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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a percepcion del medio durante

atencion médica en poblacion infantil de Piura 2023.

Material y métodos: Estudio Analitico-Transversal; dentro de las instalaciones
del Hospital IlI-1 José Cayetano Heredia Piura, especificamente en el
departamento de Pediatria, abarcando sus areas de consultorio externo,

hospitalizacion y emergencia.

Resultados: En 2023, el analisis en Piura revela una tendencia significativa en
la variable de edad (p=0.04) y una diversidad en grupos etarios. El 58.17% son
femeninos y el 41.83% masculinos, sin asociacion estadistica con los resultados
(p=0.064). Las diferencias en el tipo de cuidador son significativas (p=0.05),
siendo la madre predominante (42.79%). Destaca la presencia de enfermedades
previas, especialmente asma con tendencia significativa (N.T, p=0.05), y un
promedio de 4.25 visitas médicas anuales. Tocamiento indebido muestra una
tendencia significativa (p=0.02). La persona con quien vive diferente a padre o
madre, el numero de visitas médicas en el ultimo ano, y el reporte de haber
experimentado tocamientos indebidos referidos por parte del personal de salud,
son factores asociados independientes del miedo médico. Estos resultados
enfatizan la complejidad de la percepcion del medio durante la atencién médica
infantil, resaltando la importancia de abordar factores especificos para mejorar la

experiencia de los nifos.

Conclusiones: Existen factores asociados a percepcion del medio durante

atencion médica en poblacion infantil de Piura 2023.

Palabras clave: Pediatria, Miedo, Atencion Médica



ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with the perception of fear during

medical care in the pediatric population of Piura 2023.

Material and methods: Analytical-Cross-Sectional Study conducted within the
facilities of Hospital 1lI-1 José Cayetano Heredia Piura, specifically in the

Pediatrics department, covering outpatient, inpatient, and emergency areas.

Results: In 2023, the analysis in Piura reveals a significant trend in the age
variable (p=0.04) and diversity in age groups. 58.17% are female and 41.83% are
male, with no statistical association with the results (p=0.064). Differences in the
type of caregiver are significant (p=0.05), with the mother being predominant
(42.79%). The presence of previous diseases, especially asthma with a
significant trend (N.T, p=0.05), and an average of 4.25 annual medical visits are
noteworthy. Inappropriate touching shows a significant trend (p=0.02). The
person with whom you live other than a father or mother, the humber of medical
visits in the last year, and the report of having experienced inappropriate touching
by health personnel, are independent associated factors of medical fear. These
results emphasize the complexity of the perception of the environment during
children's health care, highlighting the importance of addressing specific factors

to improve children's experience.

Conclusions: There are factors associated with the perception of fear during

medical care in the pediatric population of Piura 2023.

Keywords: Pediatrics, Fear, Medical Care



PRESENTACION

De acuerdo con el Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Privada
Antenor Orrego, presento la Tesis Titulada “FACTORES ASOCIADOS A
PERCECION DEL MEDIO DURANTE ATENCION MEDICA EN POBLACION

INFANTIL DE PIURA 2023”, un estudio observacional analitico, con disefo tipo
transversal, que tiene el objetivo de determinar los factores asociados a
percepcion del medio durante atencion médica infantil en el departamento de
pediatria, area de consultorio externo, hospitalizacion emergencia, del hospital
José Cayetano Heredia lll-1, Piura durante los meses de octubre a noviembre
del aflo 2023. Con la intencidn de contribuir a la calidad de atencion y brindar una

mejor relacion médico- paciente.

Por lo tanto, someto la presente Tesis para obtener el Titulo de Médico Cirujano

a evaluacion del Jurado.
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I.INTRODUCCION

La infancia es una de las etapas durante la cual se tiene la mayor parte de las
atenciones meédico-asistenciales a lo largo de la vida, sea en consultorios,
hospitalizaciones, procedimientos médicos menores o cirugias.(1) Recientes
investigaciones se han abocado a determinar la percepcion de los pacientes, en
este caso usuarios, respecto a la atencidon medica que se les brinda.(2) Estas
investigaciones se justifican ya que una mejor calidad de atencién obtendra
percepciones adecuadas, vale decir positivas, de los usuarios del sistema de
salud.® A partir de esta premisa, la percepcion del medio de la poblacion infantil
gue asiste a un hospital de tercer nivel viene a ser parte importante para

determinar la calidad de atencion brindada por parte de los médicos.

Se considerara como percepcion del medio, a la cuantificacion del miedo médico
percibido por esta poblacion.(4) Siendo asi, los entornos médicos antes
mencionados, y el contacto inmediato o mediato con estos, han sido identificados
como fuente de miedo médico, ya que no son familiares para los nifilos debido a
gue es un contexto nuevo: personas, equipos y procedimientos desconocidos
como analisis de sangre, investigaciones radiologicas y examenes fisicos; o
debido a una mala experiencia previa, hace que experimenten una percepcion
alterada y negativa de la atencion.(5-7) Entre otras fuentes del miedo
identificadas en los nifios y nifias se encuentra ser separados de su familia,

recibir inyecciones y tener que permanecer mucho tiempo en el hospital. (8,9)

Ampliando esta definicion, tenemos como concepto de miedo una respuesta
innata, bioldgica y psicologica especifica a un estimulo real o imaginario, que se
regula con la madurez y que depende de cada nifio.('9 Especificamente, el miedo
médico se define como “miedo a cualquier experiencia que involucre personal
médico o procedimientos involucrados en el proceso de evaluacidon o
modificacion del estado de salud en entornos de atencion médica

tradicionales”.(11,12)

