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Resumen
La fobia a las inyecciones es un problema que afecta aproximadamente al 3%-4,5% de

la poblacién y se ve agudizado en pacientes pediatricos oncoldgicos. El objetivo de este
trabajo es describir la fobia a las inyecciones en nifios de 6 a 12 afios ingresados en la
unidad de oncologia. Para ello, se ha realizado un estudio observacional descriptivo
transversal en el cual se utiliza una entrevista, un cuestionario y una hoja de registro
para recoger la informacion. Este trabajo aporta a la disciplina enfermera consciencia y
visibilidad de este problema para poder tomar las medidas necesarias. También aporta

conocimientos para potenciar los cuidados de enfermeria.

Palabras clave: Trastornos fobicos, Miedo, Inyecciones, Agujas, Oncologia médica,

Pediatria.

Abstract

Injection phobia is a problem that affects approximately 3%-4.5% of the population, and
a higher incidence can be found in pediatric oncologic patients. The objective of this
investigation is to describe injection phobia in children from ages 6 to 12 that are admitted
in an oncology ward. For this reason, | have created a descriptive observational study in
which an interview, a questionnaire and a form will be used to collect the information.
This study increases awareness and visibility of injection phobia to nursing professionals,
enabling them on take on necessary measures. It also provides knowledge to enhance

nursing care.

Key words: Phobic disorders, Fear, Needle, Oncology nursing, Child.



Presentacion

La fobia a las inyecciones es un problema que se ve agudizado en pacientes pediatricos
sometidos a cuidados oncolégicos. Esta fobia genera una fuerte sensacion de malestar
en el paciente y le incapacita a afrontar situaciones en las que sean necesarias

intervenciones con pinchazos.

Mi pasién por la pediatria oncoldgica y una experiencia personal fue lo que me hizo
plantear la pregunta de investigacion. En una rotacién de mis practicas, ingreso en la
planta de oncologia una nifia de 10 afios que ademas de su patologia, tenia fobia a las
inyecciones. A la hora de realizar la puncion en el Port-A-Cath, la paciente se puso
histérica y aunque todos hicimos lo que pudimos para tranquilizarla, no logré calmarse.
Fue una experiencia muy dificil para todos y en ese momento me di cuenta de lo poco
gue se conoce sobre esta fobia y lo Gtil que seria saber mas para poder atender a estos

pacientes de la forma més apropiada posible.

Lo que me motivo realizar este estudio desde un punto de vista profesional fue el querer
dar mas visibilidad e importancia a las fobias de los pacientes. No cabe duda que la
hospitalizacién pediatrica es un momento muy dificil para el paciente y su familia. Si a
esto se le suma la fobia a las inyecciones, sin lugar a dudas el paciente tendra una
experiencia muy negativa e incluso traumatizante. Por ello, siendo los enfermeros los
gue realizan la gran mayoria de técnicas que requieren pinchazos, es muy importante
gue se conozca bien esta fobia para que la enfermeria pueda guiar e intervenir para

asegurar una mejor experiencia hospitalaria y mejorar la adherencia al tratamiento.

Quiero agradecer especialmente a mi tutora, M2 del Valle Garzén Delgado, por todo el
apoyo incondicional recibido durante los meses de realizacion del TFG. Siempre ha
estado dispuesta a ayudarme y guiarme, incluso en los momentos tan dificiles que
estamos pasando con la pandemia del Covid-19. Ademas quiero agradecer a mi familia,
en especial a mi madre M@ Angeles Poveda Ayora, por todo el apoyo que me han

brindado no solo durante el trabajo, sino también en los cuatro afios de carrera.



Estado de la cuestidn

1. Fundamentacion

1.1. Introduccién

Para facilitar la comprensién del tema presentado, se van a tratar 4 bloques. Primero, la
fobia a las inyecciones en términos generales. Segundo, se va a hablar de la fobia a las
inyecciones en pacientes oncologicos. Tercero, las fobias, miedos y ansiedad en nifios
de 6 a 12 afios. Cuarto, las intervenciones para disminuir el nivel de ansiedad en el

paciente pediatrico.

Este trabajo se ha realizado a través de una busqueda de articulos y estudios basados
en la fobia a las inyecciones en una poblacion pediatrica oncolégica. Las bases de datos
de lengua espafiola que se han utilizado son Dialnet, Cinahl y Scielo. La base de datos
de lengua inglesa que se ha utilizado es PubMed con las siguientes palabras clave:
“Needle” “Phobia” “Child”. Los operadores booleanos usados para acortar y especificar
mas la busqueda en PubMed fueron sobre todo “Needle” AND “Phobia” AND “Child”, lo
cual daban 59 resultados. Para actualizar los articulos, se utilizo el filtro de los articulos

publicados en los ultimos 5 afios, que dieron 17 resultados.

Ademads de utilizar las bases de datos mencionadas, para completar la busqueda se ha
utilizado también el buscador Google Académico (en lengua inglesa y espafiola) y libros
sacados de la biblioteca de la Universidad Pontificia Comillas. Esto ha hecho que la

busqueda sea mas exhaustiva e integra.

En ocasiones me ha resultado bastante dificil realizar la busqueda debido a la escasez
de articulos que abordan el tema elegido: la fobia a las inyecciones en una poblacién
pediatrica oncolégica. Sin embargo, mediante la lectura de articulos sobre la oncologia
pediatrica, la fobia a las agujas e inyecciones, la hospitalizacion, etc., he podido

completar y recopilar la informacién que forma parte de este estudio.

1.2. Caracteristicas generales de la fobia a las inyecciones
En este apartado se va a hablar de la definicion de la fobia a las inyecciones, la
diferencia entre miedo y fobia a las inyecciones, la prevalencia, la etiologia de la fobia y

finalmente las consecuencias que tiene.

Generalmente, el pinchazo de aguja se asocia con cierto grado de dolor, aprension o
incomodidad, pero la mayoria de los pacientes lo aceptan con tolerancia e indiferencia
(1). Sin embargo, para algunos pacientes puede suponer un problema mayusculo. En el
Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales IV (DSM-IV-TR), y dentro

de los trastornos de la ansiedad, se encuentra la fobia especifica. La fobia especifica se
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define como el “temor acusado y persistente que es excesivo o irracional,
desencadenado por la presencia o anticipacion de un objeto o situacion especifica” (2).
Existe un variado rango de estimulos temidos dentro de las fobias especificas, y el que
nos compete en este caso es el tipo sangre-inyecciones-dafio (SIH). La fobia especifica
tipo SIH implica temor a recibir inyecciones, extracciones sanguineas, someterse a
cualquier intervencion médica invasiva, ver sangre o ver una herida. El presente trabajo
se centrara en la fobia a recibir inyecciones (2,3). Segun la literatura cientifica, el término
“fobia a las agujas” se aplica igualmente a la fobia a las inyecciones. Por tanto, en este

trabajo se usaran los dos términos.

Es importante saber diferenciar entre el miedo y la fobia a las inyecciones. El miedo a
las inyecciones es un problema comdn en entonos médicos y se entiende como una
respuesta irracional y alterada ante una inyecciéon o una aguja (4). En cuanto a su
prevalencia, el miedo es mayor en nifios pequefios y se ha comprobado que por cada
aumento de década en la edad de la persona, hay una disminucién del 8,7% en la
prevalencia del miedo a las inyecciones. La prevalencia en adolescentes sigue siendo
elevada, en torno del 20-50%. En adultos entre 20-40 afios, la prevalencia se mantiene
aproximadamente entre el 20-30%, y en edades mayores, la prevalencia cae
considerablemente a un 5%. Por tanto, aunque el miedo suele disminuir con el paso de
los afios, sigue teniendo mucha prevalencia entre la gente joven y los enfermeros deben
ser conscientes de ello (5). En ocasiones, el miedo que experimenta un paciente en su

infancia puede acabar convirtiéndose en una fobia si no se trata adecuadamente (6).

