,

celos. Existe un modelo mucho mas complejo propuesto también por Plutchik donde se

representan las emociones basicas y su combinacion de forma grafica Ilamado la rueda de las

emociones presentado en el siguiente gréafico:

Figural

Rueda de Plutchik, un modelo con ocho emociones bésicas, ademas de distintas intensidades para cada una
y sus posibles combinaciones. Tomado de https://psicologiaymente.com/psicologia/rueda-emociones-

robert-plutchik
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4.2.6. Ansiedad

Para el presente tema de investigacion hablar de emociones conduce al abordaje de una
emocion secundaria llamada ansiedad, este término comenz6 a ser mencionado por Hipocrates 460
a.cy sus discipulos, quienes dejaron textos médicos con la historia de Nicanor, personaje que
presento algunos sintomas persistentes de ansiedad. Cicerdn y Séneca hablaron de la analogia entre
una mente con problemas y un cuerpo enfermo para referirse a los trastornos y efectos anormales,
y también distingue la ansiedad estado, que denomina momentos puntuales y la ansiedad rasgo,
que hace referencia a cuanto esta persona vive con ansiedad. Seneca impartié informacion en el 4
a.c de como liberarse de la ansiedad, donde menciona gue es importante darle atencion al presente
y no al futuro (Puerta, 2018).

Segn Amaro (2009) la ansiedad es un término amplio, debido a esto es importante definir
conceptos que ayuden a comprender su relevancia, todas las personas tienen problemas y
dificultades, complejos y debilidades en términos psicoldgicos. Desde la psicologia se usan
diferentes conceptos de acuerdo con las teorias de personalidad y en la escuela desde la que se
postule. Esta emocidn se puede definir como una reaccion ante una situacion en la que se cree estar
en peligro 0 amenaza, se puede experimentar que la seguridad fisica esta en riesgo, esto refiriéndose
también a temas relacionados con el trabajo, autoestima o relaciones. Cominmente se usa la
palabra nervios para describir la ansiedad. Podemos clasificarla como un estado intenso en
respuesta a una amenaza especifica. Hay otro tipo de ansiedad conocido como fobia, esta hace
referencia a un miedo grave que paraliza a una persona y se asocia a un objeto o situacion
especifica. Es comun presentar algun tipo de fobia, ya sea a volar, a las serpientes, a la sangre, entre
otras mas. Los diferentes tipos de fobias reciben nombres especificos como por ejemplo
claustrofobia (miedo a los espacios cerrados), acrofobia (miedo a las alturas),
hidrofobia (miedo al agua), etc. Otro tipo de ansiedad conocido como un proceso inconsciente se
conoce como ansiedad flotante, término que puede significar una situacion de ansiedad extrema

gue puede afectar a una persona de forma inesperada, en este caso no es necesaria una situacion
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aparente para que se produzca el efecto de la ansiedad. Otro concepto de ansiedad se conoce como
panico, en esta se genera un aumento de la ansiedad hasta que la persona pierde el control sobre si
misma y sobre la situacion. Amaro (2009) dice que la ansiedad adaptativa es similar a la ansiedad
clinica, comparten la misma fenomenologia, pensamientos, respuesta fisiolégica y motora para
defenderse ante el estimulo. Para realizar algunas actividades hay una relacion entre los niveles de
ansiedad que se mide en términos de motivacion y el rendimiento dado en términos de respuesta
para resolver problema. Si hay poca ansiedad, también habra una baja accién en la eficacia. Ante
ciertas circunstancias, puede ocurrirse un nivel de ansiedad deseable para fines propios en la

realizacion de una tarea (Amaro, 2009).

4.2.7. Respuestas de la ansiedad

La ansiedad presenta unas respuestas fisiologicas, para hablar sobre este tema Piqueras, J.,
Martinez, A., Ramos, V., Rivero, R., Garcia, L. (2022) mencionan que, en el cuerpo, la respuesta
a la ansiedad se produce desde dos sistemas: el sistema nervioso autonomo y el sistema
neuroendocrino. El sistema nervioso autonomo se activa de forma inicial rapidamente cuando se
capta el peligro, respondiendo de forma automatica a la necesidad. Este sistema se divide a su vez
en simpatico y parasimpatico actuando sobre los mismos 6rganos, pero con efectos diferentes. El
simpatico libera energia preparando al cuerpo para la lucha o huida, es el responsable de la
elevacion de la frecuencia cardiaca, estimula las glandulas suprarrenales para la liberaciéon de
adrenalina. El parasimpatico hace lo contrario, minimizando el gasto de energia y aumentando los
niveles de relajacion. Es relevante entender que el equilibrio de estos dos es muy importante para
mantener el bienestar de la persona. En lo relacionado a las respuestas emocionales interviene de
alguna forma la activacion corticosuprarrenal que se asocia a la falta de control y carga emocional,
los estados de hiperactivacion se asocian a situaciones de amenaza y pérdida de control. Se sostiene
la teoria de que los cambios psicofisioldgicos y neuroendocrinos se pueden dar como forma
secundaria a la alteracion en los neurotransmisores. La ansiedad se explica de forma dinamica,

integrando el sistema de neurotransmisores de noradrenalina y serotonina y las respuestas fisicas.
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Los sintomas de ansiedad incluyen respuestas mentales, fisicas, conductuales y psicoldgicas
con un estado general de alerta y actividad. Hay casi tantas explicaciones como modelos teoricos,
por lo que todas las teorias coinciden en que tiene una respuesta compleja, variable y una
perspectiva fenomenologicamente multidimensional. En términos conductuales se parte de una
perspectiva ambiental, donde la ansiedad se entiende como un impulso que determina el
comportamiento del cuerpo. De acuerdo con esta perspectiva, se considera la ansiedad como un
proceso motivacional relacionado con la capacidad de una persona para responder a un
determinado estimulo. Asi, la ansiedad est4 asociada a un ajuste o desajuste que provoca estres
mental en forma de reacciones emocionales, se entiende como estimulo sostenido la relacion
generada a partir de un refuerzo que se obtuvo en el pasado, demostrando entonces que los estados
de ansiedad se aprenden (Sierra, Ortega & Zubeidat, 2003).

4.2.8. Procesamiento cognitivo

Después de la década de 1960, las diferencias cognitivas cobraron importancia en el campo
de la psicologia, lo que condujo al surgimiento de la ciencia cognitiva, para este caso se centra en
el concepto de ansiedad y mecanismos de afrontamiento, enfatiza la importancia de los procesos
cognitivos. Una importante contribucién de la teoria psicoldgica ha sido desafiar el paradigma de
estimulo-respuesta utilizado para explicar la ansiedad (Sierra, Ortega & Zubeidat, 2003).

El procesamiento cognitivo tiene lugar entre el reconocimiento de la sefial de resistencia 'y
la respuesta de ansiedad que produce el sujeto. Asi, una persona ve la situacion, la analiza y evalua
sus resultados; Si el resultado de tal prueba es amenazante, comienza la ansiedad, aunque no estén
presentes los estimulos, pensar en ellos también creara sentimientos de ansiedad; se interpreta de
diferentes maneras, pero se asume que la respuesta surge del contexto o interpretacion de cada
involucrado en la situacion. A veces una persona se da cuenta de que tal situacién no es una
amenaza, a pesar de que no puede controlar su ansiedad. En definitiva, la escala cognitiva refleja

los pensamientos, ideas, creencias e imagenes que acompafian a la ansiedad. Estos pensamientos
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que causan ansiedad giran en torno al peligro de una determinada situacién o el miedo a una

amenaza potencial (Sierra, Ortega & Zubeidat, 2003).

En muchos casos, funcionan solos, es decir, una persona en estos casos desconoce cuando
se inician, por lo que no puede controlarlos. Una persona ansiosa interpreta la verdad como una
amenaza, pero esto no es del todo cierto, porque la situacion que ve puede no ser un problema real;
Dichos sentimientos suelen ir acompafiados de sentimientos de inseguridad, miedo, ira, aumento
de la vigilancia, inquietud, evaluacion excesiva del riesgo, atencion a las amenazas, interpretacion
peligrosa de los hechos. La ansiedad clinica se caracteriza por muchos factores, como los
sentimientos son repetitivos y constantes, que la respuesta emocional es contraria a la situacion y
que se provoca por la ausencia de peligro considerado, una persona puede ser paralizada por una
sensacion de impotencia o incapaz de liderar un mecanismo de afrontamiento para aliviar el
estrés. Por otro lado, también se ve perjudicado el rendimiento mental o fisico (Sierra, Ortega &
Zubeidat, 2003).

4.2.9. Conducta en la ansiedad

El comportamiento estara determinado por la interaccién de la personalidad del individuo
y el surgimiento de una situacion. Si una persona se siente ansiosa, hay diferentes razones
involucradas en el proceso y, al estudiarlas, no se puede ignorar: se trata de diferentes aspectos de
la personalidad (pensamientos, creencias, sentimientos, etc.) y situaciones diversas (el factor
discriminatorio que provoca el surgimiento del comportamiento). La ansiedad se considera un
concepto multifacético, con ciertos aspectos de la situacion relacionados con las diferencias de
personalidad. De aqui surge el concepto de diversidad, que es consistente con la teoria de la
congruencia. Debe existir una correspondencia entre el personaje y la situacion amenazante, de
modo que la interaccion entre ellos provoque ansiedad. Segun la teoria unidimensional, la ansiedad
es vista como un proceso tridimensional donde confluyen los aspectos cognitivo, fisico y motor
(Sierra, Ortega & Zubeidat, 2003).




|—' nsTITueldn Cddigo: F-DO-0029
@7 ~ UNIVERSITARIA PLANTILLA TRABAJO DE GRADO Versién: 01
== Df ENVIGADD FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
Flencia, edveaciony desarolo Pagina 46 de 94

Para Amaro (2009), en nifios es comun que la ansiedad se manifieste como una sefial de
alarma para advertir a la persona del peligro o la desgracia, puede surgir en situaciones en las que
no debemos estar alerta o preocupados y alli se considera un trastorno. A esto le siguen sintomas
como el miedo, inseguridad, preocupacion excesiva, evitacion hiperactividad, palpitaciones e
hiperventilacion. La ansiedad crea sufrimiento en el nifio y puede causar muchas otras
enfermedades, a medida que crecen, hay momentos en los que sienten miedo o sensacion de peligro
por ejemplo el miedo a la oscuridad, pensar en monstruos o caerse de una bicicleta son las primeras
experiencias de ansiedad para ellos, pero también surgen en situaciones sociales como los
examenes, conocer a otros nifios o las bromas. Sentirse ansioso es completamente normal en
determinadas situaciones y en determinados grupos de edad, con el tiempo la mayoria de los nifios
aprenden que los monstruos no existen, aprueban los examenes y saben responder bromas. Algunos
sentimientos de ansiedad son tan intensos que ocurren con mucha frecuencia, algunos nifios en
lugar de lidiar con estas situaciones y seguir adelante, sucumben ante esta emocion y se sienten
peor, afortunadamente tienen la capacidad de aprender nuevas emociones, nuevas ideas, nuevas
estrategias y formas de superar situaciones que les provocan ansiedad. Mas del 90% de las personas

tratadas por trastornos de ansiedad se recuperan por completo.