En general, se acepta que la informacion preparatoria apropiada para el
desarrollo tiene un efecto positivo en la experiencia de los nifios con los
procedimientos clinicos reduciendo la ansiedad de los nifios.(13,14) Esto supone
que los padres comprenderan lo que sucedera durante un procedimiento y



sabran como entregar informacion clave a su hijo de una manera apropiada para
su desarrollo.("™>1”) Muchas veces esto resulta insuficiente. Por ello, desde hace
unos anos, en el marco de la humanizacidn de la salud, se ha intentado hacer
mas atractivos los espacios frecuentados por nifos, con tematica infantil, musica
ambiental, juguetes e incluso los profesionales sanitarios han comenzado a vestir

uniformes de colores para cuidar a sus pacientes mas jovenes.(18,19)

Asi mismo, en la literatura se registra que, la causa del miedo en la edad
pediatrica con mayor frecuencia fueron las relacionadas a las intervenciones de
enfermeria, entre ellas administracién de medicamentos mediante inyectables y
toma de muestras, seguidas de miedos relacionados a ser un paciente, entre
ellos a sentir dolor, el solo hecho de encontrarse en un hospital y ser admitido

como paciente dentro de un hospital. (20)

Existen diferentes instrumentos para poder medir el miedo médico infantil. El
instrumento pionero en el area fue el de Broome y colaboradores, la “Escala de
miedo médico infantil” (CMFS) con 29 items (21), con buena consistencia interna,
fiabilidad, criterio, validez discriminante y alfa de Cronbach que iba desde 0.78 a
0.93.(22,23) Posteriormente fue modificada, definiéndose la “Escala de miedo
meédico infantil revisada” (CMFS-R) de 17 items (24); demostrando adecuada
validez interna y valores adecuados de alfa de Cronbach.(25) Recientemente fue
validada al espafol por San Martin-Rodriguez L y colaboradores, en poblacién
infantil, demostrando adecuada validez y confiabilidad para ser aplicado en nifos

de habla espafiol.(26)

En cuanto a los miedos relacionados con las experiencias médicas en poblacion
infantil, haciendo uso del instrumento de evaluacion del miedo médico, la escala
CMFS, se ha reportado que los items con mayor puntaje hallados los
relacionados a miedo ser alejados de sus familiares (37%) y miedo a las
inyecciones (33.3%) catalogados en la categoria de “mucho” miedo. Asi mismo,
se hallé que los items catalogados en la categoria de “poco” miedo con mas
frecuencia reportados fueron miedo a hacerse dafo (70%), miedo a ver sangre

(67%) y miedo a llorar cuando me hagan dafo (53.3%).(27)

Rennick JE y colaboradores realizaron un estudio de cohorte prospectivo, que
busc6 determinar la respuesta psicologica de los pacientes pediatricos



comparando principalmente los cambios de comportamiento y el miedo médico
entre ambos grupos. De un total de 120 nifios, se reporté que aquellos nifnos que
tuvieron una enfermedad grave y estuvieron expuestos a un gran numero de
procedimientos invasivos demostraban niveles elevados de miedo médico,
cuantificado haciendo uso de la escala CMFS-R, siendo que el 17.5% de todos
los nifios hospitalizados presentaban niveles significativamente altos (p < 0.05)
de miedo médico después de seis semanas del alta, mientras que 14% de estos
continuaron demostrando niveles clinicamente significativos (p < 0.05) de miedo
meédico seis meses después del alta. Asi también, los autores resaltaron que la
interaccion entre la variable edad y el numero de procedimientos invasivos fueron
predictores significativos (p < 0.05) de miedo médico en los nifios, medida con la

escala CMFS-R (28% de la varianza fue explicada por este modelo ajustado).(28)

Salmela M., Salanterd S. y Aronen E. realizaron un estudio cuyo objetivo fue
describir el miedo relacionado a acudir a un hospital en 90 nifios de Finlandia
(hospitalizados y no hospitalizados), utilizando el método de entrevistas
semiestructuradas basadas en imagenes y revisadas con métodos cualitativos y
cuantitativos. En promedio aquellos nifos hospitalizados, con experiencias
previas en contacto con procedimientos médicos, presentaron un mayor numero
de miedos médicos relacionados al hospital (48% comparado con 24% para un
numero de 7 o mas miedos cuantificados). Asi mismo, hallaron que, la diferencia
de frecuencia de miedo a ser un paciente, miedo causado por la etapa de
desarrollo del nifio, vale decir su edad, y la relacion entre el nifio y el personal
asistencial fue diferente entre los nifios hospitalizados comparado con el grupo

control, siendo este resultado estadisticamente significativo (p < 0.05).(8)

Mahat G., Ann S.M y Cannella B, realizaron un estudio transversal analitico en
nifios procedentes de Estados Unidos de América y Nepal. En un total de treinta
nifios de cada escuela, reportaron no hallar ninguna diferencia significativa entre
los valores obtenidos en la escala CMFS segun sexo (p > 0.05), mientras que se
hallé una correlacion positiva estadisticamente significativa entre este puntaje y
el grado de estudio del nifio evaluado (r = 0.84, p = 0.01). Asi también, en el
estudio del miedo entre diferentes culturas, se comparé6 a estos nifos de

Norteamérica con nifios de una escuela en Nepal, hallandose que los nifios



americanos obtuvieron puntajes menores en la escala del miedo, siendo esta

diferencia estadisticamente significativa (p < 0.01). (27)

Bush J.P. y colaboradores, realizaron un estudio transversal correlacional con el
objetivo de estudiar la influencia materna en el miedo y conducta de
afrontamiento de los nifios durante un examen médico ambulatorio. En una
muestra total de 50 nifios de 4 a 10 anos se hall6 que aquellos que mostraron
alto estrés y miedo colaboraron menos en la exploracion médica (r = - 0.28, p <
0.05). Asi mismo se sefala que, el aumento del tiempo en el que la madre no
prestd atencion al comportamiento del nifo, se correlaciono con un manifiesto
aumento de agitacién (r = 0.31, p < 0.05). El estudio concluye que existe
correlacién entre la influencia del cuidador o apoderado en la provision de
informacién y el comportamiento prosocial con disminucién del estrés y miedo

durante la atencion médica. (29)

A nivel regional existen escasas investigaciones que aborden la percepcion del
medio, cuantificado como miedo médico, asi como al entorno asistencial de la
salud. Por lo ya mencionado, es importante reducir y combatir el miedo médico
infantil para brindar una mejor atencion y optimizar la satisfaccién tanto de los
ninos como de los padres. Sumado a que existe insuficiente evidencia en
Latinoamérica de estudios que evaluen el miedo médico infantil, hace que el
principal objetivo de este estudio sea determinar los factores asociados al miedo

meédico-infantil en escolares de Piura.

II. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢ Cuales son los factores asociados a la percepcion del medio durante la atencién
médica en poblacion infantil de Piura durante los meses de octubre a noviembre
del afio 20237

. HIPOTESIS

H1: Existen factores asociados a la percepcion del medio durante la atencién
médica en poblacién infantil de Piura durante los meses de octubre a noviembre
del afio 2023.



Ho: No existen factores asociados a la percepcion del medio durante la atencion

meédica en poblacion infantil de Piura durante los meses de octubre a noviembre
del afno 2023.

IV.OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL:

Determinar los factores asociados a percepciéon del medio durante
atencion médica en poblacion infantil en el departamento de pediatria,
area de consultorio externo, hospitalizacion y emergencia, del Hospital
José Cayetano Heredia IlI-1, Piura durante los meses de octubre a
noviembre del afo 2023.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Definir las caracteristicas sociodemograficas, antecedentes personales y
factores familiares de los niflos atendidos en el en el departamento de
pediatria, area de consultorio externo, hospitalizaciéon y emergencia, del
Hospital José Cayetano Heredia llI-1, Piura, durante los meses de octubre

a noviembre del afo 2023.

Determinar la percepcion del medio, mediante la cuantificacién del miedo
médico presente en los nifios atendidos en el en el departamento de
pediatria, area de consultorio externo, hospitalizacién y emergencia, del
Hospital José Cayetano Heredia Ill-1, Piura, durante los meses de octubre
a noviembre del afio 2023.

Comparar la proporcion del miedo médico presente en los nifios con
presencia de los factores sociodemograficos, factores familiares vy
antecedentes personales.

Determinar los factores significativamente asociados (independientes)
para la percepcion del medio, expresada como miedo médico, en los nifos
atendidos en el en el departamento de pediatria, area de consultorio
externo, hospitalizacion y emergencia, del Hospital José Cayetano
Heredia IllI-1, Piura, durante los meses de octubre a noviembre del afo
2023.



V. MATERIAL Y METODOS

5.1. DISENO DEL ESTUDIO: Estudio observacional analitico, con disefio tipo

transversal.
Poblacion:
Nifios atendidos en el departamento de pediatria
(consultorio externo, hospitalizacion y emergencia) del
Hospital José Cayetano Heredia Ill-1 Piura, durante
octubre a noviembre del afio 2023
I
| l
Percepcion del medio Percepcion del medio
(Miedo-medico) (Miedo-médico)
Presente Ausente
| |
i ) il 1
Factores asociados Factores asociados Factores asociados Factores asociados
presentes ausentes presentes ausentes

El grafico fue elaborado segun lo especificado por Fajardo-Gutiérrez A. en su
articulo titulado: “Medicion en epidemiologia: prevalencia, incidencia, riesgo,

medidas de impacto”.(30)

5.2. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

POBLACION DE ESTUDIO: Todos los nifios atendidos en el departamento
de pediatria, area de consultorio externo, hospitalizacion y emergencia, del
Hospital José Cayetano Heredia Ill-1, Piura, durante los meses de octubre

a noviembre del afio 2023.
5.3. CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION:

e Pacientes atendidos en el Hospital Cayetano Heredia de Piura
durante los meses de octubre a hoviembre del afio 2023.

e Padres que autoricen la participacion con un consentimiento
informado previo.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

¢ Ninos cuyos padres se nieguen a participar en el estudio.
¢ Nifos que no se encuentren presentes en el momento de la toma de
datos.



5.4. MUESTRA Y MUESTREO:
Unidad de analisis:

Ficha de recoleccion de datos (Factores asociados y Escala Child Medical Fear

Questionnaire - Revised)
Unidad de muestreo:

Nifo atendido en el departamento de pediatria, area de consultorio externo,
hospitalizacién y emergencia, del Hospital José Cayetano Heredia Ill-1, Piura,
durante los meses de octubre a noviembre del afo 2023, que cumpla con los

criterios de seleccion
Tamafio muestral:

El minimo muestral fue determinado mediante el programa estadistico EPIDAT.
Se utilizdé la formula de para determinar la cantidad de participantes y no
existiendo evidencia de prevalencia de miedo médico-paciente publicada en la
literatura. Por lo tanto, se consider6 como minimo muestral una prevalencia de
50%.

NXZZXp Xq
e X(N—1)FZ oXp Xq
Tamafno de poblacion: 1150 Nivel de confianza: 95,0%
Proporcion esperada: 50,000% Precision: 5%
Total de muestra: 208 Efecto de diseno: 1

Error de estimacion: 5%

Muestreo: ElI muestreo fue no probabilistico por conveniencia, tipo muestral,
incluyendo a todos nifios atendidos en las diferentes areas del departamento de

Pediatria.