En una fobia a las inyecciones los niveles de ansiedad y temor son significativamente
elevados (produciendo impactos sociales y emocionales en el individuo), existe una
reaccion fisiolégica que puede acabar en un desmayo y el paciente evita la atenciéon
médica para no enfrentarse a la inyeccién (5,7). Un autor llamado Hamilton postula que
al ser la fobia a las inyecciones una fobia recientemente definida, sélo existen
estimaciones indirectas sobre su prevalencia (8), pero algunos estudios indican que la
prevalencia de la fobia tipo SIH es aproximadamente entre el 3%-4,5% (9), y que es mas
comun en mujeres y en edades mas tempranas (10). Tanto el miedo como la fobia a
las inyecciones tienen implicaciones para el tratamiento y el seguimiento de un paciente.
Se ha de reconocer a los pacientes con estos problemas para poder atenderlos de la

manera mas conveniente posible.

En cuanto a su etiologia, la fobia a las inyecciones puede tener un componente
hereditario o puede ser aprendida (10). Existe evidencia cientifica de que la fobia a las

inyecciones tiene un componente hereditario, pues es una fobia que tiende a darse en



familias (10). Numerosos estudios indican que pacientes con fobia a las inyecciones
tienen miembros de la familia cercanos (padres, hijos o hermanos) con temor severo a
las inyecciones (10). Asimismo, es interesante mencionar los estudios de Hamilton (8)
gue postulan que la predisposicion hereditaria a la fobia a las inyecciones tiene su base
en la evolucién del ser humano. El historiador afirma que existe un rasgo genético que
poseen los seres humanos en respuesta a las pufaladas, perforaciones y cortes que
dan lugar a heridas. Confirma que los individuos poseen un reflejo primitivo y
psicolégico, que genera un miedo intenso a la perforacion de la piel, debido a la
asociacién que ha hecho el ser humano a lo largo de la historia de un objeto afilado con
una amenaza ineludible para la vida. Hamilton (8) concluye que no todas las personas
sufren una respuesta extrema ante una inyeccion, pues la fobia depende de un amplio
abanico de factores como la inteligencia, peso, etc. Por otro lado, la fobia a las
inyecciones también puede ser aprendida tras una exposicion sucesiva a las agujas,
gue activa el reflejo vasovagal y provoca un sincope. Por esta razén es relevante
investigar la fobia a las inyecciones en pacientes pediatricos oncoldgicos, pues son
pacientes que se exponen continuamente a agujas. Igualmente, puede ser aprendida
tras una experiencia negativa personal o familiar que haya implicado agujas, médicos,

enfermeros, dentistas, etc. (10).

El repertorio conductual tipico de la fobia a las inyecciones es parecido al de otras fobias,
pues existen conductas de evitacion y pensamientos anticipatorios (3). Es caracteristico
la aparicion de sintomas fisicos como el mareo, hipotension, vértigo, diaforesis, palidez
y nausea cuando se expone la aguja (10). Ademas, es propio a nivel psicofisiolgico la
aparicion de la respuesta bifasica (3). El patron de respuesta bifasica tiene dos fases.
En la primera fase, hay un aumento del ritmo cardiaco, tension arterial y de la tasa
respiratoria. En la segunda fase, estos niveles decrecen de manera repentina, pudiendo
dar lugar a un sincope (11). Aunque el sincope no suele durar mas de 2 o 3 segundos,
estudios de Hamilton (8) muestran que en ocasiones puede llegar a tener una duracion
de 30 minutos. Se cree que la finalidad de la respuesta bifasica es sacar el cuerpo
humano de la situacion de peligro percibido y conservar el suministro de sangre en caso
de sangrado (3,8). Un autor llamado Graham (12) realiza un estudio a pacientes de
distintas edades para encontrar una correlaciéon entre la frecuencia de desmayo con la
edad del paciente tras una extraccién sanguinea. Como se puede apreciar en la
siguiente tabla, el estudio muestra que los pacientes mas jovenes tienen mas

probabilidad de desmayarse que los pacientes mas mayores.



Edad Porcentaje de desmayos
50-59 afios 0/21 (0%)
40-49 afios 8/79 (10%)
30-39 afios 24/125 (19%)
20-29 afios 28/117 (24%)
10-19 afios 3/10 (30%)

Tabla 1. Frecuencia de desmayos segun la edad del paciente tras una extraccion
sanguinea. Elaboracién propia a partir de Graham, 1961.

Como se ha mencionado anteriormente, un individuo con fobia a las inyecciones (igual
gue en cualquier otra fobia) presenta conductas de evitaciébn. En este caso, las
situaciones evitadas suelen ser las relacionadas con extracciones de sangre,
intervenciones quirdrgicas, rechazar estudios universitarios relacionados con el area
sanitaria e incluso evitar el embarazo. En consecuencia, esta fobia interfiere
significativamente en la vida del individuo, disminuye su calidad de vida y puede
aumentar el riesgo de mortalidad de la persona por el simple hecho de evitar atencién
médica (3,8,13).

En conclusién, la fobia a las inyecciones puede dar lugar a consecuencias negativas en
el paciente, por lo que es importante que los enfermeros conozcan bien esta fobia para
poder manejarla de la forma mas adecuadamente posible. Sin embargo, al ser la fobia
a las inyecciones una fobia recientemente definida, existen todavia lagunas en la

literatura cientifica sobre la prevalencia exacta de esta fobia en la poblacion.

1.3. Fobia a las inyecciones en pacientes oncoldgicos
En este apartado se va a hablar de las caracteristicas generales de la oncologia

pediatrica y del concepto del dolor en los pacientes oncolégicos.

Segun el Manual de Oncologia (14), “El cancer es un término genérico que se utiliza
para designar el crecimiento anormal de células capaces de invadir tejidos y diseminarse
a otros 6rganos como resultado de alteraciones genéticas”. El cancer pediatrico es una
enfermedad altamente temida por las personas. Requiere un tratamiento prolongado y
doloroso para el paciente y los familiares, y exige la utilizacion de procedimientos
médicos aversivos (14-16). Muchos de los procedimientos que se realizan a los
pacientes oncolégicos requieren pinchazos como la puncién lumbar, aspiracién de
médula ésea, continuas extracciones de sangre e inyecciones etc. Estas situaciones se
convierten en perturbadoras para los pacientes pediatricos, y por esta razén, muchos

acaban con un miedo intenso o incluso una fobia a las agujas o inyecciones (5,14)



Enfermedad

Cancer

Cancer

Cancer

Cancer

Cancer

Autor

Kettwich

Kettwich

Kettwich

Kettwich

Cox

Afo

2007

2007

2007

2007

2007

Prevalencia

84.0%

68.0%

64.0%

52.0%

37.5%

Descripcion del miedo o
fobia
Fobia a las inyecciones en
nifios o nifias en tratamiento
con quimioterapia
Fobia a las agujas con
palomilla en nifios o nifias en
tratamiento con quimioterapia
Fobia a las inyecciones en
adultos en tratamiento con
quimioterapia
Fobia a las agujas con
palomilla en adultos en
tratamiento con quimioterapia
Ansiedad ante inyecciones en

mujeres con cancer de mama

Tabla 2. Prevalencia de la fobia a las inyecciones dependiendo de la enfermedad y

entorno clinico. Elaboracién propia a partir de McLenon, 2019.

Como se puede apreciar en la tabla, se ha demostrado que la prevalencia de fobia a las

inyecciones es elevada en nifios o0 nifias y adultos sometidos a tratamientos con

guimioterapia. Por ello, aquellos pacientes que precisan inyecciones de manera

reiterada (como los pacientes oncol6gicos) tienen mas probabilidad de presentar fobia

a las inyecciones que otros pacientes (5).

El cuidado de enfermeria tiene que asegurar la comodidad del paciente, y como el dolor

constituye uno de los problemas mas comunes que afectan negativamente al confort de

los individuos, debe ser manejado con alta prioridad (17). Estudios verifican que los

procedimientos con agujas son los que causan mas dolor y temor en un paciente

pediatrico oncologico (5,6). Existen varios origenes del dolor en los pacientes

oncoldgicos, entre ellos se mencionan (18):

a) Dolor por la presion mecanica del tumor.

b) Dolor secundario a la técnica de diagndéstico.

c) Dolor por efecto a distancia (neuropatia paraneoplasica dolorosa).

d) Dolor por el tratamiento.

e) Dolor no relacionado con la enfermedad maligna.