4.2.10. Ansiedad en las etapas evolutivas del desarrollo

Existen diferencias en la presentacion clinica de los trastornos de ansiedad segun la etapa
de desarrollo. Algunos sintomas son comunes y tienen un efecto positivo en el desarrollo de un
nifio a ciertas edades. De manera similar, los sintomas de ansiedad individuales son comunes en
los nifios, incluido el miedo a lastimarse a si mismos o a sus seres queridos, la preocupacion
excesiva, los sintomas disociativos, las fobias menores o la exageracion de las cosas. Dichos
sintomas pueden causar cambios significativos o aumentar, incluso si una persona no tiene los
criterios para reconocer la ansiedad, por lo que, en algunos casos, deben ser evaluados o
intervenidos. Las expresiones de ansiedad en la primera infancia se relacionan esencialmente con

dos aspectos: las caracteristicas del temperamento y sus relaciones. Con respecto al temperamento
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se encontrd que los nifios que tenian mas confianza y eran mas propensos a explorar nuevas
situaciones, tenian significativamente menos ansiedad en la infancia y la adolescencia. Las nifias
pasivas, timidas, ansiosas y que evitan situaciones nuevas pueden reportar ansiedad después en la
vida. La inhibicion conductual surge, por tanto, como un factor de riesgo para el desarrollo de
trastornos de ansiedad en los nifios. Se puede definir como el vinculo a la relacion entre padres e
hijos. La inseguridad en las relaciones es otra causa de ansiedad en la infancia. A menudo se

considera que los nifios con inseguridad en las relaciones presentan mayor ansiedad.

4.2.11. Relacién entre temperamento, caracter y personalidad

Por lo anterior es importante definir conceptos como el temperamento, el caracter y la
personalidad. EI temperamento es genético y tiene una base importante en los padres, entonces es
dificil de cambiar, estd arraigado en el cddigo genético. EI ambiente interactia con el
temperamento, lo que lleva al desarrollo de ciertos comportamientos. Al ser parte de la biologia,
tiene sus raices en la genética y esta intimamente relacionado con el funcionamiento de los sistemas
endocrino y nervioso, especialmente con el funcionamiento de nuestro cerebro. Por lo tanto, las
hormonas y los neurotransmisores tienen una gran influencia en el temperamento. De manera
similar, factores como el estado de alerta del cerebro también lo afectan, aunque en menor medida.
Cierto tipo de temperamento tendra incidencia o predisposicion al desarrollo de ciertos rasgos, a
diferencia del temperamento, el caracter se desarrolla con el tiempo, permanece en la infancia y se
manifiesta fuertemente durante la adolescencia. La personalidad puede cambiar dependiendo de
las influencias y experiencias. El caracter se define como un conjunto de caracteristicas adquiridas
a traves tiempo. En particular, son los acontecimientos de la vida que modifican los procesos
biolégicos y las predisposiciones, por su parte la personalidad se refiere a las emociones,
comportamientos y actitudes. En este sentido, la personalidad se compone de influencia bioldgica
(temperamento) e influencia ambiental (caracter). Entonces, carcter y temperamento combinados

crean una personalidad, es por esto que no se puede hablar de una sola (Fernandez, 2023).
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4.2.12. Sintomas

Los sintomas causados por una enfermedad mental se pueden dividir en dos grandes
categorias: fisica y psiquica y su sintomatologia clinica depende de la edad en que se presenta la
enfermedad. En los sintomas fisicos se presentan los siguientes: taquicardia, palpitaciones, rubor o
palidez, respiracion acelerada, sensacion de falta de aire, manchas rojas en la piel, variacion
térmica, sudoracion, temblor, calambres, diarrea, nduseas. En los sintomas psicoldgicos se tiene
dos grupos: A. Mentales y Psiquicos: En este grupo se encuentra al individuo verbalizando sus
temores, esta asustado, tenso, nervioso, alterado, molesto, cansado, tiene pesadillas y fantasias
atemorizadoras, los demas lo ven nervioso, inquieto e hipersensible. En un momento de panico,
sensacion de muerte y de pérdida de control y sentimientos irracionales. B. Manifestaciones
relacionales o conductuales: aqui encontramos que el sujeto expresa necesidad de ayuda. Es

dependiente, inseguro y le cuesta relacionarse (Amaro 2009).

4.2.13. Modelo cognitivo de la ansiedad

Beck (1985) habla de un modelo cognitivo de la ansiedad, partiendo de que la persona en
el transcurso de su vida obtiene unas formas cognitivas que se traducen en detonantes que activan
algunas situaciones especificas, de alli se desprenden las distorsiones cognitivas y lo que Beck
también llama pensamientos autométicos con relacion a estas amenazas, a la incapacidad de
afrontar el momento y a la respuesta emocional, cuando esta percepcion se basa en situaciones
falsas dicha percepcidn no es correcta debido a que basicamente se refieren a los intereses del sujeto
y sus incapacidades. En el trastorno de ansiedad aparecen algunas distorsiones cognitivas como: la
inferencia arbitraria-vision catastrofica, esta es la anticipacion que se basa en evidencias
insuficientes. La maximizacién, donde se incrementa el riesgo de dafio. La minimizacion donde se

percibe disminucion de la habilidad para enfrentar la situacién de peligro. (Virues, R. A. 2005)

En las terapias cognitivas para la ansiedad, los pacientes aprenden que cOmo piensan afecta
al modo en el que sienten, esta frase es la premisa en la teoria cognitiva y en las terapias, aunque

no todos percatan como su forma de pensar afecta en su estado de animo por la activacion fisiologia
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elevada, esta situacion se da en la siguiente ecuacion: Situacion provocadora. Casi siempre las
personas piensan que la ansiedad la causan las situaciones y no las cogniciones que le dan sentido
a la situacién. Beck centra su concepto en la vulnerabilidad y lo explican como la percepcién de
una persona sobre si misma ante peligros que no puede controlar, esta puede llegar a ser un
trastorno cuando se maximiza debido a procesos cognitivos que no son funcionales. (Clark. D,
Beck. A 2010)

Al unir los dos conceptos de este trabajo investigativo como ansiedad y vacunarse, se puede
evocar cognitivamente un momento que, psicolégico, emocional y conductual, demanda del
individuo el control de la situacion y porque este proceso no es del todo conocido, puede producirle
dolor, miedo y malestar, su percepcion sobre esto alterara sus niveles de conciencia elevando su
vulnerabilidad y falta de respuesta ante este estimulo. Para un nifio, pensar en un proceso medico
con inyecciones lo llevara a reaccionar casi instintivamente a esta amenaza que pone en riesgo su
homeostasis generando en él, altos niveles de ansiedad ya sea por el momento en el que se
encuentra o por experiencias previas que evoca como estimulo para dar una respuesta de

proteccion.

4.3. Marco ético legal

En relacién con la investigacion planteada y teniendo en cuenta que se abordaran temas de
caracter psicoldgico especificamente al mencionar los niveles de ansiedad y desde la perspectiva
de los servicios y atencién en vacunacion, cabe mencionar que existen leyes, articulos y
resoluciones que regulan dichos procesos y que mediados por estos es importante llevar a cabo el
objeto del planteamiento de este trabajo. Dichos documentos han sido establecidos por entes de

control y regulacion como lo son, el ministerio de salud y el congreso de la republica de Colombia.

La base para el desarrollo de esta investigacion es la ley 1090 de 2006 que regula el ejercicio

de la psicologia y la sustenta como ciencia, inmersos en ella principios importantes en los que se
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fundamente este trabajo, tales como: la responsabilidad, estandares morales y legales,

confidencialidad, bienestar del usuario, y evaluacion de técnicas entre otras.

Se toma desde el codigo deontoldgico y bioético sefialados para el desarrollo de la profesion
el Articulo 25 para que la informacion obtenida no sea revelada a otros, cuando conlleve peligro o
atente contra la integridad y derechos de la persona, su familia o la sociedad. Excepto para esta

investigacion cuando se trata de nifios pequefios que no pueden dar su consentimiento informado.

Asi mismo, en la resolucion 8430 de 1993 que habla de las investigaciones en el campo de
la salud y la relevancia las normas y los aspectos cientificos que ayudan al conocimiento de
procesos bioldgicos y psicoldgicos en los humanos y el vinculo entre causas de enfermedad,
prevencion y control de problemas de salud y, finalmente, el estudio de técnicas y métodos
empleados o recomendados para la prestacion de servicios de salud, este Gltimo con mucha mas

relevancia segun el enfoque de esta investigacion.

En toda investigacion debe prevalecer el criterio del respeto a la dignidad y la proteccion de
derechos y bienestar, protegiendo la privacidad individual y que no sufra algin dafio como

consecuencia de este estudio.

Para esta investigacion el riesgo identificado es minimo considerando que no esta
relacionado con un procedimiento invasivo como tal y que el abordaje sera psicologico reduciendo

los niveles de exposicion y posibilidades de afectar a las personas objeto de ella.

El consentimiento informado es un documento legal en el que se le informa a los usuarios
del desarrollo y relevancia de la investigacion, se tiene en cuenta la decision libre para que el
usuario participe luego de conocer puntualmente esta informacion. El contenido de este documento
debe darse en términos de claridad y consistencia permitiendo que el usuario pueda firmarlo

voluntariamente.

Pagina 50 de 94
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La poblacion a la que se orienta esta investigacion son nifios de 5 afios, por lo que se

considerara toda la disposicion ética y cuidado pertinente segun lo planteado en este articulo.

5. Metodologia

5.1. Enfoque

Este estudio es de tipo cuantitativo, al hablar sobre el enfoque y alcance del trabajo
investigativo Hernandez Sampieri, R., Fernandez Collado, C., & Baptista Lucio (2014), mencionan
que la investigacién cuantitativa es secuencial y probatoria, se da en una serie de etapas que deben
cumplirse con rigurosidad. Este nivel parte de una idea que es delimitada y de ella se derivan
objetivos y preguntas propias de la investigacion, se revisan documentos y se construye un marco
teodrico. A partir de las preguntas se establecen hipétesis y se crean variables y luego se traza un
objetivo para probarlas, midiéndolas en determinados contextos y utilizando métodos estadisticos
para extraer conclusiones. Este trabajo es de tipo cuantitativo por que se realiza en una serie de
etapas para cumplir con los objetivos trazados en esta investigacion, se revisa material tedrico y se

establecen variables para ser medidas.