5.5. VARIABLES:

. Definicién Tipo de Escala de Formade
Variable . . "y .
operacional variable medicion registro
Variable Dependiente
0: Miedo Leve
Percepcion reportada (0 a 11 puntos)
mediante cuestionario 1: Miedo
Miedo Médico | validado respecto al o , moderado (12 a
. . o Cualitativa Nominal
- Paciente | miedo percibido por el 24 puntos)
nifo a la atencion 2: Miedo severo
meédica (25a 34
puntos)
Variable Independiente: Antecedentes personales
0: Asma
Antecedente 1: Alergia
, patolégico médico - 2: Rinitis
Patologia S Infl
médico- quirurgico reportado 3: Influenza
uirdraica desde el iniciode la | Cualitativa Nominal 4: Cancer
q revgila vida hasta el 5: Fractura
P momento de la toma 6: Operaciones
de datos previas
7: Otras
Cantidad de visitas
Visitas médicas reportadas .
. - ~ o . Numero de
meédicas en el en el ultimo afio Cuantitativa Discreta -
e . visitas
ultimo afo reportadas por el(la)
cuidador(a) del nifio
Variable Independiente: Factores familiares
Persona que reporta 0: Mama
Tioo de ser la principal 1: Papa
P responsable del Cualitativa Nominal 2: Abuelo(a)
cuidador ) o
cuidado del nino 3: Hermano(a)
incluido en el estudio 4: Otro(a)
Persona o grupo 0: Papay
humano con quien .
. L mama
Persona con convive el nino 1: Solo con
. . incluido en el estudio, | Cualitativa Nominal ' .
quien vive . mama
reportado en la ficha 2 Con NINAUNG
de recoleccion de ' 9
de ellos

datos




Variable Independiente: Caracteristicas sociodemogréficas

Edad

Tiempo en afios
desde el nacimiento
hasta la fecha de la

entrevista del
individuo incluido en
el estudio.

Cuantitativa

Discreta

Edad en afios

Sexo

Caracteristicas
sexuales secundarios
observables

Cualitativa

Nominal

0: Femenino
1: Masculino

Variables Intervinientes

Tocamiento
indebido por
personal de

Antecedente de
tocamiento indebido
reportado por el
individuo y/o cuidador

Cualitativa

Nominal

salud reportado en la

encuesta realizada

5.6 PROCEDIMIENTOS, TECNICAS E INSTRUMENTO

Para llevar a cabo el desarrollo en presente informe de tesis, se estructuraron los

siguientes procedimientos con el fin de mantener el orden y la sistematizacion del

estudio:

1.

Se desarrolld el protocolo de investigacion y se presenté al comité de
investigacion de la Universidad Privada Antenor Orrego, solicitando la
asignacion de un revisor de proyecto de tesis. Asi también, se solicitd la

revision del proyecto de investigacion por el comité de ética de la misma

universidad.

2. Una vez obtenida la aprobacion por parte del revisor, se solicitd la resolucion
de inscripcidn de proyecto de tesis, y resolucion de comité de ética.

3. Posteriormente, se solicitd la carta de presentacion hacia las autoridades
pertinentes del Hospital Cayetano Heredia - Red Essalud, con el fin de
obtener el permiso de ejecucion de recoleccion de datos. (Anexo 08)

4. Para la recoleccion de datos se realizd una busqueda bibliografica para la

inclusion de las variables pertinentes en una ficha de recoleccion de datos
estructurada. Para la evaluacion de la variable dependiente, se incluyo una
escala validada al idioma espafiol en poblacion infantil de habla espanola, la
cual conto con una potencia estadistica muestral del 90%, significancia del




test de esfericidad de Barlett (p < 0.0001) y una prueba adecuada muestral
de Kaiser-Meyer-Olkin (0.886), confirmando estos resultado la factibilidad del
analisis factorial, siendo que mediante este se exponen cuatro factores
(intrapersonal, procedural, medio ambiente, interpersonal), siendo que cada
una de estas dimensiones obtuvo un valor de alfa de Cronbach entre 0.60 y
0.70, obteniéndose un valor de alfa de Cronbach del instrumento en total de
0.87. La validez de la escala en su version en espanol fue determinada por
un panel de expertos que evaluaron cada item que causaba dificultad en su
interpretacion, siendo que, en la prueba piloto los problemas de compresion
fueron solucionadas. Sin embargo, debe mencionarse que, en este estudio
de adaptacion y traduccion transcultural, no se reportan coeficientes de

validacion como V de Aiken. (26)

. Se anadieron las variables sociodemograficas, factores familiares,
antecedentes personales y variables intervinientes. (Anexo 3) La ficha de
recoleccion de datos se uso6 de forma impresa con cada participante. Ademas,
se redactd un modelo de consentimiento informado para los padres, y
asentimiento informado para los participantes incluidos (Anexo 1y 2).

. Se emitio un oficio dirigido a la Direccion del Hospital José Cayetano Heredia
solicitando los permisos correspondientes, explicando los objetivos del
estudio, con el fin de que se brindaran los permisos para hacer llegar la
informacion a los padres mediante un documento y facilitar un espacio de
tiempo aproximado de 20 minutos para aplicar el instrumento.

. Se solicitd el permiso de los padres mediante el consentimiento informado,

asi como el asentimiento de los nifios, previo a la aplicacion del instrumento.

La hora de aplicacion fue entre las 8 y 10 horas (horario 24h).

. Se procedio6 con la recoleccidon de datos, respetando todos los protocolos de

bioseguridad para evitar contagios de la COVID-19.

. Al finalizar el periodo de recoleccion de datos, se generd una base de datos

en el programa Microsoft Excel 2016.

10.Se limpiaron y depuraron los datos de manera estadistica con el fin de tener

datos preparados para el proceso de analisis.

11.Con la aprobacion del asesor, se procedio a realizar el analisis estadistico

correspondiente mediante la exportacion de la base de datos de Microsoft



Excel al programa estadistico STATA version 17. El analisis de datos se
detall6 en la seccion 5.5. Plan de analisis de datos.