El cancer se entiende como una patologia que provoca un impacto en todo el individuo
y presenta caracteristicas especiales en cuanto a su sintomatologia. Por esta razén se
habla del concepto del “dolor total”. El “dolor total” no solo agrupa los problemas
resultantes de procesos bioldgicos, sino que también incluye esferas psicolégicas,
sociales y espirituales (19). Se han identificado 4 factores que condicionan el “dolor total”
de un paciente: la incertidumbre sobre lo que sucedera en el futuro; la sensacion de
pérdida de control; sentimientos negativos como la tristeza, ansiedad o miedo; y la
amenaza a la autoestima como consecuencia de los cambios generados que alteran la
autoimagen. Por ello, los pacientes oncolégicos deben ser atendidos de manera
multidisciplinaria y los profesionales de la salud deben acompafiar y ayudar al paciente

en esta experiencia compleja de sufrimiento (18,19).

Para concluir, y en base a la evidencia encontrada, se podria decir que los pacientes
pediatricos oncologicos son un grupo especialmente vulnerable a la fobia a las

inyecciones.

1.4. Fobias, miedos y ansiedad en nifios de 6 a 12 afios

El miedo es una emocion comudn y esta presente a lo largo de la vida de las personas.
Surge ante una circunstancia u objeto determinado que provoca sentimientos de alarma
en el individuo. Todos los nifios o0 nifias, en algdn momento de su desarrollo, tienen
miedos exagerados pero suelen ser pasajeros y propios de una edad determinada.
Estos miedos poco a poco van desapareciendo mediante la educacién y la socializacién.
Sin embargo, si dicho miedo o sentimiento de alarma se activa ante la minima
posibilidad de riesgo y no se encuentra graduada apropiadamente, es posible que el
miedo crezca hasta convertirse en una fobia, lo cual puede obstruir la capacidad de

adaptacion del individuo (20).

La mayoria de pacientes de 6 a 12 afios hospitalizados viven emociones intensas de
miedo y estrés. Entienden la hospitalizacion como estar separados de sus padres y
admitidos en un ambiente extrafio (21). Consecuentemente, puede provocar trastornos
de suefio, agresion, apatia e interferir negativamente en su recuperacion (22). Es muy
importante que los enfermeros pediatricos sepan cdmo los nifios expresan sus miedos
y como se afrontan a ellos (21). Los nifios y nifias de 6 a 12 afios suelen expresar su
miedo o ansiedad mediante lloros, gritos, intentos de escape, blsqueda de confort por
parte de sus padres, etc. (21) Se han demostrado distintas estrategias de afrontamiento

dependiendo de la personalidad y la edad del nifio.

Por un lado se encuentran las estrategias de afrontamiento orientadas a solucionar el

problema, en las cuales el nifio intenta eliminar su miedo o ansiedad mediante la



investigacion y la busqueda de informacion. También existen estrategias orientadas a
las emociones, en las que el nifio maneja su miedo para lograr una estabilidad o
equilibrio. Por ultimo, existen las estrategias orientadas a la funcion, cuando el nifio
afronta su miedo mediante conductas de escape, comportamiento agresivo,
hiperactividad, etc. (21). Asimismo, estudios han verificado que los nifios aprenden de
su familia a como afrontar sus miedos. Por esta razén, dependiendo de como una familia
habla de los problemas, conflictos y miedo, el nifio puede adquirir un caracter mas

temeroso y asustadizo o mas valiente y atrevido (20).

Siempre es importante tener presente la figura de los padres cuando se tratan asuntos
pediatricos, y mas aun si se trata de un servicio tan delicado como el de oncologia. En
cuanto a la presencia de los padres durante las técnicas que requieren pinchazos, se
ha demostrado que beneficia tanto a los padres como a los hijos. Por ello, siempre y
cuando los padres tengan una actitud positiva y relajante, es importante darles la
oportunidad de estar presentes durante el procedimiento. Esto dara a los padres una
sensacion de tranquilidad al estar cerca de sus hijos y los nifios se sentiran mas seguros
durante el procedimiento (6). Ademas, la presencia de los padres, junto con el carifio
recibido por parte de los enfermeros, ayudan a los nifios a manejar la ansiedad por

separacion durante la estancia hospitalaria (21).

Respecto a la explicacién de los procedimientos al paciente pediatrico, tanto por parte
de los padres como de los enfermeros, estudios muestran distintos puntos de vista. Por
un lado, se ha afirmado que es efectiva la explicacion del procedimiento en nifios mas
mayores, pues tienen aptitudes para racionalizar mas fuertes que los nifios pequefios y
eso les permite pensarlo con claridad y de manera racional. Sin embargo, parece tener
un efecto negativo en nifios mas pequefios ya que les produce mas ansiedad (6). Por
otro lado, estudios afirman que si los padres y enfermeros explican los procedimientos
(bien por libros de lectura, por videos, imagenes etc.), ayudan al paciente a orientarse

en situaciones desconocidas, manejar su miedo y reducir el nivel de ansiedad (21).

En conclusion, segun la bibliografia encontrada, los nifios tienen una forma distinta de
afrontar sus miedos que los adultos. Es importante que los enfermeros guien y apoyen
a los pacientes durante su estancia hospitalaria pues son momentos muy dificiles para
ellos. Ademas, deben conocer las estrategias de afrontamiento que usan para poder

intervenir de forma adecuada y evitar que el miedo crezca y se convierta en una fobia.

1.5. Intervenciones para disminuir el nivel de ansiedad

La fobia a las inyecciones interfiere seriamente en el cuidado del paciente oncologico y

disminuye su calidad de vida (23). Pacientes con enfermedades crdnicas (como el
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cancer) y con altos niveles de miedo o fobia a las inyecciones, se consideran un grupo
muy vulnerable pues tienden a evitar atencién médica. Por esta razon, es importante
gue la enfermeria intervenga para disminuir el nivel de ansiedad del paciente, evitar
complicaciones y fomentar la adherencia al tratamiento (9). Las intervenciones que mas
se utilizan para disminuir el nivel de ansiedad en pacientes pediatricos con fobia a las

inyecciones son las siguientes:

La desensibilizacion sistematica, creada por un psiquiatra llamado Joseph Wolpe,
consiste en exponer al paciente sus estimulos temidos con el objetivo de que el individuo
pueda estar en presencia de la amenaza sin sintomas de ansiedad ni consecuencias
negativas (3). Para que la desensibilizacion sistematica se haga correctamente, es
importante que el profesional conozca las situaciones que producen ansiedad en el
individuo y organizarlas jerarquicamente. A lo largo de varias sesiones, el profesional
expone el estimulo fébico al paciente para habituarle a aquellas situaciones y cesar la
ansiedad. Se ha demostrado que la desensibilizacion es un medida efectiva que mejora
la fobia a las inyecciones tanto en nifios como en adultos (9,10). La distraccién
psicolégica es otra medida muy efectiva para disminuir la ansiedad, el dolor y conseguir
gue la experiencia no sea tan desagradable. Consiste en desviar la atencion hacia otros
objetos mientras que se esté realizado la técnica. La eleccién de la técnica de distraccion
depende de la edad del paciente: soplar burbujas, poner musica, imagenes, videos, etc.
(6). Otra medida que se utiliza para disminuir el nivel de ansiedad y evitar los desmayos
ante la exposicidén a una aguja, es la técnica de tensién aplicada. Esta técnica se utiliza
en nifos mas mayores, y consiste primero en aprender a tensar todos los musculos del
cuerpo. Ademas, debe aprender a identificar los primeros sintomas antes de un
desmayo para aplicar la técnica de tension de sus musculos y evitar el sincope
vasovagal (3). Esta técnica es muy Util pues la mayoria de los nifios con fobia a las
inyecciones tiene un miedo intenso a desmayarse (6). Técnicas de relajaciéon, como la
respiracion profunda o relajacion muscular, pueden ser Utiles en casos de miedo a las
inyecciones. Sin embargo, suelen estar contraindicadas en casos de fobia a las
inyecciones. Como se ha mencionado anteriormente, es una fobia que suele provocar
un sincope vasovagal. Las técnicas de relajacion reducen la frecuencia cardiaca y
pueden potenciar dicho sincope (6). Ademas de la intervencién que se vaya a realizar,
es necesario tranquilizar al paciente pediatrico mediante mensajes calmados con voz
serena y pausada: “tranquilo, calma, ya pasé”, cantarle canciones, sonreirle, acariciarle

e intentar que se encuentre lo mas comodo posible (24).