Este estudio es cuantitativo ya que se recopila la informacion necesaria para el analisis de
estos datos de forma numérica y cuyo objetivo se basa en la comprension del fendmeno, relaciones
0 patrones gue para este trabajo investigativo estan relacionados con la presencia de ansiedad en el
proceso de vacunacion, dichos datos se miden y cuantifican en forma de variables para extraer
conclusiones y hacer inferencias de forma objetiva a traves de pruebas estadisticas y el analisis de

datos.
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5.2. Tipo de estudio

El paradigma bajo el que se realiza este trabajo investigativo es el no experimental, este
hace referencia al tipo de investigacion en el que se utiliza al menos una variable independiente
para observar su efecto en una 0 méas variables dependientes. Sin embargo, a diferencia de los
experimentos, en los estudios no experimentales se observan los fendmenos o acontecimientos tal
y como se dan en su contexto natural, para después analizarlos. Los grupos pueden no asignarse al
azar, estos pueden estar conformados antes de la investigacion y pueden ser grupos escolares
formados con anterioridad, grupos terapéuticos ya integrados, equipos deportivos constituidos,
entre otros. Los disefios no experimentales son menos precisos que los disefios experimentales en
términos de establecer la equivalencia inicial de los grupos (Hernandez Sampieri, R., Fernandez
Collado, C., & Baptista Lucio 2014).

En este trabajo investigativo se observa un fendmeno donde se espera medir la variable
ansiedad con respecto a la experiencia de los nifios que asisten a los servicios de vacunacion a la
aplicacion de bioldgicos correspondientes al esquema para la edad seleccionada. A los menores se
les realizara una medicion del nivel de ansiedad a través de la escala de imagen facial (FIS) que
sera aplicada por los vacunadores. Posterior al primer momento de medicién, se estableceran
puntuaciones heteroevaluadas de acuerdo al nivel de ansiedad observado en el menor por el
personal, esto permitira establecer dos mediciones (subjetivas y objetivas) de la variable principal

de estudio.

5.3. Nivel

Adicionalmente, esta investigacion presenta un alcance descriptivo. Sampieri et al (2014)
refieren que los estudios descriptivos consisten en describir fendmenos, situaciones, contextos y
sucesos Yy asi detallar como se manifiestan. La idea con este tipo de estudio es poder especificar
propiedades, perfiles y caracteristicas de los fenédmenos. Pretenden medir o recoger informacién

de forma independiente o conjunta sobre estas variables de estudio, pero no indicar como se
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relacionan. Este tipo de estudio sirve para mostrar con precision los &ngulos o dimensiones de un
fendmeno, contexto, suceso, comunidad o situacion. Se debe saber con exactitud que se medira 'y

con quienes se recolectara la informacion.

5.4. Disefio

El disefio de esta investigacion es transversal. Sampieri et al (2014) define los disefios
transeccionales o transversales en el grupo de disefios no experimentales, en estos se recolectan
datos en un momento y tiempo puntual para describir variables y analizar la coincidencia entre
estas en un momento dado, pueden abarcar grupos o subgrupos y se dividen en: exploratorios,

descriptivos y correlacionales causales.

5.5. Participantes y muestra

La poblacion del actual estudio son los nifios de 5 afios que acuden al servicio de vacunacion
de la IPS Servicios Inmunolégicos Previnm. Los participantes fueron seleccionados siguiendo los
criterios del calculo del tamafio muestral a través de la calculadora OpenEpi version 3, se calcula
la proporcion de la muestra teniendo en cuenta un intervalo de confianza de 95% y un tamafio del
error de 0.05 y se emplea la formula de n=[EDFF*Np(1-p)])/ [(d2/Z21-0/2*(N-1)+p*(1-p)].
Derivado de lo anterior se obtiene que la muestra para este trabajo de investigacion serd de 30
nifios, estos deben tener un esquema de vacunacion actualizado de acuerdo con el que se desarrolla
en Colombia por el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) y deberan asistir al punto de
vacunacion para recibir las vacunas propias de esta edad. Deben estar acompafiados por sus padres,
quienes den el consentimiento para la participacién en esta investigacion. En este grupo de nifios
no estaran incluidos quienes tengan diagndstico de enfermedad mental o estén bajo efectos de
medicamentos, también quedaran excluidos de este grupo, los nifios que asistan a la Institucion
Prestadora de Servicios de salud sin previo aviso y sin explicacion del procedimiento de

vacunacion, ya que esto puede alterar los resultados.
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5.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion

Se aplicara una plantilla con Facial Image Scale (FIS), esta escala de imagen facial consta
de una fila de cinco caras que van de extremadamente feliz a muy triste, en la cual el nifio debe
elegir con qué cara se siente mas identificado antes de ingresar al servicio de vacunacion, las
respuestas se registraran considerando los siguientes codigos; 1: Muy Feliz; 2: Feliz; 3: Indiferente;
4: Triste; 5: Muy triste (Gutiérrez, Y. 2018). Los nifios sefialaran una cara que exprese lo que ellos
mismos sienten en ese momento y se puntuara dando el valor de acuerdo con la que hayan elegido.
Este test se realizara antes del procedimiento de vacunacion para que asi se logre identificar el

grado de ansiedad en el momento exacto previo al procedimiento.
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Figura 2

Plantilla con Facial Image Scale (FIS)

Esta escala es utilizada por Delgado y Campos (2020) para evaluar la ansiedad en nifios de
4 a 10 afos durante una atencion en salud, en total 50 nifios seleccionados al azar. La escala logra
cumplir con su finalidad y mide la ansiedad logrando clasificar 45 pacientes como no ansiosos, se

asociaron otras variables como edad y género, pero no se encontrd ninguna asociacion significativa.
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La escala FIS obtuvo una concordancia aceptable lo que valida la aplicacion de esta prueba no solo

para evaluar ansiedad en los servicios de odontologia sino también en los servicios de vacunacion.

Adicionalmente para recopilar la informacién sociodemografica, se tomd con previa
autorizacion, informacién del registro diario de vacunacion, archivo que fue diligenciado por el
personal de enfermeria al momento del ingreso del usuario al servicio de vacunacion, esta
informacion brindé elementos importantes para este trabajo investigativo, con el objetivo
de garantizar la transversalidad de los datos se tuvo adicionalmente en cuenta variables extras a el
archivo inicial, tales como: cuidador principal, composicion familiar, nivel socioeconémico,

acompafantes, caracterizacion del personal, modalidad de la vacuna, entre otras.

5.7. Procedimiento
5.7.1. Procedimiento de recoleccion de la muestra

El grupo de muestra fue recolectado en la sala de espera de la IPS Servicios Inmunoldgicos
Previnm del Municipio de Medellin, previo al ingreso al servicio de vacunacién. En sala de espera
se explicé a los padres el nombre de la investigacién, los objetivos y los resultados, ademas se
firmo el consentimiento informado para proceder con la investigacion dentro del marco legal que
se explicd ampliamente por las implicaciones de confidencialidad y respeto hacia el paciente, en
los casos donde no estaban ambos padres, se explico la importancia del conocimiento por parte de
ambos sobre el procedimiento y planteamiento del trabajo. También se tuvo en cuenta los requisitos
minimos de la poblacion muestra, evitando la participacion de aquellos cuyas condiciones puedan
afectar los resultados de la prueba. Los participantes fueron seleccionados a conveniencia
siguiendo los criterios del calculo del tamafio muestral a través de la calculadora OpenEpi version
3, se calcula la proporcion de la muestra teniendo en cuenta un intervalo de confianza de 95% y un
tamarfio del error de 0.05 y se emplea la formula de n=[EDFF*Np(1-p)]/ [(d2/Z21-a/2*(N-1)+p*(1-

p)].
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5.7.2. Procedimiento del analisis

Para el analisis estadistico de los datos, se sistematizd la informacion en el programa
Microsoft Excel y en SPSS 24, lo que permitié realizar un anélisis univariado, empleando
distribuciones de frecuencias absolutas y relativas, y bivariado de tipo descriptivo con variables
adicionales, estas variables se analizan a través de comparacion de grupos, cruzando las variables
sociodemogréaficas con las variables emocionales, que son el objeto principal de este estudio.
Algunas de las variables que fueron recodificadas fueron: el cuidador principal cuyos items se
clasifican como papa, mamd, abuelos, hermanos, tios, vecinos y empelada domestica, en lo
referente a la composicion familiar estan los items que caracterizan dicha composicion como
nuclear, monoparental, numerosa, reconstruida o adaptativa, que acompafiantes asisten al
procedimiento, la caracterizacion del personal de salud con respecto al sexo, la experiencia y la
empatia, la metodologia evaluada a través de la distraccion, el consumo de dulce, tecinas de
aplicacion del bioldgico o si no se utiliza ninguna de las anteriores, en la modalidad de la vacuna
se describié si esta fue paga, gratuita o mixta y finalmente elementos importantes como la
infraestructura del lugar y la psicoeducacion ofrecida por el personal de salud. En la siguiente tabla

se pueden observar las variables de recodificacion.

Tabla 2

Naturaleza de Variables y de recodificacién

TABLA DE VARIABLES RECODIFICADAS
NATURA
LEZA DE TII:EO
CODIFICACION LA 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
VARIA
VARIABL
BLE
E
EMPLE
PARENTESCO  CUALITA NOMI ABUELO HERMAN VECINO ADA
ACOMPANANTE TIVO MAL PAPA MAMA S} (O TIos S} DOMES
TICA
SEXO CUALITA NOMI r M
CARACTERI B W
EXPERT CUALITA NOMI
ZACION DELICIA TVO  MAL N NO
PERSONAL
EMPAT CUALITA NOMI S| NO
1A TIVO MAL
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TECNICA
CUALITA NOMI DISTRACCI DE  NINGUN
METODOLOGIA "1/ AL ON DULCE  splicac A
ION
MODALIDAD DE CUALITA NOMI GRATUITA
VACUNA TIVO MAL N
CUALITA NOMI
INFRAESTRUCTURA " "\ " BUENA  REGULAR MALA
CUALITA NOMI
EDUCACION o 1 S| NO
NIVEL CUALITA RAZON
SOCIOECONOMICO TIVO 1 2 3 4 > 6
MENOR REGISTR
IDEJT':’F?C[;ECION CUALITA NOMI REGISTRIO  SIN O DE
A TIVO MAL CIVIL  IDENTIFICA NACIDO
CION VIVO
CUALITA NOMI
SEXO DELMENOR . *"" "' HOMBRE ~MUIER
REGIME
REGIMEN DE  CUALITA NOMI CONTRIBUSUBSIDIAD |, N
AFILIACION TIVO MAL TIVO 0 ESPECIAL
NINGUN
NEGRO O DE
PE;T,:I':iC'A CLTJIQ/L(')TA kﬁ“{" INDIGENA * com  RalzaL PG\EE';Q AFRODECEN  LOS
DIENTE  ANTERI
ORES
CUALITA NOMI
DESPLAZADO B S| NO
CUALITA NOMI
DISCAPACITADO  ~_ "\ S| NO
VICTIMA DE
CONFLICTO CLTJI‘:/L(')TA kﬁ'\L’” y NO
ARMADO
ESTUDIA CUALITA NOMI (| o
ACTUALMNTE TIVO MAL
MUNICIPIO DE  CUALITA NOMI MEDELLIN
RESIDENCIA TIVO MAL
SUFRE O HA
SUFRIDO ALGUN CUALITA NOMI | .
EVENTO DE SALUD TIVO MAL
O ENFEERMEDAD
HA PRESENTADO
REACIONESA  CUALITA NOMI @
BIOLOGICOS TIVO MAL
ANTERIORES
PAIS DE CUALITA NOMI COLOMBI
RESIDENCIA TIVO MAL A
MUNICIPIO DE  CUALITA NOMI MEDELLIN
RESIDENCIA TIVO MAL
ESCALA FACIAL CUALITA NOMI MUY INDIFER
(FiS) pedmtl Pl TS FELIZ enTE  TRISTE MUY TRISTE
TONO
OBSERVACION DE CngA K‘/IOA'\L/“ Al-\ll-(sjlggo REGULAD
ANSIEDAD
PAIS DE CUALITA NOMI COLOMBI . o
NACIMIENTO TIVO MAL
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CUALITA
ASEGURADOR TIVO
CUALITA
AREA TIVO
CUALITA
COMUNA TIVO
TIPO DE
IDENTIFICACION Cl_IJ_ﬁ«/LCI)TA
PADRE