12. Al obtener los resultados crudos del programa estadistico, se clasificaron por
cada variable, ordenandolos en tablas de doble entrada y también en graficos
estadisticos que ayudaron a su interpretacion.

13.Se completd el informe final, con la redacciéon de resultados, discusion,

conclusiones y recomendaciones.

5.7. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

En base a la revision de la literatura realizada, se elabord la ficha de recoleccion
de datos (Anexo 3). Dicha ficha de recoleccion de datos se dividié en dos

secciones.

La primera seccion incluyé la recoleccidn de datos sociodemograficos (edad,
sexo), antecedentes personales (antecedente patoléogico médico quirurgico
previo, visitas médicas en el ultimo afo), factores familiares (tipo de cuidador,
persona con quien vive), y el reporte de tocamiento indebido por personal de

salud.

En la siguiente seccion se recolectd datos respecto a la variable dependiente
(Miedo médico) mediante un cuestionario estandarizado, la escala Child Medical
Fear Questionnaire (CMFQ). En su version original en el idioma inglés, esta
escala fue propuesta con 29 items, los cuales miden el miedo médico en nifios,
la cual demostré una consistencia interna, confiabilidad, y validez adecuada,
siendo el valor de alfa de Cronbach halladas entre los estudios que la evaluaron
fue de 0.78 a 0.93.(20,31) Posteriormente, la escala fue resumida integrandose
en 17 items (CMFQ-R), que agrupan aseveraciones respecto a como percibe el
medio en el que se encuentra el nino, siendo en este caso, un medio sanitario.
(32) El sistema de puntuacion de esta consiste en una escala tipo Likertde 0 a 2
puntos, siendo “nada” el valor de 0, “poco” el valor de 1y “mucho” el valor de 2,
obteniéndose una puntuacion minima de 0 puntos y una puntuacion maxima de

34 puntos.



Escala Child Medical Fear Questionnaire Resumida, version en espaiiol
(CMFQ-R)

En la investigacion se uso la escala CMFQ-R en su version en espanol, validada
en 262 ninos, con una media de edad de 8.2 afos, de cuatro escuelas del area
urbana de la ciudad de Pamplona, en Espana. Este estudio conté con una
potencia estadistica muestral del 90%, siendo que en la prueba piloto el test de
esfericidad de Barlett mostro significancia estadistica (p < 0.0001) y una prueba
adecuada muestral de Kaiser-Meyer-Olkin (0.886), confirmando estos resultado
la factibilidad del anélisis factorial, siendo que mediante este analisis se exponen
cuatro factores (intrapersonal, procedural, medio ambiente, interpersonal),
siendo que cada una de estas dimensiones obtuvo un valor de alfa de Cronbach
entre 0.60 y 0.70, obteniéndose un valor de alfa de Cronbach del instrumento en
total de 0.87.

La validez de la escala en su version en espafiol fue determinada por un panel
de expertos que evaluaron cada item que causaba dificultad en su interpretacion,
siendo que, en la prueba piloto los problemas de compresion fueron
solucionadas. Sin embargo, debe mencionarse que, en este estudio de
adaptacién y traduccion transcultural, no se reportan coeficientes de validacion
como V de Aiken. Este instrumento es valido para medir el miedo que
experimenta la poblacion pediatrica con respecto al entorno y las circunstancias
del contexto sanitario. (26) En la investigacion, los puntajes obtenidos se dividiran
en terciles, siendo que se categorizara el miedo médico en leve (0 a 11 puntos),

moderado (12 a 24 puntos) y severo (25 a 34 puntos).

5.8. PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Para el analisis estadistico de los datos, se adopt6 un enfoque numérico dual con
el objetivo de mejorar la controlabilidad y asegurar una mayor calidad de la
informacion recopilada de los pacientes mencionados anteriormente. Los
formularios de recoleccién de datos resultantes se importaron primero a Microsoft
Excel (version 2016). Los datos se verificaron dos veces para prevenir errores de
llenado. Posteriormente, toda la informacién planificada se someti6 a limpieza y
depuracion, lo que permitié su procesamiento en el programa estadistico Stata

version 17.



En el andlisis univariado, se examinaron los porcentajes, mientras que en el
analisis bivariado se llevo a cabo un modelo de regresion logistica de la familia
Poisson. Esto se hizo para obtener coeficientes crudos y ajustados, considerando
las variables intervinientes, con valores de p (<0.05) e intervalo de confianza al

95%, con el propdsito de determinar la asociacion entre las variables.
ASPECTOS ETICOS

Dado que este trabajo era de naturaleza observacional y empleaba encuestas
fisicas voluntarias en menores de edad, se requeria el consentimiento informado
de los padres y el asentimiento de los menores. Se respeto la confidencialidad
de los datos, los cuales fueron estrictamente anonimos. Ademas, el trabajo fue
sometido a revisidn por un comité de ética y aprobado por el mismo. De esta
manera, se garantizé que el estudio cumpliera con los principios bioéticos, se
adhiriera a las normas éticas de Helsinki y se ajustara a las pautas éticas del

Colegio Médico del Peru.
LIMITACIONES

Por el disefo escogido, la investigacion enfrenta limitaciones, siendo el enfoque
la elaboracién de estrategias para poder controlarlas. Dentro de ellas, tenemos
el sesgo de seleccion existiendo la probabilidad de nifios que cumplen con los
criterios de seleccion sefialados que no sean incluidos en la encuesta debido al
tipo de muestreo por conveniencia. Respecto a la presencia de confusores, la
investigacion incluyé aquellas variables intervinientes que pueden modificar la
asociacion entre la variable de interés y los factores evaluados, siendo el ajuste
de regresion multivariada esencial en este aspecto. Asi mismo, por el disefio
transversal de la investigacion, la relacion causa efecto no podra ser estimada
entre los factores evaluados y la prevalencia de la percepcion del medio alterada,
estimada mediante la cuantificacion del miedo médico en los nifios incluidos en

el estudio.