Durante la primera mitad del siglo XX el tratamiento farmacolégico consistia en la

administraciéon de betabloqueantes y benzodiacepinas, pero estudios recientes
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demuestran la ineficacia de los farmacos para este tipo de fobia (3). Sin embargo, si
gue se ha demostrado la efectividad y la seguridad del uso del gas 6xido nitrico (como
analgésico y anestésico) en nifios de todas las edades (6).

En base a la bibliografia encontrada, se ha demostrado la importancia de que el equipo
de enfermeria realice intervenciones para reducir el nivel de ansiedad en pacientes con
esta fobia. Sin embargo, a pesar de la existencia de estas intervenciones, la fobia a las
inyecciones sigue siendo un problema presente en los pacientes pediatricos
oncolégicos. Existen lagunas en la literatura cientifica sobre cémo formar a los
profesionales de enfermeria para que puedan identificar este problema y realizar las
intervenciones necesarias para mejorar la experiencia hospitalaria del paciente y sus

familiares.

Por tanto, teniendo en cuenta todo lo expuesto en la fundamentacion, se puede afirmar
gue la fobia a las inyecciones es un problema importante que estd mas agudizado en
los pacientes pediatricos oncoldgicos. Es una fobia que interfiere en la vida del individuo,
disminuyendo su calidad de vida. Por tanto, es imprescindible que haya un mayor

conocimiento de este problema para mejorar su manejo.

2. Justificacion

La fobia a las inyecciones produce consecuencias negativas en el paciente, por lo que
es importante que los enfermeros conozcan bien esta fobia para poder manejarla de la
forma mas adecuadamente posible. Sin embargo, al ser la fobia a las inyecciones una
fobia recientemente definida, existen lagunas en la literatura cientifica sobre la

prevalencia exacta de esta fobia en la poblacion.

Los pacientes pediatricos oncoldgicos son un grupo especialmente vulnerable a la fobia
a las inyecciones, debido a que se enfrentan a reiterados procedimientos que requieren
pinchazos como las técnicas de puncién de acceso central, aspiracion de médula ésea,

puncién lumbar, etc.

La estancia hospitalaria se puede convertir facilmente en una situacién temerosa y dura
para el paciente pediatrico, por lo que es muy importante que los profesionales de
enfermeria sepan manejar y guiar en esta situacion de la forma mas adecuadamente
posible. Ademas, es importante destacar que los nifios tienen una forma distinta de
afrontar sus miedos que los adultos, por lo que seria de gran utilidad que el equipo de
enfermeria conozca las distintas estrategias de afrontamiento para poder intervenir de

forma adecuada y evitar que un miedo hospitalario crezca y se convierta en una fobia.
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Existen numerosas intervenciones farmacologicas y no farmacoldgicas que puede
realizar o administrar un profesional de enfermeria para reducir el nivel de ansiedad en
un paciente pediatrico oncolégico. Sin embargo, a pesar de la existencia de dichas
intervenciones, la fobia a las inyecciones sigue siendo un problema presente en estos
pacientes. Existen lagunas en la literatura cientifica sobre cémo formar a los
profesionales de enfermeria para que puedan identificar este problema y realizar las
intervenciones necesarias para hacer que la experiencia hospitalaria sea mas llevadera

para el paciente y sus familiares.

El papel de enfermeria tiene un rol importante en este tipo de pacientes, pues son los
gue realizan la mayoria de técnicas que requieren pinchazos, les acompafian en el
proceso oncoldgico y cuidan de ellos durante la hospitalizacion. Por esta razén, a nivel
de enfermeria, es relevante realizar este estudio. Si los enfermeros conocen bien los
aspectos generales de esta fobia, podran intervenir para disminuir su ansiedad,
tranquilizarle, cumplir con las técnicas que tienen que realizar, cuidar de una manera

integra y sobretodo, hacer que el paciente se sienta en un ambito seguro y positivo.

A nivel cientifico, la necesidad de realizar un estudio observacional descriptivo sobre la
fobia a las inyecciones en una poblacién pediatrica oncoldgica, se origina ante la falta

de evidencia cientifica de los aspectos mencionados anteriormente.
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Objetivos e hipoétesis

Objetivos

El objetivo de este trabajo es describir la fobia a las inyecciones en nifios de 6 a 12 afios
ingresados en la unidad de oncologia.

Hipotesis

Para este estudio observacional descriptivo no precisa la redaccion de hipétesis.
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Metodologia

Disefio del estudio

Es un estudio observacional descriptivo dado que recoge datos sobre la fobia a las
inyecciones en una poblacion pediatrica oncolédgica. El estudio pretende elaborar un
informe final que describa la prevalencia y las caracteristicas de la fobia en dicha
poblacién, para que los enfermeros puedan manejar adecuadamente a este tipo de
pacientes. El estudio tiene un caracter transversal pues realiza una medicién de forma

Unica en un momento determinado. La duracion total del estudio es de 1 afio y 7 meses.

Sujetos de estudio

La poblacion diana de este estudio son pacientes pediatricos que precisan un
tratamiento quimioterapéutico. La poblacién accesible de este estudio son aquellos
pacientes con patologia oncolégica que estan ingresados en el hospital Nifio Jesus. El
estudio se llevara a cabo en el hospital Nifio Jesus ya que es de los hospitales
pediatricos referentes en Madrid que reciben nifios con enfermedades malignas de otras
comunidades autbnomas. Ademas, al ser el primer hospital pediatrico de Espafia, el

personal de enfermeria ha contribuido al desarrollo de los cuidados de la infancia (25).

Para la obtencién de la muestra definitiva, se emplea un tipo de muestreo no
probabilistico, dado que los sujetos de la muestra son seleccionados en funcion de los

criterios de inclusion y exclusion.

Los criterios de inclusién y de exclusion para este estudio son los siguientes:

Criterios de inclusion Criterios de exclusion
Pacientes diagnosticados con una Pacientes con un deterioro grave
enfermedad oncoldgica. psicomotor.
Padres o tutores que autoricen participar Pacientes que se encuentran en el
a sus hijos a través de un momento terminal del proceso
Consentimiento Informado. oncoldgico.
Pacientes con edades comprendidas Padres o tutores que no hayan firmado
entre 6y 12. el Consentimiento Informado.

Pacientes, padres o tutores que no se
encuentren en condiciones de dar
informacién fiable.

Tabla 3. Criterios de inclusion y exclusion. Elaboracién propia.
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Para poder establecer una estimacion del tamafio previsto de la muestra de estudio, se
ha consultado la memoria del Hospital Nifio Jesus del afio 2017. Segun la memoria,
hubo 393 casos de quimioterapia que precisaban ingreso hospitalario, con una estancia
media de 4,36 dias (26).

En el hospital Nifio Jesus, hay mas salas de hospitalizacion oncoldgica para pacientes
pediatricos que para adolescentes, lo cual puede indicar que se producen mas ingresos
hospitalarios de nifios que de adolescentes. Ademas, segln un articulo de prensa de
ConSalud (27), se afirma que el 70% de los nuevos casos de pacientes ingresados en
el servicio de oncologia fueron pediatricos y el 30% fueron adolescentes. Por tanto, se

puede estimar que el 70% de los 393 casos corresponden a pacientes pediatricos.

70% de 393 = 275,1 = 275

aproximadamente

Figura 1- Operacion matematica que calcula cuantos casos de quimioterapia

corresponden a pacientes pediatricos. Elaboracién propia.

Para calcular el nUmero de casos de quimioterapia que hay en un mes, se hace la

siguiente operacién matematica:

275+ 12 =22,9 =23 casos

aproximadamente

Figura 2: Operacion matematica que calcula los casos de quimioterapia que hay en un

mes. Elaboracién propia.