PERTENECIA CUALITA

ETNICA PADRE TIVO
DESPLAZADO  CUALITA
PADRE TIVO

TIPO DE
IDENTIFICACION Cl;ﬁ/L('DTA
ACOMPANANTE

NOMI
MAL
NOMI
MAL

NOMI
MAL

NOMI
MAL

NOMI
MAL

NOMI
MAL

NOMI
MAL

SALUD MAGIST
TOTAL UDEA ERIO SURA
URBANA  RURAL
SAN
DOCE ANTO
VILLA LA SAN
BUENOS SANTA MANRIQ POPULA CASTILLROBLE DE ARANJ NIO
B AIRES ELENA UE R R A DO OCTU CEZTO UEZ DE
BRE PRAD
(0]
SIN
CEDULA IDENTIFICA
CION
NINGUN
NEGRO O DE
INDIGENA ROM RAIZAL PG\IE':gQ AFRODECEN  LOS
DIENTE  ANTERI
ORES
N NO
SIN
CEDULA IDENTIFICA
CION

6. Resultados

El grupo de muestra fue recolectado previamente en la sala de espera de la IPS Servicios

Inmunolégicos Previnm en el municipio de Medellin, revisando cuidadosamente los criterios de

exclusion para la aplicacion del instrumento. Se recolecta la informacion de 31 nifios de 5 afios,

gue acuden al servicio de vacunacion, se aplica una encuesta que tiene informacion

sociodemogréafica, ademas, dicha encuesta describe las condiciones en las que se realiza la

aplicacion con respecto al personal, las instalaciones y el procedimiento, y contiene la plantilla con

Facial Image Scale (FIS) que mide los niveles de ansiedad previo al momento de la aplicacion de

los bioldgicos.
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6.1. Analisis univariados sociodemograficos

De la muestra (31 nifios de 5 afios), los datos mas significativos son: 48,4% (F=15)
corresponde a hombres y el 51,6% (F=16) a mujeres, lo que indica que la muestra esté equilibrada
en la representacion de cada uno. El 96,8% (F=30) de nifios nacieron en Colombia. Se observa que
un 25,8% estudia (F=8) y el 74,2% (F=23) no lo hacen estando en edad escolar. El estrato
socioecondémico varia entre los niveles 1, 2 y 3, siendo el estrato 2 el mas representativo al estar en
un 58,1% (F=18), le sigue el estrato 2 con 25,8% (F=8). La distribucion por comunas es
representada en primer lugar por Buenos Aires con un porcentaje de 32,3% (F=10), seguidamente
por Villa Hermosa con un porcentaje de 25,8% (F=8), EI mayor porcentaje de nifios viven en zona
urbana 96,8% (F=30).

Tabla 3

Variables sociodemograéficas de la muestra

VARIABLE VALOR FRECUENCIA PORCENTAJE
Sexo Hombre 15 48,4
Mujer 16 51,6
Pais de nacimiento Colombia 30 96,8
Chile 1 3,2
Estudia Si 8 25,8
No 23 74,2
Estrato socioeconémico 1 5 16,1
2 18 58,1
3 8 25,8
Area Urbana 30 96,8
Rural 1 3,2
Comuna Villa Hermosa 8 258
Buenos Aires 10 32,3
Santa Elena 1 3,2
Manrique 1 3,2
La Candelaria 3 9,7
Popular 1 3,2
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Castilla 1 3,2
Robledo 2 6,5
Doce de octubre 1 3,2
San Cristébal 1 3,2
Aranjuez 1 3,2
San Antonio de Prado 1 3,2

6.2. Andlisis univariados Condiciones de afiliacion

La muestra presenta una distribucion del régimen de afiliacion desde el régimen

contributivo que corresponde al porcentaje mas representativo del 67,7% (F=21), el régimen

subsidiado 22,6% (F=7) y el régimen especial con un 9,7% (F=3). Las aseguradoras a las que

pertenecen los menores, mayormente esta representada por salud total con un 87,1% (F=27),

seguidamente del magisterio con un 6,5% (F=2), y finalmente UdeA y sura, ambas con un 3,2%

(F=1). Esto indica que cada uno de los nifios encuestados pertenece a un régimen de afiliacion y

por consiguiente a una EAPB.

Tabla 4

Variables de condiciones de afiliacidn de la muestra

VARIABLE VALOR FRECUENCIA PORCENTAJE
Régimen de afiliacion Contributivo 21 67,7

Subsidiado 7 22,6

Régimen especial 3 9,7
Aseguradora Salud Total 27 87,1

UdeA 1 3,2

Magisterio 2 6,5

Sura 1 3,2
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6.3. Analisis univariados Condiciones de aplicacion

Para asistir al servicio de vacunacion con los menores, las madres son representadas en un

96,8% (F=30) como quienes los acompafian y otros acompafiantes como abuelos, tienen un 3,2%

(F=1). El bioldgico es aplicado por un porcentaje de mujeres del 64,5% (F=20) y de hombres del

35,5% (F=11). La metodologia mas utilizada fue la distraccion con un 35,5% (F=11), el dulce un

29,0% (F=9), la técnica de aplicacién un 22,6% (F=7) y finalmente no se utiliza ninguna técnica

en el 12,9% (F=4) de la muestra.

Tabla 5

Variables condiciones de aplicacion

VARIABLE VALOR FRECUENCIA PORCENTAJE
Parentesco acompafante Mama 30 96,8

Abuelo 1 32
Sexo del personal que aplica Femenino 20 64,5
el biologico Masculino 11 355
Metodologia utilizada para la Distraccion 11 35,5
aplicacion

Dulce 29,0

Técnica de aplicacion 22,6

Ninguna 4 129

6.4. Andlisis cuantitativos y cualitativos de la prueba (Escala facial FIS)

La mayoria de los nifios eligio6 la opcion feliz, previo al momento de vacunarse con un 35,5
% (F=11), seguido de la triste con un 25,8% (F=8), el 22,6 % (F=7) eligieron la muy feliz, 12,9%
(F=4) la indiferente y, finalmente, un 3,2% (F=1) la triste. (ver tabla 6). La variable observacion

de ansiedad arroja un porcentaje de 51,6% (F=16) para el tono ansioso y un 48,4% (F=15) para un
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tono regulado. (Ver tabla 7). En el analisis de la variable escala facial (FIS), se encontré una

puntuacion media de m=1,52 (de=1,208), con valores que oscilan en un rango de 0-4. (ver tabla 8)

Tabla 6

Variable cualitativa Escala facial (FIS)

VARIABLE VALOR FRECUENCIA PORCENTAJE
¢Con qué cara se siente mas identificado Muy Feliz 7 22,6
antes de la aplicacion de las vacunas? Feliz 11 35,5
Indiferente 4 12,9
Triste 8 25,8
Muy triste 1 3,2
Tabla 7
Variable cualitativa observacion de ansiedad
VARIABLE VALOR FRECUENCIA PORCENTAJE
Observacion de ansiedad Tono ansioso 16 51,6
Tono regulado 15 48,4
Tabla 8
Variable cuantitativa Escala facial (FIS), analisis descriptivo
VARIABLE VALOR ESTADISTICO ESTANDAR
Escala facial (FIS) Media 1,52 0,217
Desviacion estandar 1,208
Minimo 0
Méaximo 4
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6.5. Andlisis bivariados con respecto a la escala (FIS)

6.5.1. Analisis bivariados sociodemograficos

En este analisis bivariado con respecto al sexo, podemos observar que en las opciones
presentadas en la escala (FIS) los resultados para las codificaciones fueron las siguientes: 0 para
muy feliz, 42,9% (f=3) hombres y un 57,1% (f=4) mujeres, en la codificacion 1 tenemos feliz para
un 45,5% (f=5) hombres y un 54,4 % (f=6) mujeres, en la opcion 2 que corresponde a indiferente
un 50,0% (f=2) mujeres.

Tabla9

Tabla cruzada variable Escala facial (FIS)/Sexo

VARIABLE VALOR SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
. Hombre 3 42,9%
Muy Feliz .
Mujer 4 57,1%
] Hombre 5 45,5%
Feliz .
. Mujer 6 54,5%
Escala facial _ Hombre 9 50,0%
(FIS) Indiferente _
Mujer 2 50,0%
] Hombre 4 50,0%
Triste .
Mujer 4 50,0%
Muy triste  Hombre 1 100,0%
Mujer 0 0,0%

Respecto a las opciones con las que mas se identificaron los nifios al vacunarse y su pais de
nacimiento, se encontro que quienes nacieron en Colombia eligieron asi: 7 eligieron la opcion

muy feliz, 11 feliz, 4 indiferente, 7 triste y 1 muy triste. Se destaca que el unico nifio nacido en
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otro pais (Chile) eligio la opcidn triste. Finalmente obtenemos que el 96,8% son colombianos y

el 3,5% nacieron en otro pais.

Tabla 10

Tabla cruzada variable Escala facial (FIS)/Pais de nacimiento

VARIABLE VALOR

PAIS FRECUENCIA PORCENTAJE

Muy Feliz
Feliz
Escala facial
(FIS) Indiferente
Triste
Muy triste

Colombia 7 100,0%
Chile 0 0,0%
Colombia 11 100,0%
Chile 0 0,0%
Colombia 4 100,0%
Chile 0 0,0%
Colombia 7 87,5%
Chile 1 12,5%
Colombia 1 100,0%
Chile 0 0,0%

En este andlisis de la variable con respecto a las personas que estudian, comparado con las

respuestas dadas segiin como se sienten antes de vacunarse, en la opcion muy feliz el 28,6% (f=2)
estudia y un 71,4% (f=5) no estudian, en la opcidn feliz el 45,5% (f=5) estudian y un 54,5% (f=6)

no estudian, con respecto a la indiferente el 0,0% (f=1) no estudian.