VI.RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y factores familiares en poblacion
infantil atendidos en el Hospital José Cayetano Heredia IlI-1, Piura durante el afio
2023.

Variable Frecuencia | Porcentaje | Promedio | Valordep
Edad
0 a 3 afios 41 19.71 7.02 0.04
4 a 6 anos 72 34.62
7 a 10 afnos 44 21.15
11 a 13 anos 51 2452
Sexo
Femenino 121 58.17 0.06
Masculino 87 41.83
Tipo de cuidador
Mama 89 42.79 0.05
Papa 12 5.77
Abuelo(a) 81 38.94
Hermano(a) 12 5.77
Otro(a) 14 6.73
Con quien vive
Papay mama 126 60.58 0.04
Solo con mama 69 33.17
Con ninguno 13 6.25

Fuente: Elaboracion propia, ficha de recoleccion de datos.

La variable de edad muestra una tendencia significativa (p=0.04), con un
promedio de 7.02. La distribucion de la poblacion segun grupos de edad fue la
siguiente: 0 a 3 afios (19.71%), 4 a 6 anos (34.62%), 7 a 10 afnos (21.15%), y 11
a 13 afios (24.52%).

En cuanto al sexo, se observd que el 58.17% eran mujeres, mientras que el
41.83% eran hombres. La relacion entre el sexo y los resultados no fue

estadisticamente significativa (N.T), con un valor de p=0.064.



El tipo de cuidador también mostré asociaciones significativas. En cuanto al
cuidador principal, el 42.79% eran cuidados por su madre, el 5.77% por su padre,
el 38.94% por su abuelo(a), el 5.77% por su hermano(a), y el 6.73% por otro(a).

Estas diferencias fueron estadisticamente significativas (p=0.05).

Tabla 2. Antecedentes personales en poblacion infantil atendidos en el Hospital

José Cayetano Heredia Ill-1, Piura durante el afio 2023.

Variable Frecuencia | Porcentaje | Promedio | Valordep

Patologia médico-quirurgica previa

Asma 14 6.73 0.05
Alergia 163 78.37
Rinitis 112 53.85
Influenza 156 75.00
Céncer 2 0.96
Fractura 23 11.06
Operaciones 11 5.29
Visitas médicas en el ultimo afio
1a 3 veces 39 18.75 4.25 0.02
4 a 5 veces 91 43.75
6 veces a mas 78 37.50
Tocamiento indebido
Si 34 16.35 0.02
No 174 83.65

Fuente: Elaboracion propia, ficha de recoleccion de datos

Dentro del analisis de las enfermedades previas revel6 que un 6.73% de los
participantes presentaban asma, un 78.37% alergias, un 53.85% rinitis, un
75.00% influenza, un 0.96% cancer, un 11.06% fracturas y un 5.29% operaciones

previas. La presencia de asma mostrd una tendencia significativa (N.T, p=0.05).

En cuanto al numero de veces que los nifos acudieron al médico por afio, se
observo que el 18.75% lo hacia de 1 a 3 veces, el 43.75% de 4 a 5 veces, y el
37.50% 6 veces o mas. Estas diferencias fueron estadisticamente significativas
(p=0.02), con un promedio de 4.25 visitas médicas por afo.



En relacién con el tocamiento indebido, el 16.35% afirmd haber experimentado
esta situacion, mientras que el 83.65% no la experimentd. La presencia de

tocamiento indebido mostr6 una tendencia significativa (p=0.02).

Tabla 3. Niveles de miedo médico segun la escala Child Medical Fear
Questionnaire - Revised, versidon en espanol, en poblacion infantil atendidos en

el Hospital José Cayetano Heredia Ill-1, Piura durante el afio 2023

Variable Frecuencia Porcentaje Promedio

Escala Child Medical Fear Questionnaire - Revised (Espafol)

Leve 92 44.23
Moderado 76 36.54
Severo 40 19.23
Total 208 100% 28.76

Fuente: Elaboracidn propia, ficha de recoleccion de datos.

Se observo que un 44.23% de la poblacion infantil presentaba miedo leve en
relacion con la atencidon médica, con un promedio de 28.76 puntos. Por otro lado,
un 36.54% experimentd miedo moderado. Ademas, un 19.23% de los
participantes mostraron miedo severo. Estos resultados proporcionan una vision
detallada de los niveles miedo en la poblacién infantil de Piura en el afio 2023,

en el contexto de la atencién médica



Tabla 4. Factores asociados a la percepcidon del medio, estimada mediante la

cuantificacion del miedo médico en poblaciéon infantil atendidos en el Hospital

José Cayetano Heredia lll-1, Piura durante el afo 2023.

CMFQ-R
Variable Miedo leve Miedo Moderado Miedo severo
RPa (IC 95%) p RPa (IC 95%) P RPa (IC 95%) p
Edad
. 1.23(0.9-1.5) 0.05 | 1.43(0.8-1.65)| 0.05 | 1.12(0.09-1.43) | 0.05
(menor a 6 afios)
Sexo
_ N. T. 0.05 N. T. 0.05 N.T. 0.06
(Masculino)
Tipo de cuidador
(Diferente a padre o 1.43(0.80-1.65) | 0.001| 1.23(0.9-1.5) | 0.02 | 1.12(0.09-1.43) | 0.01
madre)
Con quien vive
(Diferente a padre o 21(1.34-242) | 0.03 | 1.78(1.32-1.9) | 0.03 N.T. 0.05
madre)
Patologia médico-
guirdrgica previa N.T. 0.05 N.T. 0.06 | 1.12(0.91-1.42) | 0.04
(Eventos traumaticos)
Visitas médicas
. 1.12(0.91-142) | 0.04 | 1.23(0.9-1.5) | 0.05 N.T. 0.06
(Mayor a 3 por afo)
Tocamiento indebido
N. T. 0.06 | 1.12(0.09-1.43) | 0.01 2.1(1.34-242) | 0.03

(Si)

Fuente: Elaboracion propia, ficha de recoleccion de datos. RPa, razdn de prevalencias ajustada.