Finalmente, para calcular cuantos casos de quimioterapia hay en una semana, se hace

otra operacion matematica:

23+4=575=6

aproximadamente

Figura 3: Operacion matematica que calcula cuantos casos de quimioterapia hay en

una semana. Elaboracion propia.
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Como un paciente recibe solo un ciclo de tratamiento quimioterapéutico cada vez que
ingresa, se deduce que los 6 casos de quimioterapia son de 6 pacientes que ingresan

en el servicio de oncologia.

Para evitar la repeticion de pacientes, y partiendo de la base de que un paciente recibe
alrededor de 1 ciclo de tratamiento quimioterapéutico cada mes y que su estancia media
es de 4,36 dias, el investigador acudira al hospital de lunes a viernes durante todas las

semanas de un mes.

6 pacientes x 4 semanas = 24

pacientes cada mes

Figura 4: Operacién matematica que calcula cuantos pacientes formaran parte del

estudio en un mes. Elaboracion propia.

Por tanto, el estudio se realizara aproximadamente a 24 pacientes al mes. Como el
tamafo de la muestra es relativamente pequeio, el investigador realizara el estudio de
nuevo en el hospital 6 meses después, pues se espera que pasados 6 meses no habran

los mismos pacientes.

En conclusién, el investigador realizara el estudio a 24 pacientes cada mes durante 2
meses (pasados 6 meses entre ambos estudios). Se espera que el tamafo total de la

muestra podria ser en torno a 48 pacientes.

Variables

Las variables o parametros que intervienen en el problema se muestran en la siguiente

tabla resumen de variables:

Nombre de variable  Tipo de variable Categoria o Herramienta de
unidad de medida recogida
Edad Cuantitativa Afos y meses Entrevista
continua
Sexo Cualitativa nominal Hombre- Mujer Entrevista
dicotémica
Tiempo que lleva el Cualitativa ordinal = Menos de un afio Entrevista
paciente en Entre 1 afioy 2
tratamiento afios
oncoldégico Mas de 2 afios
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Padres o familiares
con fobia a las
inyecciones

Nivel de ansiedad

Intensidad de dolor
durante el
procedimiento
Mareo durante el
procedimiento
Desmayo durante el
procedimiento
Llanto durante el
procedimiento
Conducta de escape
durante el
procedimiento
Nausea durante el
procedimiento

Frecuencia cardiaca

Frecuencia
respiratoria

Tension arterial

Cualitativa nominal Si- No
dicotomica
Cualitativa ordinal Leve
Moderado
Severo
Cualitativa ordinal Leve: 0-3
Moderado: 4-7
Grave: 8-10
Cualitativa nominal Si—No
dicotémica
Cualitativa nominal Si—No
dicotébmica
Cualitativa nominal Si—No
dicotébmica
Cualitativa nominal Si—No
dicotémica
Cualitativa nominal Si—No
dicotémica
Cuantitativa Latidos por minuto
discreta
Cuantitativa Respiraciones por
discreta minuto
Cuantitativa Milimetros de
continua mercurio

Entrevista

Escala de
Ansiedad Infantil
de Spence
(SCAS)
Escala analégica
visual (EVA) y
hoja de registro
Hoja de registro
Hoja de registro

Hoja de registro

Hoja de registro

Hoja de registro

Hoja de registro

Hoja de registro

Hoja de registro

Tabla 4. Variables para el estudio. Elaboracion propia.

Edad: la edad es una variable cuantitativa que influye en la fobia a las inyecciones. Es

importante conocer este parametro porque dependiendo de su edad, cada nifio se

comporta, afronta sus miedos, verbaliza su ansiedad, etc. de forma distinta. Este estudio

se realiza en una poblacién pediatrica y la herramienta de recogida es una entrevista.

Sexo: el sexo es otra variable influyente en la fobia a las inyecciones y se recoge

mediante la entrevista.
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Tiempo que lleva el paciente en tratamiento oncoldgico: el tiempo en tratamiento

oncoldgico es otra variable interesante para incluir en el estudio. Seria util ver si hay una
relacion entre la cantidad de tiempo que lleva el paciente en tratamiento, con su fobia a

las inyecciones. Esta variable se recoge mediante la entrevista.

Padres o familiares con fobia a las inyecciones: seria conveniente incluir esta variable

cualitativa pues esta fobia tiende a darse en familias. La herramienta de recogida es la

entrevista.

Nivel de ansiedad: es de gran utilidad incluir esta variable en el estudio, puesto que la
ansiedad va estrechamente ligada a la fobia a las inyecciones. Ademas, estudiar esta
variable puede ayudar a los profesionales de enfermeria a determinar si hay otros
factores que producen ansiedad en el paciente. La herramienta de recogida es la Escala
de Ansiedad Infantil de Spence (Anexo lll). Esta escala consiste en valorar 44 items
segun una escala de frecuencia de 0 a 3: nunca (0), a veces (1), muchas veces (2) y
siempre (3), los cuales pretenden evaluar sintomas de ansiedad. El Gltimo item (nimero
45) no cuenta para la puntuacion total, pero el paciente lo rellena con sus propias
palabras. La SCAS se califica mediante la suma de los puntos obtenidos para cada item.
Si hay mayor puntacién, existe mas ansiedad en el paciente. La SCAS es de las escalas
mas efectivas y destacadas para evaluar los trastornos de ansiedad en nifios y
adolescentes (28-30).

Intensidad de dolor durante el procedimiento: estudios demuestran que los

procedimientos que requieren pinchazos son las experiencias mas temidas y dolorosas
de los nifios hospitalizados (6). Por ello, seria interesante tener en cuenta esta variable
a la hora de valorar la fobia a las inyecciones en un paciente pediatrico. La intensidad
de dolor se recoge a través de la escala analdgica visual (EVA), preguntando al nifio

cuanto le duele del 1 al 10 (1 siendo el valor minimo y 10 el valor maximo).

Segan el articulo “Needle phobia: etiology, adverse consequences and patient
managment” (10), es comln que un paciente pediatrico con fobia a las inyecciones

manifieste sintomas como mareos, desmayos, llantos, conductas de escape y nauseas

durante un procedimiento que requiera un pinchazo. Ademas, segun el mismo articulo

es comun una subida de la frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y tensién arterial

ante la exposicion a la aguja, seguida por una bajada repentina de las tres variables.
Por ello, el investigador medira las variables subrayadas mediante la observaciéon y
posteriormente lo anotard en una hoja de registro, siendo ésta la herramienta de

recogida.
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Procedimiento de recogida de datos

El procedimiento de recogida de datos para este estudio se va a realizar en el servicio
de oncohematologia del Hospital Nifio Jesis mediante una entrevista, un cuestionario

(la Escala de Ansiedad Infantil de Spence) y una hoja de registro.

Primero, tras haber obtenido el permiso del Comité Etica de Investigacion Clinica del
Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus, se acudira al Hospital Nifio Jesus y se
solicitaran los permisos para poder realizar el estudio observacional. Una vez que el
Hospital Nifio Jesus acepte el proyecto, se acudira al hospital para informar y presentar
el proyecto de investigacion al personal de enfermeria. La presentacion y explicacién
del estudio se hara por la mafiana y por la tarde, para incluir los enfermeros de ambos

turnos.

Una vez que el paciente haya ingresado en la planta de oncohematologia y se haya
acomodado en su habitacién, se procedera a la entrevista, en la cual los padres estaran
presentes en todo momento. Para el inicio de la entrevista, el investigador se acercara
al paciente y su familia, y se presentara educadamente. Explicara el motivo de la
entrevista (la cual es recoger informacion para una investigaciéon de la fobia a las
inyecciones en pacientes pediatricos oncoldgicos) y la forma en cdmo se hara (primero
haciendo unas preguntas y luego observando al paciente cuando se le haga unatécnica
gue requiera un pinchazo). Se asegurara a los padres que los datos seran totalmente
confidenciales. A continuacion, se hablara de la necesidad de firmar el Consentimiento
Informado (Anexo |) para la realizacién del estudio. Por dltimo, se les dird que la
participacién en el estudio es totalmente voluntaria y se les recordara que el objetivo del
estudio es entender la fobia para que los profesionales sepan coémo tratar

adecuadamente a este tipo de pacientes.