Tabla 11

Tabla cruzada variable Escala facial (FIS)/Estudia

VARIABLE VALOR ESTUDIA FRECUENCIA PORCENTAJE
i Si 2 28,6%
. Muy Feliz
Escala facial No 5 71,4%
(FIS) _ Si 5 45,5%
Feliz
No 6 54,5%
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Indiferente

Triste

Muy triste

Si
No
Si
No
Si
No

B O N B M O

0,0%
100,0%
12,5%
87,5%
0,0%
100,0%

Con respecto al analisis entre las opciones de identificacion antes de la aplicacion de las

vacunas y el estrato socioeconémico, la opcion muy feliz (0), fue distribuida asi: estrato 1 un
14,3% (F=1), estrato 2 un 57,1% (F=4), estrato 3 un 28,6% (F=2). La opcién feliz (1) en el estrato

1 corresponde a un 18,2% (F=2), estrato 2 corresponde a un 54,5% (F=6), estrato 3 corresponde

aun 27,3% (F=3). La opcion indiferente (2) en el estrato 1 corresponde a un 25,0% (F=2), estrato

2 corresponde a un 54,5% (F=6), estrato 3 corresponde a un 25,0% (F=1). La opcidn triste (3) en

el estrato 1 corresponde a un 12,5% (F=1), estrato 2 corresponde a un 62,5% (F=5), estrato 3

corresponde a un 25,0% (F=2). La opcion muy triste (4) en el estrato 1 corresponde a un 0%

(F=0), estrato 2 corresponde a un 100% (F=1), estrato 3 corresponde a un 0% (F=0).

Tabla 12

Tabla cruzada variable Escala facial (FIS)/Estrato socioeconémico

VARIABLE VALOR

ESTRATO
SOCIOECONOMICO

FRECUENCIA PORCENTAJE

Muy Feliz
Escala facial Feliz
(FIS)
Indiferente

W NN P W N PN

P N P WO NN D

14,3%
57,1%
28,6%
18,2%
54,5%
27,3%
25,0%
50,0%
25,0%




@ ,
\.. B st
&L UIVERSITARIA

PLANTILLA TRABAJO DE GRADO
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES

Cadigo: F-DO-0029

Version: 01

Ciencia, educacion vy desarrcllo

y DE ENVIGADO

Wigloda Mineduzatian

Pagina 66 de 94

Triste

Muy triste

1 1 12,5%
2 5 62,5%
3 2 25,0%
1 0 0,0%
2 1 100,0%
3 0 0,0%

En relacion con el area de ubicacidon de la muestra y las opciones de respuesta, los

resultados fueron los siguientes: Muy feliz 100% (F=7) en zona urbana, feliz 90,9% (F=10) zona

urbana, el 9,1% (F=1) zona rural. En la opcién indiferente 100% (F=4) para zona urbana, triste

100% (F=8) zona urbana y finalmente para la opcién muy triste 100% (F=1) zona urbana.

Tabla 13

Tabla cruzada variable Escala facial (FIS)/Area

VARIABLE VALOR AREA FRECUENCIA PORCENTAJE
. Urbana 7 100,0%
Muy Feliz
Rural 0 0,0%
. Urbana 10 90,9%
Feliz
) Rural 1 9,1%
Escala facial _ Urbana 4 100,0%
(FIS) Indiferente
Rural 0 0,0%
) Urbana 8 100,0%
Triste
Rural 0 0,0%
Muy triste Urbana 1 100,0%
Rural 0 0,0%

Con respecto a la comuna y la variable de identificacion se obtuvieron los siguientes

resultados: la opcién muy feliz (0), Villa Hermosa un 28,6% (F=2), Buenos Aires un 28,6% (F=2),
La Candelaria un 14,3% (F=1), Aranjuez un 14,3% (F=1), San Antoni de Prado un 14,3%
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(F=1). La opcion feliz (1) Villa Hermosa corresponde a un 18,2% (F=2), Buenos Aires a un
45,5% (F=5), Santa Elenaa un 9,1% (F=1), Manrique aun 9,1% (F=1), Robledo a un 9,1% (F=1),
Doce de Octubre a un 9,1% (F=1). La opcion indiferente (2), Villa Hermosa corresponde a un
50,0% (F=2), Buenos Aires corresponde a un 25,0% (F=1) y Castilla a un 25,0% (F=1). En la
opcion triste (3), Villa Hermosa corresponde a un 12,5% (F=1), Buenos Aires a un 25,0% (F=2),
La Candelaria a un 25,0% (F=2), Popular a un 12,5% (F=1), Robledo a un 12,5% (F=1) y San

Cristobal a un 12,5% (F=1). La opcion muy triste (4), solo tiene como respuesta Villa Hermosa

100% (F=1).

Tabla 14

Tabla cruzada variable Escala facial (FIS)/Comuna

VARIABLE VALOR COMUNA FRECUENCIA PORCENTAJE
Villa Hermosa 2 28,6%
Buenos aires 2 28,6%
Muy Feliz La candelaria 1 14,3%
Aranjuez 1 14,3%
San Antonio de 1 14.3%
prado
Villa Hermosa 2 18,2%
Buenos aires 5 45,5%
Santa Elena 1 9,1%
] Feliz Manrigque 1 9,1%
ESCZI:al ;?CI&I Robledo 1 9,1%
Doce de octubre 1 9,1%
Villa Hermosa 2 50,0%
Indiferente Buenos aires 1 25,0%
Castilla 1 25,0%
Villa Hermosa 1 12,5%
Buenos aires 2 25,0%
Triste La candelaria 2 25,0%
Popular 1 12,5%
Robledo 1 12,5%
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Muy triste

San Cristébal 1
Villa Hermosa 1

12,5%
100,0%

6.5.2. Analisis bivariados condiciones de afiliacion

Teniendo en cuenta el régimen de afiliacion y la respuesta dada por los nifios con respecto

a la escala facial (FIS), los resultados fueron los siguientes: en la respuesta muy feliz encontramos

el 57,1% (F=4) corresponde al régimen contributivo, el 14,3% (F=1) corresponde al subsidiado y

el 28,6% (F=2) corresponde al régimen especial. Para la opcion de feliz las respuestas dadas
fueron: el 81,8% (F=9) contributivo, el 9,1%(F=1) subsidiado y el 9,1%(F=1) régimen especial,
para la opcion de indiferente el 25,0% (F=1) hace parte del régimen contributivo, el 75,0% (F=3)
del subsidiado. Para la opcién triste el 75,0% (F=6) son contributivos, el 25,0% (F=2), para la

opcion muy triste el 100% (F=1) es del régimen contributivo.

Tabla 15

Tabla cruzada variable Escala facial (FIS)/Régimen de afiliacion

REGIMEN DE
VARIABLE VALOR AFILIACION FRECUENCIA PORCENTAJE

Contributivo 57,1%
Muy Feliz Subsidiado 14,3%
Régimen especial 28,6%
Contributivo 81,8%
Feliz Subsidiado 9,1%
Escala facial (FIS) Régimen especial 9,1%
Contributivo 25,0%
Indiferente Subsidiado 75,0%
Régimen especial 0,0%
. Contributivo 75,0%

Triste o
Subsidiado 25,0%
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Régimen especial

Contributivo
Muy triste Subsidiado

Régimen especial

0,0%

100,0%
0,0%

0,0%

6.5.3. Analisis bivariados condiciones de aplicacién

Con respecto a la variable de la escala fis (sexo del personal que aplica el bioldgico) se

obtuvieron los siguientes resultados: la opcion muy feliz (0), hombre a un 57,1% (F=4), mujer a
un 42,9% (F=3), La opcion feliz (1) siendo hombre con un 45,5% (F=4), mujer arrojando un 54,5%

(F=7) La opciodn indiferente (2), arrojando un hombre para un 50 % (F=1), y para la mujer siendo

un 50% F=3). En la opcion triste (3), mostrando una evidencia en los hombres de 50% (F=2), en

las mujeres de 50% (F=6). La opcidén muy triste (4), solo tiene como respuesta que los hombres

con 0% (F=0) y la mujer teniendo la mayoria en este caso con 100% (F=

Tabla 16

Tabla cruzada variable Escala facial (FIS)/Sexo del personal que aplica el biolégico

1)

SEXO PERSONAL QUE
VARIABLE VALOR APLICA EL BIOLOGICO FRECUENCIA PORCENTAJE
HOMBRE 3
Muy Feliz
MUJER 4
) HOMBRE 5
Feliz MUJER 6
Escala facial HOMBRE )
(FIS) Indiferente
MUJER 2
_ HOMBRE 4
Triste
MUJER 4
Muy triste HOMBRE 1
MUJER 0

42,9%
57,1%
45,5%
54,5%
50%
50%
50%
50%
100%
0%
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Con respecto a la variable de la escala fis (metodologia utilizada para la aplicacién) se
obtuvieron los siguientes resultados: la opcién muy feliz (0), para la distraccion arrojo un 85,7%
(F=6), en el caso del dulce muestra un 0% (F=0), en la técnica de la aplicacion se presenta un 0%
(F=0) y en ninguno con un valor de 14,3% (F=1) La opcion feliz (1) arrojando para el dato de
distraccion de un 45,5% (F=5), en el caso de dulce un 27,3% (F=3) en la técnica de aplicacion
para un porcentaje un 9,1 % (F=1) y para la variable ninguno con un valor de 18,2% (F=2)de La
opcidn indiferente (2), mostrando unos datos para la distraccion de 0 % (F=0), en este caso tiene
una relevancia mas alta el dulce con un 50% F=2). En las técnicas muestra un equilibrio con un
50%(F=2) y en la variable ninguno muestra 0%(F=0) En la opcion triste (3), mostrando una
evidencia en la distraccion de 0% (F=0), en este caso también observamos que hay un cambio en
el dulce considerable de 50%(F=4) por otro lado en las técnicas de aplicacion muestra un 37,5%
(F=3) y para la variable ninguno con un 12,5% (F=1), La opcién muy triste (4), solo tiene como

respuesta que las técnicas de aplicacion es la mas fuerte con 100% (F=1)

Tabla 17

Tabla cruzada variable Escala facial (FIS)/Metodologia utilizada para la aplicacion

METODOLOGIA

VARIABLE VALOR UTILIZADA PARA LA FRECUENCIA PORCENTAJE
APLICACION
Distraccion 6 85,7%
Dulce 0 .
Muy Feliz 0%
Técnica de aplicacion 0 0%
Ninguno 1 14,3%
Distraccion 5 45,5%
Escala facial (FIS) Dulce 3 27,3%
Feliz . o
Técnica de aplicacion 1
9,1%
Ninguno 2 18,2%
Distraccion 0 0%
Indiferente Dulce 2 50%

Técnica de aplicacion 2
50%
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Ninguno 0 0%
Distraccion 0 0%
Dulce 4 50%
Triste o L
Técnica de aplicacion 3
37,5%
Ninguno 1 12,5%
Distraccion 0 0%
Muy triste Dulce 0 0%
Técnica de aplicacion 1
100%
Ninguno 0 0%

6.6. Andlisis bivariados observacion de ansiedad

Con respecto a la variable de la escala fis (observaciones de la ansiedad) se obtuvieron los

siguientes resultados: la opcion muy feliz (0), para un tono ansioso arrojo un 28,6% (F=2), en el

caso del tono regulado un 71,4% (F=5), La opcion feliz (1) arrojando para un tono ansioso el 27,3%