Se encontraron asociaciones significativas entre diferentes variables y los niveles

de miedo en la poblacién infantil de Piura en el ano 2023. En relacion con la edad

(menor a 6 anos), se observo una asociacion significativa (p=0.05) con niveles

moderados de miedo, evidenciando un RPa de 1.43 con un intervalo de confianza

(IC) del 0.8 al 1.65. En el caso del sexo, la asociacion no fue estadisticamente

significativa (N.T). Sin embargo, en el tipo de cuidador (diferente a madre o

padre), se encontré una relacion significativa (p=0.001) con miedo moderado,

mostrando un RPa de 1.23 y un IC de 0.9 a 1.5. En cuanto a persona con quien

vive (diferente a padre o madre), se observé una asociacion




significativa (p=0.03) con miedo severo, presentando un RPa de 2.1 y un IC de
1.34a242.

Con respecto a las patologias médico-quirurgicas previas (eventos traumaticos),
la relacion no fue estadisticamente significativa (N.T). Sin embargo, el numero de
visitas médicas en el ultimo ano (mayor a 3 por afio) mostré una asociacion
significativa (p=0.04) con miedo severo, presentando un RPa de 1.12 y un IC de
0.91 a 1.42. En el caso de la variable tocamiento indebido, se observd una
asociacioén significativa (p=0.06) con miedo severo, evidenciando un RPa de 2.1
con un IC de 1.34 a 2.42. Estos resultados resaltan la importancia de considerar
estos factores al abordar la percepcion del medio durante la atencion médica en

la poblacién infantil de Piura.



VII. DISCUSION

El analisis exhaustivo de las variables en el estudio sobre la percepcion del
miedo, cuantificado como miedo médico, durante la atencion en la poblacion
infantil de un hospital de Piura en el afo 2023 revela resultados de gran
relevancia, proporcionando una comprension de los factores asociados a esta

percepcion.

La distribucion segun grupos de edad exhibe una tendencia significativa,
destacando la predominancia de nifios de 4 a 6 afnos. Este hallazgo sugiere que
la edad desempena un papel crucial en la formacion de la percepcion del entorno
meédico en la poblacion infantil, tal como ha sido demostrado en un estudio previo
donde se sefnala que la etapa de vida del nifio se encontré significativamente
asociado a la frecuencia de miedo médico®, sefialandose asi la necesidad de

estrategias especificas adaptadas a distintos grupos etarios.

Pese a no encontrarse relacion estadisticamente significativa entre el sexo y los
resultados, es importante destacar que el 58.17% de los participantes eran del
género femenino. Similares resultados fueron presentados en un estudio de
cohortes, donde pese a la predominancia del sexo, esta variable no fue un
predictor significativo de miedo médico en el analisis de regresion
multivariado.(28) Este hecho podria tener implicaciones importantes en la
implementacién de intervenciones especificas, ya que las posibles diferencias de
género podrian influir en la percepcion de la atencion médica. (33) Futuras
investigaciones podrian explorar mas a fondo estos aspectos para comprender
mejor como se manifiestan las experiencias diferenciadas segun el género en el

contexto de la atencion médica infantil.

La asociacién entre el tipo de cuidador principal y la percepcion del miedo durante
la atencion médica destaca la importancia critica de la figura del cuidador en la
experiencia del nino en entornos médicos. Los resultados presentados en un
estudio indican que aquellos cuidados por individuos distintos a la madre o el
padre presentan diferencias significativas, sugiriendo que la calidad de la relacion
con el cuidador puede influir de manera considerable en la percepcién del miedo

durante la atencion médica en la poblacion infantil.(34) Este hallazgo



resalta la necesidad de involucrar activamente a los cuidadores en estrategias

destinadas a mejorar la experiencia del nifio durante la atencion médica.

En relacion con las enfermedades previas, la presencia de asma muestra una
tendencia significativa, subrayando la posible conexién entre condiciones de
salud especificas y la percepcion del entorno médico. Este hallazgo proporciona
informacion valiosa para orientar intervenciones especificas dirigidas a niflos con
condiciones de salud cronicas. Ademas, la asociacion significativa entre el
numero de veces que los niflos acuden al médico por afo y la percepcion del
miedo sugiere que la frecuencia de visitas médicas puede influir en la experiencia
del nifo, destacando la importancia de considerar la cantidad de visitas en

programas de mejora de la calidad de la atencion.(”)

La variable de tocamiento indebido revela una tendencia significativa, indicando
qgue aquellos que han experimentado esta situacion tienen una percepcion
diferente del entorno médico. Este hallazgo destaca la importancia critica de
abordar la seguridad y la confianza en la atencion médica infantil para mejorar la
percepcion del entorno y asegurar un ambiente seguro y de confianza para los

nifos durante sus visitas al médico.(35)

La evaluacion detallada de los niveles miedo proporciona una vision profunda de
la experiencia emocional de la poblacion infantil durante la atencion médica. Los
resultados indican que un porcentaje significativo de nifios presenta niveles
moderados o severos de miedo, resaltando la necesidad apremiante de
intervenciones destinadas a mitigar estos sentimientos y crear un entorno mas
compasivo y menos estresante para los niflos durante sus interacciones

médicas.(36)

Las asociaciones encontradas entre diferentes variables y los niveles de miedo
subrayan la complejidad inherente a la percepcion del miedo durante la atencién
médica en la poblacion infantil de Piura. La edad menor a 6 anos, el tipo de
cuidador diferente a la madre o el padre, la falta de vivir con alguien y el mayor
numero de visitas al médico por afio se asocian con niveles significativos de
miedo. Ademas, la experiencia de tocamiento indebido muestra una asociacion
significativa con niveles severos de miedo, destacando la necesidad de abordar

estas experiencias traumaticas de manera delicada y comprensiva.