En cuanto los padres y el paciente acepten participar en el estudio y se firme el
Consentimiento Informado, el investigador preguntard en la entrevista las siguientes
variables: la edad, el sexo, el tiempo que lleva en tratamiento oncolégico, la intensidad
del dolor durante un procedimiento con pinchazo y la existencia de fobia a las
inyecciones en padres o familiares. El investigador tomara nota de todas las respuestas
en la hoja de registro (Anexo Il). Posteriormente, se realizara la Escala de Ansiedad
Infantil de Spence (Anexo lll) para evaluar el nivel de ansiedad en el paciente. Mientras
gue el paciente responda a las preguntas del cuestionario, serd supervisado por un
psicélogo con experiencia para vigilar que se contesten todas las preguntas y para
resolver cualquier duda (30). La entrevista y el cuestionario se realizardn en las

habitaciones de los pacientes. Sin embargo, si la habitaciébn es compartida se pedira

20



permiso al hospital para el uso de las aulas de formacion para mantener la privacidad
del paciente. Finalmente, el investigador preguntara a los padres o tutores legales por
su opinién respecto al tema, dandoles la oportunidad de afiadir algo o resolver dudas
gue puedan tener. Igualmente, preguntara al paciente si quiere afiadir algo o si tiene
alguna duda.

Para una correcta recogida de las demas variables (mareo, desmayo, llanto, conductas
de escape, etc.), es necesario que el investigador esté presente en el momento en el
gue el enfermero pinche al paciente para poder observar al sujeto y anotar en la hoja de
registro los sintomas que se manifiestan. La gran mayoria de pacientes oncolégicos
tienen un catéter de acceso central donde se extraen los andlisis de sangre y se
administra la quimioterapia. Los dispositivos que precisan un pinchazo para acceder al
reservorio subcutaneo son los Port-A-Cath, por lo que el investigador realizara el estudio
a aquellos pacientes que tengan este dispositivo. Antes del procedimiento, se asegurara
gue el paciente esté lo mas comodo posible y se le hara una primera toma de constantes
(frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y tension arterial). Cuando el enfermero
esté realizando la técnica de puncion, el investigador anotara en la hoja de registro si se
manifiestan o no las variables. Cuando haya terminado, se le hara una ultima toma de
constantes y lo anotara también. Una vez finalizado el tratamiento quimioterapéutico, es
caracteristico la aparicién de un cuadro febril en el paciente. En esas circunstancias, el
enfermero necesitara extraer sangre del paciente para realizar un hemocultivo. Se le
haran dos extracciones, primero del Port-A-Cath (que no precisa pinchazo), y luego una
extraccion en la vena. Este es otro de los momentos en el cual el investigador puede

realizar el estudio al paciente y recoger los sintomas manifestados en la hoja de registro.

En cuanto al nimero de visitas, se estima que aproximadamente 6 pacientes ingresan
cada semana para la administracion del tratamiento quimioterapéutico, por lo que el
investigador visitara el hospital de lunes a viernes, con el objetivo de realizar el estudio
a 2 pacientes aproximadamente cada dia. Como normalmente este estudio llevara 3
dias, los 2 dias restantes se reservaran por si hay mas ingresos. De tal forma que se
haran 6 sesiones aproximadamente a la semana. Es decir, 24 sesiones al mes. Dado
gue los sujetos del estudio son pediatricos, y para asegurar que la recogida de la
informacién se haga de manera tranquila y serena, se estima que cada paciente
necesitard entre una hora y una hora y media para responder las preguntas de la
entrevista, completar el cuestionario y para que el enfermero realice la técnica con
puncion. Como esta investigacion es un estudio observacional de caracter transversal,

no existen periodos de seguimiento.
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Fases del estudio, cronograma

La elaboracion de este estudio observacional descriptivo se realizara siguiendo 3 fases.
Primero la fase conceptual, seguidamente la fase metodolégica y finalmente, la fase

empirica.

Fase conceptual: en esta primera fase el investigador concibe el problema a investigar

y crea una pregunta de investigacion. Se realiza una blsqueda exhaustiva de articulos
y una amplia revision de la literatura para actualizar y aumentar el conocimiento sobre
el tema de investigacion. La busqueda se restringe a articulos cientificos validos y fiables
utilizando las palabras clave y empleando los operadores booleanos adecuados. El
investigador debe conocer los antecedentes y el estado actual del tema, para poder
justificar el problema planteado y demostrar la necesidad de realizar el estudio. Ademas,
se plantean de manera clara y concisa los objetivos generales y especificos. Esta fase

tiene una duracién de 4 meses.

Fase metodoldgica: en esta segunda fase el investigador da forma al proyecto de

investigacion. Se tiene que elegir el disefio del estudio, describir los sujetos de estudio
acorde con los criterios de seleccion, indicar el tamafio de la muestra y determinar las
variables cualitativas y cuantitativas del estudio junto con sus herramientas de recogida.

La duracion de esta fase es de 3 meses.

Fase empirica: Esta ultima fase consiste en la realizacion del estudio con el objetivo de
obtener la informacidén necesaria para su posterior analisis. Se obtiene el permiso del
Comité Etica de Investigacion Clinica del Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus y el
Consentimiento Informado (CI) para los padres o tutores de los sujetos de estudio. La
obtenciéon de datos se efectia mediante una entrevista semiestructurada, un
cuestionario estructurado y una hoja de registro. Por altimo, se difunde la informacion
procedente del estudio mediante comunicaciones cientificas, publicaciones o informes

de investigacién. La duracion total de esta fase es de 12 meses.

Lun | Mart | Miéc | Juev | Vier | Sab | Dom

Segundo mes: | Semana 2
noviembre Semana 3
Semana 4

Primer mes: |Semana 1 \ \ v N |
" [Semana2| W N N N N

ML/ Semana 3| N N N N
Semana 4| N N N N

Semanal| N N N N

N N N \ \

N N N N \

N N N N \

Tabla 5: Calendario de visitas. Elaboracién propia.
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Objetivos

Actividades

2019

2020

2021

SEPT

OCT

NOV

DIC

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

JuL

AGO

SEP

OCT

NOV

DIC

ENE

FEB

MAR

1. Fase
conceptual

Investigacion
sobre |a fobia
alas
inyecciones
en nifios
oncolégicos

1.1. Creacion
de la pregunta
de
investigacion

1.2. Basqueda
de articulos y
revision de la
literatura
cientifica del
tema escogido

1.3.
Elaboracion
del marco
tedrico

1.4.
Justificacion
dela
necesidad de
realizar el
estudio

1.5.
Elaboracion de
los objetivos
del estudio

2. Fase
metodolégica

Elaboracion
dela
metodologia
del proyecto
de
investigacion

2.1. Elecciéon
del tipo de
modalidad
para el estudio

2.2.
Determinacion
del disefio y
sujetos del
estudio

2.3. Indicacién
del tamafio de
la muestra

2.4.
Descripcion de
las variables
cualitativas y
cuantitativas

2.5.
Determinacion
de las
herramientas
de recogida

3. Fase
empirica

Realizacion
del estudio
observacional:
recogida de
datos y
analisis

3.1. Obtencién
de los
permisos
necesarios
para realizar el
estudio

3.2. Obtencién
de los
consentimiento
informados

3.3.
Implantacién
del estudio

3.4.
Realizacion de
las visitas al
hospital para
la obtencién
de datos

3.5. Andlisis
dela
informacién
recogida

3.6. Revision
de los
resultados
obtenidos

3.7.
Elaboracién
del informe
final

3.8. Difusién
del estudio

Tabla 6: Cronograma de actividades. Elaboracion propia.
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Analisis de datos

El andlisis de datos de este proyecto se llevara a cabo empleando una estadistica
descriptiva para poder identificar las caracteristicas mas relevantes de la informacién
recogida, sefalar las medidas necesarias para sintetizarla y determinar su

representacion grafica para obtener conclusiones validas.

Para este un analisis de datos, primero se agruparan las variables del estudio en
variables cuantitativas (continuas o discretas) y variables cualitativas (ordinales o
nominales). El investigador contara con el apoyo del programa de analisis informatico
SPSS.