(F=3), en el caso del tono regulado con el mayor porcentaje el 72,7% (F=8) La opcion indiferente

(2), mostrando unos datos para el tono ansioso de 75,0% (F=3), en este caso para el tono regulado

con una disminucion del 25,0% F=1). En la opcion triste (3), mostrando una evidencia en el tono

ansioso de 87,5% (F=7), en el caso del tono regulado mostrando una disminucién considerable de

12,5%(F=1), La opcion muy triste (4), solo tiene como respuesta que el tono ansioso es la mas

fuerte con 100% (F=1)

Tabla 18

Tabla cruzada variable Escala facial (FIS)/Observacion de ansiedad

OBSERVACION
VARIABLE VALOR DE ANSIEDAD FRECUENCIA PORCENTAJE

) Tono ansioso 2 28,6%
Muy Feliz
. Tono regulado 5 71,4%
Escala facial
(FIS) Tono ansioso 3 27,3%
Feliz

Tono regulado 8 72,7%
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Indiferente

Triste

Muy triste

Tono ansioso 3 75,0%
Tono regulado 1 25,0%
Tono ansioso 7 87,5%
Tono regulado 1 12,5%
Tono ansioso 1 100%
Tono regulado 0 0%

6.6.1. Analisis bivariados sociodemograficos

En relacién con la variable observacién de ansiedad y el sexo de la muestra, se obtuvieron

los siguientes resultados: para tono ansioso los hombres tuvieron un porcentaje de 56,3% (F=9),

las mujeres 43,8% (F=7). En tono regulado los hombres tuvieron un 40% (F=6) y las mujeres un
60% (F=9), el resultado para Chi2 es de 0,819 y para P de 0,366.

Tabla 19
Tabla cruzada variable Observacion de ansiedad/sexo
VARIABLE VALOR SEXO FRECUENCIA PORCENTAIJE Chi? P
Hombre 9 56,3%
Tono ansioso
Observacion Mujer 7 43,8% 8197 ,366
ansiedad
Hombre 6 40,0%
Tono regulado
Mujer 9 60,0%

La observacion de ansiedad con respecto al pais de nacimiento arroj6 un resultado en tono
ansioso de 93,8% (F=15) para Colombia y un 6,3% (F=1) para Chile. En tono regulado se obtuvo
un 100% (F=15) para Colombia. el resultado para Chi2 es de 0,969 y para P de 0,325.
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Tabla 20

Tabla cruzada variable Observacién de ansiedad/pais de nacimiento

PAIS DE Chi? P
VARIABLE VALOR NACIMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE
TONO COLOMBIA 15 93,8%
OBSEREVACION  ANSIOSO CHILE 1 6.3% ,9692 ,325
ANSIEDAD TONO
REGULADO COLOMBIA 15 100%
CHILE 0 0

Entre las variables observacion de ansiedad y si estudia, se obtuvo en tono ansioso un 25,0%
(F=4) que si estudian y un 75,0% (F=12) que no lo hacen. En tono regulado un 26,7% (F=4)
estudian y un 73,3% (F=11) que no estudian. el resultado para Chi2 es de 0,11y para P de 0,916.

Tabla 21

Tabla cruzada variable Observacion de ansiedad/estudia

VARIABLE VALOR  ESTUDIA FRECUENCIA PORCENTAJE Chi* P
I 4 25,0%
OBSEREVACION TONO ANSIOSO o112 916
ANSIEDAD NO 12 75,0%
TONO
REGULADO I 4 26,70%
NO 1 73,30%

En relacion con observacion de ansiedad y estrato socioecondmico en tono ansioso se
obtuvo un 12,5% (F=2) en estrato 1, un 75,0% (F=12) para estrato 2 y un 12,5% (F=2) en relacién
con el estrato 3. En tono regulado se tienen los siguientes porcentajes para estrato 1 un 20% (F=3),
en estrato 2 un 40% (F=6) y finalmente en estrato 3 un 40% (F=6), el resultado para Chi? es de
4,172 y para P de 0,124.
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Tabla 22

Tabla cruzada variable Observacion de ansiedad/estrato socioeconémico

VARIABLE VALOR ESTRATO FRECUENCIA _ PORCENTAJE chi? )
1 2 12.50%
TONO ANSIOSO 2 12 7%
OBSEREVACION 3 2 12,50% 4,172a 124
ANSIEDAD
1 3 20%
TONO
REGULADO 2 6 40%
3 6 40%

Respecto al area y la observacion de ansiedad se obtuvo en tono ansioso un 93,8%(F=15)
en zona urbanay un 6,3% (F=1) zona rural. En tono regulado un 100% (F=5) corresponden al area

urbana, el resultado para Chi2 es de 0,969 y para P de 0,325.

Tabla 23

Tabla cruzada variable Observacion de ansiedad/area

VARIABLE VALOR AREA  FRECUENCIA PORCENTAJE Chi® P
URBANA 15 93,80%
OBSEREVACION TONO ANSIOSO 0692 325
ANSIEDAD RURAL 1 6,30%
TONO REGULADO | jnBANA - 100%
RURAL 0 0%

En cuanto a la comuna y la variable observacion de ansiedad, se obtuvieron los siguientes
resultados: la opcion tono regulado obtuvo los siguientes porcentajes y distribucion: Villa Hermosa
un 37,5 % (F=6), Buenos Aires un 25% (F=4), Santa Elena a un 6,3% (F=1), Manrique 6,3% (F=1),
La Candelaria un 12,5% (F=2), Popular 6.3% (F=1), San Cristdbal 6,3% (F=1). Aranjuez un 14,3%
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(F=1), San Antoni de Prado un 14,3% (F=1). En tono ansioso, Villa Hermosa corresponde a un
13,3% (F=2), Buenos Aires a un 40% (F=6), La Candelaria un 6,7% (F=1), Castilla a un 6,7%
(F=1), Robledo a un 13,3% (F=2), Doce de Octubre a un 6,7% (F=1), Aranjuez un 6,7% (F=1),
San Antonio de Prado 6,7% (F=1). El resultado para Chi? es de 12,714 y para P de 0,312.

Tabla 24

Tabla cruzada variable Observacion de ansiedad/Comuna

VARIABLE VALOR COMUNA FRECUENCIA PORCENTAJE Chi? P
Villa Hermosa 6 37,50%
Buenos aires 4 25%
Santa Elena 1 6,30%
Manrique 1 6,30%
La candelaria 2 12,50%
Popular 1 6,30%
TONO
ANSIOSO Castilla 0 0%
Robledo 0 0%
Doce de octubre 0 0%
San Cristébal 1 6,30%
OBSEREVACION Aranjuez 0 0% 12, 714a ,312
ANSIEDAD
San Antonio de 0 0%
prado
Villa Hermosa 8 13,30%
Buenos aires 10 40%
Santa Elena 0 0%
Manrique 0 0%
TONO La candelaria 1 6,70%
REGULADO
Popular 0 0%
Castilla 1 6,70%
Robledo 2 13.3%
Doce de octubre 1 6,70%
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San Cristébal 0 0%
Aranjuez 1 6,70%
San Antonio de 1 6,70%
prado

6.6.2. Andlisis bivariados condiciones de afiliacion

Observacion de ansiedad y régimen de afiliacion corresponde en tono ansioso a un 68,8%
(F=11) a la variable contributivo, un 25,0% (F=4) al subsidiado y un 6,3% (F=1) para régimen
especial. En tono regulado se obtuvo un porcentaje de 66,7% (F=10) para contributivo, un 20%
(F=3) para subsidiado y un 13,3% (F=2) en régimen especial, el resultado para Chi2 es de 0,492 y
para P de 0,782.

Tabla 25

Tabla cruzada variable Observacion de ansiedad/Régimen de afiliacion

REGIMEN DE Chi® P
VARIABLE VALOR AFILIACION FRECUENCIA PORCENTAJE
Contributivo 11 68,85
TONO i
ANSIOSO Subsidiado 4 25%
OBSEREVACION Réqi ial 4922
ANSIEDAD égimen especia 1 6,30% 782
TONO Contributivo 10 66,70%
REGULADO  gpsidiado 3 20%
Régimen especial 2 13,30%

6.9.3. Analisis bivariados condiciones de aplicacion

La observacion de ansiedad con relacién al sexo del personal que aplica el bioldgico, para

tono ansioso un 56,3% (F=9) corresponde a femenino y un 43,8% (F=7) para masculino. El tono




Gv ,
INSTITUCION
‘@7 ﬁ UNIVERSITARIA PLANTILLA TRABAJO DE GRADO

= Dt ENVIGADD FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES

Ciencia, educacion vy desarrcllo
Wigloda Mineducacian

Cadigo: F-DO-0029

Version: 01

Pagina 77 de 94

regulado en femenino obtuvo un 73,3% (F=11) y un 26,7% (F=4) en masculino. El resultado para

Chi2 es de 0,987 y para P de 0,320.

Tabla 26

Tabla cruzada variable Observacién de ansiedad/Sexo del personal que aplica el bioldgico

SEXO DEL
PERSONAL QUE Chi? P
VARIABLE VALOR APLICA EL FRECUENCIA PORCENTAJE

BIOLOGICO

TONO Femenino 9 56,30%

OBSEREVACION ANSIOSO : 0 ,9872 ,320
ANSIEDAD . Masculino 7 43,80%
i 0,
REGULADO Femenino 11 73,30%
Masculino 4 26,70%

Para la metodologia utilizada al momento de la aplicacion del biolégico con relacion a

observacién de ansiedad en tono ansioso se obtuvo en distraccion un 18,8% (F=3), dulce 25%

(F=4), técnica de aplicacion un 43,8% (F=7) y ninguno un 12,5%(F=2). En tono regulado, en
distraccion un 53,3% (F=8), dulce 33,3% (F=5), y ninguno un 13,3%(F=2). El resultado para Chi?

es de 9,361 y para P de 0,025.

Tabla 27

Tabla cruzada variable Observacion de ansiedad/Metodologia utilizada

METODOLOGIA

UTILIZADA Chi? p
VARIABLE VALOR PARA LA FRECUENCIA PORCENTAJE
APLICACION
DISTRACION 3 18.80%
OBSEREVACION TONO
DULCE
ANSIEDAD ANSIOSO 4 25%
TECNICA DE

APLICACION 7 43,80%
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,025

NINGUNO 2 12,50% 9. 361a

DISTRACION 8 53.30%

TONO
REGULADO DULCE 5 33,30%

TECNICA DE

APLICACION 0 0%
NINGUNO ) 13.30%

7. Discusion

En la presente investigacion se busco describir los niveles de ansiedad y las caracteristicas
sociodemogréficas de los nifios de 5 afios que asisten al procedimiento de vacunacion en la IPS
Servicios Inmunolégicos Previnm del municipio de Medellin durante el afio 2023, para esto se
recolecto una muestra de 31 nifios en un servicio de vacunacion y posteriormente se realizaron
analisis de frecuencia univariados y bivariados entre las variables sociodemogréaficas y la variable

dependiente del estudio.

Los resultados sugieren una mayor proporcion en las madres como las principales
acompariantes de los menores durante la vacunacion, lo que tradicionalmente ha resaltado su rol
fundamental en el cuidado de la salud infantil, sin embargo, en lo relacionado a su influencia en la
regulacion del tono ansioso del menor con su presencia durante el procedimiento no se encontrd
una diferencia estadisticamente significativa en el analisis en comparacion con otros
acomparfiantes. Segun Dominguez y Alonso (1998), las madres son las acuden a los servicios de
forma mas frecuente con un total de 70,8%, los padres en un 4,5% y ambos en un 21,3%, resultados
que van en la linea de investigacion del presente trabajo ya que las madres acudieron al servicio de
vacunacion con sus hijos en un 96,8% y tan solo un 3,2% hizo referencia al acompafiamiento
realizado por otros acudientes. En este sentido en el trabajo investigativo, para las madres es

importante sentirse seguras en medio de los procedimientos de vacunacién, Tomas et al. (2020),
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sefialan en su estudio que cuando los padres observan un ambiente adecuado y el uso de métodos
para la disminucion de la ansiedad de sus hijos, aumenta su nivel de satisfaccion y seguridad frente

a este proceso y lo trasmiten de igual forma a los menores.

Las técnicas de distraccion y el uso de dulces fueron las estrategias mas comunes para
reducir el estrés de los menores durante el proceso de vacunacién, en el analisis de comparacion se
encontré una diferencia estadisticamente significativa entre el grupo que empled estas técnicas y
en los que no lo usaron. Los nifios que experimentan tono ansioso parecen tener respuestas mas
frecuentes con respecto a la técnica de aplicacién, seguida por el uso de dulce y distraccion. Los
participantes con tono regulado también muestran una proporcién alta de respuestas en caso de
distraccion, seguido por el uso de dulce y la falta de uso de cualquier técnica. Este resultado puede
reflejar como diferentes métodos de distraccion y apoyo, como el uso de dulce o técnicas de
aplicacion, pueden influir en la percepcién emocional de los participantes durante la
vacunacion. Con respecto a lo anterior, Plaza y Gémez (2015) concluyen con su estudio, que es
necesario implementar diferentes técnicas de distraccion en procedimientos dolorosos
especialmente en nifios, a través de la distraccion audiovisual lograron una intervencion eficaz, a
esto se le contrapone el hallazgo de Gutiérrez, Y. (2018), mencionando que no existe efectividad
en la distraccion audiovisual como técnica para disminuir la ansiedad en nifios que cominmente
la expresan ante una atencion médica, ya que los resultados fueron similares en nifios con los que
aplicaban dicha estrategia como en los que no lo hacian, con respecto a las soluciones azucaradas
Sanchez et al. (2015), tienen una recomendacion categorizada en su estudio como “fuerte” de esta
técnica, que funciona como anestésico y al mismo tiempo un medio para disminuir la ansiedad al
momento de la aplicacién de las vacunas. Lo que indica que estas dos técnicas son las mas

utilizadas y fiables en los estudios citados, al igual que en la presente investigacion.

La mayoria de los nifios eligio respuestas emocionales positivas 0 neutrales antes de la
vacunacion, un porcentaje relevante mostro signos de ansiedad. Esto refleja la naturaleza mixta de

las emociones que los nifios experimentan antes de un evento médico como la vacunacién. Las
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estrategias para reducir la ansiedad y el estrés podrian ser beneficiosas para mejorar la experiencia
de la vacunacion para los nifios y sus familias. Palacios (2014), considera en su estudio que uno de
los retos mas dificiles en el programa de inmunizacion esta relacionado con las reacciones ansiosas,
en muchos casos las reacciones relacionadas con las vacunas pueden ocurrir por la ansiedad
asociada a este proceso de vacunacion, también es importante mencionar que en dicho estudio hay
pruebas solidas para demostrar que la ansiedad ante la inmunizacién puede causar ademas
reacciones en grupo. Lopez (2021), también menciona que en su investigacion hallaron la
existencia de ansiedad en la vacunacién entre leve y moderado, encontrandose en la misma linea

de esta investigacion.

Las diferencias en la proporcion entre los hombres y mujeres en las respuestas emocionales
ante la vacunacién se manifestaron principalmente en las opciones "muy feliz" y "feliz", donde las
mujeres expresaron emociones mas positivas en comparacion con los hombres. Ademas, en la
opcién "muy triste”, todos los hombres reportaron una emocion negativa intensa. Los hombres
tienen la mayor proporcion en respuestas con tono ansioso, mientras que las mujeres tienen una
proporcién mayor en tono regulado, sin embargo, al realizar la prueba de comparacion no existio
una diferencia estadisticamente significativa en el andlisis por género. Segun Mautz-Miranda et
al. (2017), indican que encuentran mayores niveles de ansiedad en los tratamientos en mujeres que
en hombres, de acuerdo con los resultados de esta investigacion la presencia de ansiedad se eleva
solo un poco hacia el sexo masculino, sin embargo, las diferencias entre ambas investigaciones no
son considerables teniendo en cuenta que los porcentajes entre ambos sexos son equilibrados,
aunque en uno sea un poco mas elevado en mujeres y en el caso nuestro en hombres. La diferencia
de grupos no es estadisticamente significativa, por lo tanto, es concluyente que no existe una
relacién directa con respecto a la variable sexo y la presencia de ansiedad frente al proceso de

vacunacion.

En el grupo de nifios nacidos en Colombia, la mayoria de las opciones estan distribuidas

equitativamente. Las opciones "feliz" y "triste" son las mas comunes, con 11 y 7 elecciones
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respectivamente. Es interesante notar que solo un nifio nacido en Chile eligi6 la opcion "triste".
Esto podria indicar que este nifio en particular experimentd una emocion negativa ante el
procedimiento. Las respuestas de los nifios ante la vacunacion pueden variar independientemente
de su pais de nacimiento y para este caso un solo nifio no marca una diferencia que pueda incidir
en los resultados. Aun asi es importante mencionar que la literatura cientifica se refiere la
posibilidad de la diferencia de la expresion emocional segun los factores culturales, experiencias
individuales y otros elementos. Con respecto a la diferencia entre aspectos culturales, experiencias
individuales y sociales Gao y Maurer (2010), mencionan que la expresién emocional relacionada
alafelicidad es detectada a los 5 afios, pero las emociones negativas tienen un proceso de desarrollo
mas largo. Vera et al. (2007) dicen que los resultados asociados a esta investigacidén dan cuenta de
diferencias entre los niveles de bienestar subjetivo, entre emociones positivas y negativas, ademas
de la satisfaccion de vida entre dos poblaciones culturalmente diferentes. Los habitantes de
Hermosillo tienen mas altos niveles de felicidad. Se relacionan aspectos positivos con negativos de
mujeres en Brasil e igualmente para las mujeres de México. Por otro lado, la poblacién més joven
de México tiene una percepcion menor en lo relacionado al gobierno y la economia y los de Brasil
mas satisfaccion con respecto a la economia, la familia y la sociedad. Estos resultados indican que
la cultura, las experiencias individuales y el entorno generan diferentes posiciones y resultados con

respecto a la afectividad reflejada de forma personal.

Los resultados sugieren que la relacion entre como se sienten los nifios antes de ser
vacunados y si estudian o no, es diversa y no mostraron diferencias entre los grupos. Los nifios que
no estudian experimentan emociones negativas (“tristes" y "muy tristes”) al igual que en las
respuestas en tono ansioso y regulado. Es importante aclarar que puede existir un sesgo en la toma
de los datos, ya que hay muy pocos nifios escolarizados teniendo en cuenta su edad. De la Cruz,
E., Feu, S. y Vizuete, M. (2013), mencionan que no es posible inferir de forma estadistica el efecto
relacionado con el nivel educativo y la salud mental a lo largo de la vida de una persona, aunque
uno de los elementos claves para mejorar la calidad de vida puede ser precisamente el nivel

educativo, sobre todo en generaciones mas jovenes.
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En general, el estrato 2 existe una mayor frecuencia de respuestas "muy felices", "felices"
y "tristes”, aunque no se presentd una diferencia significativa con los demas estratos. El estrato 1
parece tener respuestas mas equilibradas en comparacion con los otros estratos, son presentar
diferencias entre grupos. El estrato 3 tiende a tener respuestas emocionales menos extremas en
general, pero nuevamente sin ser estadisticamente significativas las diferencias. En tono regulado,
los estratos 1, 2 y 3 tienen una proporcion similar de respuestas. Estos aspectos reflejan las
condiciones socioeconémicas y las experiencias de los participantes en relacion con la vacunacién
y otros factores. Es importante considerar que las respuestas pueden verse influenciadas por
diversos factores, como el acceso a la atencion médica, el entorno familiar y las experiencias
previas en situaciones similares. Rodriguez J. F., et al. (2021) menciona en su investigacion que
los participantes especificamente los que pertenecen a estratos bajos presentan mayor ansiedad y
depresion. Lo que indica que de acuerdo con esta investigacion tiene sentido que estratos 1y 2
eligieran respuestas en rangos menos felices. La diferencia de grupos no es estadisticamente

significativa.

En zona urbana, la opcién "muy feliz" fue seleccionada por todos los participantes. También
en la misma variable, la mayoria de los participantes eligieron las opciones "feliz", "indiferente",
"triste" y "muy triste"; mientras que, en la zona rural, solo se proporciona informacién sobre las
opciones "feliz" e "indiferente", sin embargo, al realizar los analisis comparativos no se encontrd
una diferencia significativa entre los grupos en los analisis por esta variable. Gomez, C. y Vries,
E. (2017) en su investigacion, encontraron que en areas urbanas la prevalencia de ansiedad y
depresion fue de 9,6%, mientras que en areas rurales fue de 6,9%. Dentro de las areas rurales, las
personas que viven en ‘centros poblados’ tienen una mayor prevalencia de cualquier trastorno
mental en comparacion con los que viven mas aislados, en areas dispersas. La diferencia de grupos

estadisticamente no demuestra una diferencia significativa.
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En Villa Hermosa, las respuestas se distribuyen de manera mas uniforme en las opciones
"muy feliz", "feliz", "indiferente™ y "triste", pero solo hay un caso en la opcion "muy triste". Buenos
Aires tiene una alta proporcion de respuestas “felices™ y "tristes™, lo que podria indicar una variedad
de emociones experimentadas por los participantes en esta comuna. Algunas comunas, como Santa
Elena, Manrique, Robledo y Doce de Octubre, tienen una distribucion equitativa de respuestas
"felices”. Los resultados resaltan como la observacion de ansiedad varia entre las diferentes
comunas, para el tono regulado, Villa Hermosa y Buenos Aires tienen las mayores proporciones
de respuestas. En tono ansioso, Buenos Aires tiene la proporcion mas alta de respuestas. Galvis
de Torres et al. (2020) en el estudio de salud mental realizado en el municipio de Medellin,
encontraron que las tres comunas con mayor frecuencia para cualquier trastorno del &nimo fueron:
San Javier, Popular y el corregimiento de AltaVista. Por otro lado, se presentd una prevalencia
entre 5,4% Yy 7,1% para San Antonio de Prado, el Poblado, Laureles y Robledo. Al revisar las cifras
de prevalencia anual de los trastornos de ansiedad en las comunas y corregimientos de Medellin,
se encontrd que dicha problematica se concentrd en lacomuna 13 - San Javier y en el corregimiento
de San Antonio de Prado, con prevalencias superiores al 11%. En las comunas Popular, La
Candelaria y el corregimiento de AltaVista se presentaron cifras menores de prevalencia, pero con
un comportamiento importante en salud publica, oscilando entre 8,9% y 11%. En esta variable la
diferencia de grupos no fue estadisticamente significativa.