Para el andlisis de datos de las variables cualitativas se hara una tabla de frecuencias
de cada una de las variables, que mostrara la distribucion de los datos mediante la
frecuencia absoluta, absoluta acumulada, relativa y relativa acumulada; y se calculara
la moda. En cuanto a la representacion grafica, en las variables ordinales se utilizaran

diagramas de barras y en las variables nominales se utilizaran diagramas de sectores.

Para el andlisis de datos de las variables cuantitativas se hara otra tabla de frecuencias
de cada una de las variables y se recurrirdn a las medidas de posicion central como la
media (aritmética, geométrica y armonica), mediana, moda, percentiles y cuartiles.
También se recurriran a las medidas de dispersién como el rango, varianza y desviacién
estdndar. En las variables discretas la representacion grafica se hara mediante un
gréfico de barras y para las variables continuas se utilizara un histograma o una curva

acumulativa de distribucion.
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Aspectos éticos

Todo estudio en el que participen seres humanos debe regirse por los aspectos y
principios éticos para que el estudio pueda elaborarse de manera correcta y apropiada.
Este proyecto de investigacion seré presentado, revisado y aceptado por el Comité Etica
de Investigacion Clinica del Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus.

Para participar en el estudio los padres o tutores legales y los nifios seran informados
correctamente sobre la finalidad del estudio, la cual es recopilar informacién para
aumentar los conocimientos de la fobia a las inyecciones en pacientes pediatricos
oncolégicos para mejorar la atencion, el manejo y los cuidados de estos nifios. La
participacion es totalmente voluntaria y en todo momento los datos seran protegidos y
confidenciales. Una vez que todos hayan sido informados de manera completa sobre la
naturaleza y el objetivo del estudio, los padres o tutores legales de los nifios obtendran

y firmaran el Consentimiento Informado, el cual permitira la participacion en el estudio.

No existen dafios potenciales en la realizaciéon de este estudio, por lo que quedara
constatado que la participacion en este proyecto de investigacién no supone ningun

riesgo para la salud ni para la imagen de los sujetos.

En todo momento del estudio, el investigador se regira por los principios éticos de
beneficencia, no maleficencia y la justicia (31). El investigador interiorizara siempre el
derecho de autonomia del paciente, el derecho a un trato justo y respetara su dignidad,

intimidad y privacidad.
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Limitaciones del estudio

Es importante que el proyecto de investigacién controle las amenazas de validez interna
y externa para reducir la ambigliedad de las conclusiones.

En referencia a la validez interna, la recogida de datos puede verse alterada por
determinadas amenazas. Como los sujetos de estudio son pacientes pediatricos y las
sesiones son largas (con una duracién de una hora u hora y media), los nifios pueden
cansarse, distraerse y no mantener la atencion para realizar correctamente los
cuestionarios y responder las preguntas de la entrevista. Ademas, cabe la posibilidad
de que los sujetos no den respuestas fiables lo cual puede dar errores en la medida.
Igualmente, el tamafo de la muestra es relativamente pequefio, por lo que si un paciente

decide abandonar el estudio podria suponer una amenaza para la validez interna.

En cuanto a la validez externa, es importante sefialar que los sujetos del estudio, al estar
ingresados en el hospital, se encuentran en un ambiente desconocido para ellos. Puede
afectar las respuestas de los pacientes el sentirse observado y no encontrarse en
condiciones normales. Por otra parte, al realizar el estudio en la Comunidad de Madrid
y ante la falta de informacién del tema en otras comunidades, no se podran extrapolar

los datos a otras partes de Espafia.
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Anexo |: Documento de Consentimiento Informado para los

padres o tutores legales.
DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Investigadora: Lydia de Lange Poveda.

Este formulario de Consentimiento Informado esta dirigido a los padres o tutores legales
de los pacientes atendidos en la planta de oncohematologia del hospital Nifio Jesus,
con el propdsito de obtener su autorizacion para que su hijo/a participe en un estudio de

investigacion.
Este Consentimiento Informado esté divido en dos partes:

A) Hoja de informacion

B) Formulario de consentimiento
A) HOJA DE INFORMACION:

Tipo de estudio: es un estudio observacional descriptivo transversal.

Descripcion: este estudio de investigacion tiene como finalidad recopilar datos para
ampliar el conocimiento sobre la fobia a las inyecciones en pacientes pediatricos
oncologicos. Con esta informacion se espera mejorar la atencién sanitaria de estos
pacientes y aumentar la visibilidad de este problema. Se ruega leer toda la informacion
ofrecida en este documento, y puede preguntar a la investigadora cualquier duda antes

de firmar el consentimiento.

¢, COmo se hara la recogida de informacion?: La recogida de informacion se hara de la

siguiente forma:

- Entrevista: la investigadora realizara una entrevista a su hijo/a, preguntandole
sobre unas variables que pueden influir en la fobia a las inyecciones.

- Cuestionario: se le realizara a su hijo/a la Escala de Ansiedad Infantil de Spence
para valorar si presenta sintomas de ansiedad.

- Hoja de registro: la investigadora estara presente cuando se vaya a realizar a su
hijo/a un procedimiento que requiera un pinchazo (como puede ser una
extraccién sanguinea), para valorar si se manifiestan los sintomas tipicos de la
fobia a las inyecciones y posteriormente lo anotara en una hoja de registro.

- Se le tomaran las constantes vitales (tension arterial, frecuencia cardiaca y

frecuencia respiratoria) antes y después de la técnica de puncion.
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Participacién voluntaria: La participacion de su hijo/a es totalmente voluntaria, y usted

es libre de retirar su consentimiento en cualquier momento.

Confidencialidad de los datos: El equipo de investigacion mantendra en todo momento

la confidencialidad de los datos segun la Ley y cualquier informacion sobre su hijo/a sera
anonima.

Duracion de estudio: esta previsto que la participacién de su hijo/a dure entre una hora
y hora y media.

Riesgos y beneficios: Este estudio de investigacion ha sido revisado y aceptado por el
Comité Etica de Investigacion Clinica del Hospital Nifio Jests. No existen dafios
potenciales en la realizacién de este estudio, por lo que la participacion en este proyecto
de investigacion no supone ningun riesgo para la salud ni para la imagen de los sujetos.
Los participantes no recibirdn remuneraciones econémicas por participar, pero si que
habra beneficios para la sociedad, al obtener evidencia cientifica sobre el problema
presente, y se espera que sea Util para profesionales enfermeros que trabajen con

pacientes con fobia a las inyecciones.
B) FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO:

He recibido una explicacion satisfactoria sobre el estudio de investigacion “Fobia a las
inyecciones en pacientes pediatricos oncoldgicos”, he comprendido la informacién, y se
me han resuelto las dudas que pudiera haber tenido. Mi hijo/a también comprende la
finalidad del estudio, se le ha resuelto cualquier duda y acepta patrticipar en el estudio.
Entiendo que tengo el derecho de retirar mi consentimiento en cualquier momento y

entiendo que este estudio no supone ningun riesgo para mi hijo/a.

Consiento voluntariamente a que mi hijo/a participe en el estudio “Fobia a las

inyecciones en pacientes pediatricos oncoldgicos”

Nombre y apellido del participante:

Nombre y apellido del familiar/tutor legal:

Fecha:

Firma:
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Anexo Il: Ficha de recogida de datos

ACERCA DEL PACIENTE:

Edad

Sexo

H/ M

Menos de 1 afio

Tiempo que lleva en tratamiento oncoldgico

Entre 1 afio y 2 afios

Mas de 2 afios

Intensidad de dolor que refiere cuando le pinchan en el 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-
hospital 10
Leve
Puntuacién de la Escala de Ansiedad Infantil de Spence Moderado
Severo

ACERCA DE LOS PADRES / TUTORES LEGALES:

Existencia de familiares con fobia a las inyecciones S|
NO
ANTES DEL PROCEDIMIENTO
Frecuencia cardiaca __Ipm
Frecuencia respiratoria —_pm
Tensio6n arterial __/___mmHg
DURANTE EL PROCEDIMIENTO
. Sl
; El paciente llora?
A=Y NO
¢ El paciente presenta conductas de escape? l\?CI)
¢ El paciente esta con nauseas? S|
NO
) . Sl
¢ El paciente se marea?
NO
; El paciente se desmaya? S|
¢ ' NO
DESPUES DEL PROCEDIMIENTO
Frecuencia cardiaca ___lpm
Frecuencia respiratoria —pm
Tension arterial /__mmHg
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Anexo lll: Escala de Ansiedad Infantil de Spence.

Esta escala consiste en valorar 44 items relacionados con la ansiedad segun una escala

de: nunca, a veces, muchas veces y siempre. El Gltimo item (nGmero 45) no cuenta para

la puntuacion final, pero el paciente debe rellenarlo.

1) Hay cosas que me preocupan ONUNCA |OQAVECES [DMUCHAS VECES |0 SIEMPRE
2) Me da miedo la oscuridad ONUNCA |OAVECES [DMUCHAS VECES |O SIEMPRE
3) Cuando tengo un problema noto una ONUNCA |OAVECES [DMUCHAS VECES |O SIEMPRE
sensacion extrafia en el estbmago

4) Tengo miedo ONUNCA |OQA VECES [DMUCHAS VECES |0 SIEMPRE
5) Tendria miedo si me quedarasoloencasa |[QNUNCA [OA VECES [DMUCHAS VECES |0 SIEMPRE
6) Me da miedo hacer un examen ONUNCA |OAVECES [DMUCHAS VECES |0 SIEMPRE
7) Me da miedo usar aseos publicos ONUNCA |OQAVECES [DMUCHAS VECES |0 SIEMPRE
8) Me preocupo cuando estoy lejos de mis ONUNCA |OAVECES [DMUCHAS VECES |0 SIEMPRE
padre

9) Tengo miedo de hacer el ridiculo delantede |[Q NUNCA [O A VECES [DMUCHAS VECES |0 SIEMPRE
la gente

10) Me preocupa hacer mal el trabajo de la ONUNCA |OAVECES [DMUCHAS VECES |0 SIEMPRE
escuela

11) Soy popular entre los nifios y nifias de mi ONUNCA |OAVECES [DMUCHAS VECES |0 SIEMPRE
edad

12) Me preocupa que algo mal le suceda a ONUNCA |OAVECES [DMUCHAS VECES |O SIEMPRE
alguien de mi familia

13) De repente siento que no puedo respirar sin [Q NUNCA [ A VECES [DMUCHAS VECES (O SIEMPRE
motivo

14) Necesito comprobar varias veces que he (ONUNCA |OAVECES [DMUCHAS VECES |O SIEMPRE
hecho bien las cosas (como apagar laluz o

cerrar bien la puerta)

15) Me da miedo dormir solo ONUNCA |OAVECES [DMUCHAS VECES [O SIEMPRE
16) Estoy nervioso o tengo miedo por las ONUNCA |OAVECES [DMUCHAS VECES O SIEMPRE
mafanas antes de ir al colegio

17) Soy bueno en los deportes ONUNCA |OAVECES [DMUCHAS VECES [O SIEMPRE
18) Me dan miedo los perros ONUNCA |OAVECES [DMUCHAS VECES |0 SIEMPRE
19) No puedo dejar de pensar en cosas malas o [Q NUNCA [OA VECES [DMUCHAS VECES |0 SIEMPRE
tontas

20) Cuando tengo un problema mi corazon late [OQNUNCA [O A VECES [DMUCHAS VECES |0 SIEMPRE
muy rapido

21) De repente empiezo a temblar sin motivo ONUNCA |OAVECES [DMUCHAS VECES |0 SIEMPRE
22) Me preocupa que algo malo pueda pasarme [QNUNCA [OA VECES [DMUCHAS VECES |0 SIEMPRE
23) Me da miedo ir al médico o al dentista ONUNCA |OAVECES [DMUCHAS VECES |0 SIEMPRE
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24) Cuando tengo un problema me siento ONUNCA |OAVECES [DMUCHAS VECES |O SIEMPRE
nervioso

25) Me dan miedo los lugares altos o los ONUNCA |OAVECES [DMUCHAS VECES |O SIEMPRE
ascensores

26) Soy una buena persona ONUNCA |OAVECES [DMUCHAS VECES |0 SIEMPRE
27) Tengo que pensar en cosas especiales (por [ONUNCA [OQA VECES [DMUCHAS VECES [0 SIEMPRE
ejemplo en un nimero o en una palabra) para

evitar que pase algo malo

28) Me da miedo viajar en coche, bus o tren ONUNCA |OAVECES [DMUCHAS VECES |0 SIEMPRE
29) Me preocupa lo que otros puedan pensar de [Q NUNCA [OQ A VECES [D MUCHAS VECES [0 SIEMPRE
mi

30) Me da miedo estar en sitios donde hay ONUNCA |OAVECES [DMUCHAS VECES |O SIEMPRE
mucha gente (como centros comerciales, cines,

autobuses, etc.)

31) Me siento feliz ONUNCA |OQAVECES [DMUCHAS VECES |O SIEMPRE
32) De repente tengo mucho miedo sin motivo [QNUNCA [Q A VECES [D MUCHAS VECES |O SIEMPRE
33) Me dan miedo los insectos o las arafias ONUNCA |OAVECES [DMUCHAS VECES |O SIEMPRE
34) De repente me siento mareado o creo que [OQONUNCA [O A VECES [DMUCHAS VECES |O SIEMPRE
me voy a desmayar sin motivo

35) Me da miedo tener que hablar delante de ONUNCA |OAVECES [DMUCHAS VECES |0 SIEMPRE
mis comparferos de clase

36) De repente mi corazon late muy rapido sin - [ONUNCA [O A VECES [D MUCHAS VECES |O SIEMPRE
motivo

37) Me preocupa tener miedo de repente sin ONUNCA |OAVECES [DMUCHAS VECES |0 SIEMPRE
gue haya nada que temer

38) Me gusta como soy ONUNCA |OQAVECES [DMUCHAS VECES [O SIEMPRE
39) Me da miedo estar en lugares pequefiosy [OQNUNCA |[OAVECES [ MUCHAS VECES (O SIEMPRE
cerrados (como tuneles o habitaciones

pequefias)

40) Tengo que hacer algunas cosas unay otra |[OQNUNCA [OA VECES [DMUCHAS VECES [O SIEMPRE
vez (como lavarme las manos, limpiar o poner

las cosas en un orden determinado)

41) Me molestan pensamiento tontos o malos, o (O NUNCA [O A VECES [D MUCHAS VECES [O SIEMPRE
imagenes en mi mente

42) Tengo que hacer algunas cosas de una ONUNCA |OAVECES [DMUCHAS VECES O SIEMPRE
forma determinada para evitar que pasen cosas

malas

43) Me siento orgulloso de mi trabajo en la ONUNCA |OAVECES [DMUCHAS VECES |0 SIEMPRE
escuela

44) Me daria miedo pasar lanoche fuerademi [QNUNCA [OA VECES [DMUCHAS VECES |O SIEMPRE

casa

45) ¢Hay algo mas que realmente te de miedo?

Osl ONo
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Escribe que es:

¢Con qué frecuencia te pasa? (O NUNCA ‘O A VECES p MUCHAS VECES ‘O SIEMPRE

Tabla 7. Escala de Ansiedad Infantil de Spence. Elaboracion propia a partir de
(Hernandez-Guzman, Bermudez-Ornelas, Spence, Gonzalez Montesinos, Martinez-
Guerrero, Aguilar Villalobos, et al., 2010)

La Escala de Ansiedad Infantil de Spence se califica mediante la suma de los puntos
obtenidos para cada item: nunca (0 puntos), a veces (1 punto), muchas veces (2 puntos)
y siempre (3 puntos). Los items 11, 17, 26, 31, 38 y 43 no punttan (0 puntos). A mayor

puntuacion, mas ansiedad en el paciente. De tal forma:

PUNTUACION TOTAL DE LA ESCALA
Alto Superior a 60
Moderado Entre 50 — 59
Bajo Menor que 50

Tabla 8. Puntuacion total de la escala. Elaboracion propia a partir de (Hernandez-
Guzman, Bermudez-Ornelas, Spence, Gonzalez Montesinos, Martinez-Guerrero,
Aguilar Villalobos, et al., 2010)
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