Los participantes segin sus condiciones de afiliacién al sistema de salud no demostraron
diferencias en las proporciones de respuestas en el tono ansioso en comparacion con los
participantes en otros regimenes. De Galvis Y., et al. (2020) en el estudio de salud mental
realizado en Medellin no se compara con el estado de salud de la poblacion con respecto al régimen
de afiliacion, pero menciona que la poblacion forma parte de un régimen de afiliacion en mas del
100% segun poblacion DANE (Departamento Administrativo Nacional de Estadistica), lo que
indica que garantiza la afiliacion con diferentes esfuerzos y estrategias. En la poblacion se
concentran los servicios de salud entre 20 y 34 afios, y la prestacion de los servicios se encuentran
sobre todo en: La Candelaria, Laureles-Estadio y El poblado; en su mayoria, las IPS ubicadas en
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estos sectores son privadas y los puntos de atencién publica, tienen presencia en cada comuna y
corregimientos. Los servicios de medicina general, psicologia y ginecobstetricia estan en el 81 %,
43 % y 33 % de los territorios del municipio, evidencidandose mayor concentracion en La
Candelaria, Laureles-Estadio y EI Poblado. La diferencia de grupos no es estadisticamente

significativa.

Los hombres que aplican el biolégico presentaron mayores porcentajes de respuestas
emocionales mas positivas ("muy felices" y "felices™). Las mujeres que aplican el biol6gico tienen
mayores porcentajes de respuestas emocionales mas negativas ("muy tristes"). Sin embargo, en los
analisis no se encontrd una diferencia significativa en las respuestas entre los grupos en esta
variable. Sapgci et al. (2021), en su estudio experimental indican que todas las vacunas fueron
aplicadas por mujeres, enfermeras, que en este caso utilizaron el frio externo y vibraciones para
disminuir el dolor y la ansiedad en los nifios. Planas, et al. (2021), también mencionan la aplicacion
de las vacunas exclusivamente por enfermeras pediéatricas al igual que Macklin et al. (1999), donde
las enfermeras utilizan la distraccién como método para disminuir la ansiedad. En general la mayor
parte de la atencidn en los servicios de vacunacion es por mujeres, son muy pocos los hombres que
hay en este tipo de servicios, sin embargo y en relacion al presente trabajo, se destaca positivamente
menores niveles de la ansiedad cuando el procedimiento es realizado por una figura masculina, es
importante hacer hincapié en que este personal es escaso y la mayoria de personal masculino
observado en el actual estudio en los servicios de vacunacion presentan una mayor empatia,
situacion que fue evidenciada al momento de realizar la toma de la muestra. La diferencia de grupos

no es estadisticamente significativa.

La metodologia de distraccién parece estar asociada con una mayor proporcion de
respuestas "muy felices" y "felices”. La metodologia "dulce” parece tener un impacto en las
respuestas "felices” e "indiferentes”. La metodologia de aplicacion parece tener un impacto en las

respuestas "felices"”, "tristes” y "muy tristes”. Las diferencias en las respuestas pueden deberse a
factores como la comodidad, la distraccion efectiva y la percepcidon general de las técnicas de
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aplicacion. Macklin et al. (1999), al comparar la distraccidn, un anestésico y la atencion tipica, es
la distraccién el método mas importante, ya que este ayuda a que el nifio se concentre lejos del
estimulo nocivo y modifique su percepcion cognitiva. Gutiérrez, Y. (2018) por el contrario,
encontraron en su investigacion que la distraccion propiamente en relacion a lo audiovisual no es
efectiva para disminuir los niveles de ansiedad. Gorrotxategi et al. (2021), evaluaron en su
investigacion los métodos de distraccion para disminuir ansiedad y afirman que para los nifios
mayores los métodos de distraccién tuvieron un resultado adecuado con respecto a los niveles de
ansiedad. Sanchez et al. (2015) elaboraron recomendaciones importantes en relacion al estrés al
vacunar, incluyen multiples maniobras distractoras como efectivas y la importancia de no
desatender esta situacion en los nifios. Rossi et al. (2020) utiliza un robot como método distractor,
el robot pudo medir la ansiedad y reducirlo, pero se concluye que muchas veces los niveles de
ansiedad evaluados por el robot pudieron ser falsos positivos. Luthy et al. (2013), utilizaron varias
técnicas de distraccion en su investigacion en este caso las opciones eran aleatorias, el resultado
con respecto a la distraccion y la disminucion de la ansiedad parece estar relacionado con el interés
de elegir el método de distraccion y el método que fue mas positivo fue el video. Setiawati, et al.
(2022), concluyen que distraccion, especialmente mediante el uso de animaciones, puede ser una
estrategia efectiva para reducir la ansiedad de los nifios durante la vacunacion, y puede ser
empleada como una intervencion de enfermeria en este tipo de situaciones. Existe una relacion
estadisticamente comprobada en relacion a la ansiedad y la metodologia utilizada, lo que indica
gue usar métodos de distraccidon ayuda a equilibrar los estados ansiosos presentados por los nifios

al vacunarse.

Los nifios con un tono ansioso tienden a tener una mayor proporcién de respuestas
emocionales negativas (“tristes” y "muy tristes™). Los nifios con un tono regulado tienden a tener
una mayor proporcion de respuestas emocionales positivas (“felices” y "muy felices™). Es decir
que parece existir coherencia entre la eleccion de la escala (FIS) y la observacion realizada por el
personal vacunador. Snyder, K. (2020), menciona la observacion que realiza el personal de salud
relacionado con la expresion facial, posicion corporal, actividad en general y llanto para evaluar el
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dolor y la ansiedad, ejercicios que también fueron evaluados en tono ansioso y regulado por el
personal vacunador, concluyendo que el entorno es importante para disminuir los tonos ansiosos
que se presentan, ambas investigaciones arrojan resultados similares en la observacion realizada

por el personal de salud. La diferencia de grupos no es estadisticamente significativa.

8. Limitaciones y recomendaciones futuras

Este trabajo investigativo abre la oportunidad de analizar el campo de la vacunacion con
respecto al componente psicoldgico de los estados de ansiedad producidos por este procedimiento,
ya que en el pais no existen antecedentes investigativos, ni cientificos que hayan indagado o

profundizado en temas con esta variable.

Es importante aclarar que durante el proceso de recoleccion de datos se accedio al registro
diario de vacunacién y este presento incongruencias en la toma de los datos de la variable
escolaridad, la toma de la muestra fue muy especifica en lo relacionado a edad y ubicacion, lo que
impidi6 el acceso a una mayor cantidad de nifios encuestados.

En el presente proceso de muestreo se realizo la recoleccion de los participantes mediante un
proceso de muestreo a conveniencia, aspecto por el que no se puede generalizar los resultados de

la investigacion actual.

Para proximas investigaciones, es importante profundizar en temas como el sostenimiento
emocional de los padres hacia los nifios antes, durante y después del procedimiento de vacunacion,
adicional a esto, las investigaciones son escazas en sur América en lo relacionado con la ansiedad
y la vacunacion, la mayor cantidad de articulos de esta investigacidn son de caracter internacional,
también se hace importante precisar sobre el instrumento aplicado, ya que también pudo presentar
sesgo al momento de aplicacion desde un aspecto sociocultural, donde se encontré que lo que
muchos nifios respondian, no era representado como un estado actual emocional, sino como

respuesta positiva o negativa en su comportamiento frente al evento, en este caso el procedimiento
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de vacunacion, para proximas investigaciones también es importante la creacion de instrumentos

que permitan establecer de forma mas precisa la recoleccion de dicha informacion.

Finalmente, en la investigacion se encontré que el instrumento con el cual se midi6 el nivel
de ansiedad (escala FIS Facial Image Scale), no fue totalmente efectivo en la recoleccién de la
muestra ya que presento sesgos sociales y culturales en las respuestas. En este punto se hace
importante la construccion de test o pruebas con fiabilidad para la aplicacion en investigaciones en

este tipo de poblacion.

9. Conclusiones

Los niveles de ansiedad descritos en esta investigacion indican baja presencia de tonos
ansiosos en los nifios de 5 afios que asistieron al servicio de vacunacion en la IPS Previnm, dicha
poblacién presentd variabilidad en los resultados de acuerdo con sus caracteristicas
sociodemogréficas y observacion de ansiedad, lo que indica que las respuestas dadas no se dieron
de forma ecuénime, debido a que estos factores influyen psicosocialmente y de forma particular en

los nifios al momento de dar sus respuestas.

La proporcién entre sexos es casi igual entre hombres y mujeres, la gran mayoria nacio en
Colombia indicando una muestra representativa, muchos de los nifios no estan estudiando, lo que
puede indicar posibles problematicas o barreras de acceso, aclarando a su vez que existe un sesgo
en la recoleccién de la informacion. El estrato predominante es el 2, luego el 3 y en menor medida
el estrato 1. Las comunas mas representativas fueron Buenos Aires y Villa Hermosa donde se
situaron la mayor cantidad de nifios, esto da cuenta de que la mayoria de los nifios viven en zona

urbana y una pequefia muestra en zona rural en este caso el corregimiento de Santa Elena.
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La ansiedad esté presente en el procedimiento de vacunacién en un nivel menor en relacién con la
observacion de ansiedad realizada por el personal vacunador quienes notaron algun indice en su

comportamiento que evidenciaba un estado ansioso.

Se encontrd que la estrategia mas utilizada para contrarrestar los componentes ansiégenos
presentados en los nifios de 5 afios son la distraccion y los dulces, ya que estas dos estrategias
permiten que los menores centren su atencion lejos del estimulo nocivo y que su percepcion

cognitiva sea modificada.

Finalmente, en la investigacion se encontro que el instrumento con el cual se midié el nivel
de ansiedad (escala FIS Facial Image Scale), no fue totalmente efectivo en la recoleccién de la
muestra ya que presento sesgos sociales y culturales en las respuestas. En este punto se hace
importante la construccion de test o pruebas con fiabilidad para la aplicacidn en investigaciones en

este tipo de poblacion.

Como conclusion general de la investigacion y en relacién a la prueba estadistica realizada,
se encuentra significancia con respecto a la metodologia utilizada al momento de la aplicacién de
vacunas, lo que puede indicar un factor importante para tener en cuenta en la bldsqueda de la

reduccion de tonos ansiosos en los servicios de vacunacion.
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