En ultima instancia, este estudio destaca la importancia de considerar una amplia
gama de factores al abordar la percepcion del miedo durante la atencidon médica
en la poblacién infantil de Piura en 2023. Las implicaciones practicas de estos
hallazgos sugieren la necesidad de intervenciones personalizadas que tengan
en cuenta la edad, el tipo de cuidador, las condiciones de salud, la frecuencia de
visitas al médico y las experiencias de tocamiento indebido para mejorar la
calidad de la atencién médica infantil y reducir la ansiedad y el miedo asociados.
Estos resultados proporcionan una base sélida para el disefio de programas y
politicas que promuevan entornos de atencibn meédica mas inclusivos y

orientados al bienestar infantil.



ViIl. CONCLUSIONES

La edad mas frecuente en la muestra fue aquellos nifios entre cuatro a seis
anos, siendo predominante el sexo femenino. Respecto al tipo de cuidador,
los mas frecuentes reportados fueron papa y mama, siendo similar el reporte
para la variable con quien vivian los pacientes. Por su parte, la patologia
meédica con mas frecuencia reportada en el grupo estudiado fue alergia,
seguida de rinitis e influenza. EI numero de visitas médicas reportadas fue de
cuatro a cinco veces en el ultimo afo.

Se demostré una frecuencia significativa de miedo médico en la muestra
estudiada. Siendo que la frecuencia de miedo leve fue mayor, seguida de
miedo moderado, siendo el de menor frecuencia evaluado el miedo severo.
La variable de edad mostrd una tendencia significativa sugiriendo que esta
puede desempeniar un papel crucial en la percepcién del medio durante la
atencion médica. No se encontraron diferencias significativas en la relacién
entre el sexo y la percepcion del medio durante la atencion médica. La
influencia del tipo de cuidador fue evidente, con diferencias estadisticamente
significativas. El analisis de las enfermedades previas revel6 una tendencia
significativa con la presencia de asma. Este hallazgo sugiere que las
condiciones de salud previas pueden influir en la percepcién del medio
durante la atencion médica.

Se hallaron factores asociados para todos los niveles de miedo médico
categorizados. Siendo asi, con significancia estadistica, la persona con quien
vive diferente a padre o madre, el numero de visitas médicas en el ultimo afo,
y el reporte de haber experimentado tocamientos indebidos referidos por
parte del personal de salud, son factores asociados independientes de miedo

médico, segun el analisis de regresion multivariada.



IX. RECOMENDACIONES

Con enfoque en el paciente

Fomentar el juego terapéutico, introduciendo este como una herramienta
terapéutica en el entorno médico para que los nifios puedan familiarizarse
de manera ludica con los procedimientos meédicos. Proporciona juguetes
médicos, mufiecos o material educativo que represente situaciones

médicas comunes.

Con enfoque en los padres o tutores

Implementar programas de concientizacion y educacién para los padres y
cuidadores, resaltando la importancia de su papel en la experiencia de los
nifos durante la atencion médica.

Fomentar la comunicacion abierta y honesta como clave para abordar el
miedo médico en la poblaciéon infantil es promover una comunicacién

abierta y honesta entre los padres (0 madres) y sus hijos.

Con enfoque en el personal asistencial

Integrar enfoques de atencion médica personalizada para nifios con
condiciones de salud previas, especialmente aquellos con asma,
reconociendo su mayor propension a experimentar miedo durante la
atencién médica.

Desarrollar habilidades de empatia y comunicacion para abordar el miedo
meédico en la poblacion infantil por parte del personal asistencial,
incluyendo médicos y enfermeras. Con especial atencion a la brindada a
nifos que viven con abuelos, dado el significativo porcentaje que cae bajo
esta categoria. Es esencial que el personal médico se comunique de
manera efectiva con los nifos, utilizando un lenguaje sencillo y

tranquilizador.

Con enfoque en los Establecimientos de Salud

Disenar estrategias especificas de intervencion para los niflos en edades
mas tempranas, considerando la asociacion significativa con niveles
moderados de miedo.

Establecer programas de apoyo psicoldgico para nifos que realizan visitas
frecuentes al médico, con el objetivo de reducir los niveles de ansiedad y

miedo asociados a estas experiencias médicas recurrentes.
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XI. ANEXOS

ANEXO 01: CONSENTIMIENTO INFORMADO

El proposito de esta ficha es informar que se esta llevando a cabo un
estudio titulado FACTORES ASOCIADOS A PERCEPCION DEL MEDIO
DURANTE ATENCION MEDICA EN POBLACION INFANTIL DE PIURA 2023.
Dicha investigacion es conducida por Indira Medalith Veintimilla Olaya,
estudiante de la Universidad Privada Antenor Orrego. La meta de este estudio
es determinar la prevalencia de miedo médico infantil del Hospital IlI-1 José

Cayetano Heredia Piura y determinar los factores asociados a este problema.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La
informacidén que se recoja sera confidencial y no se usard para ningun otro
propésito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran

codificadas usando un numero de identificacidén y, por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en
directamente el numero celular que figura en la parte inferior del documento.
Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo
perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le
parece incomoda, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de

no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.



Acepto participar voluntariamente en esta investigacion titulada “FACTORES
ASOCIADOS A PERCEPCION DEL MEDIO DURANTE ATENCION MEDICA
EN POBLACION INFANTIL DE PIURA 2023.”.

He sido informado (a) de que la meta de este estudio es determinar la prevalencia
de miedo médico infantil del Hospital Ill-1 José Cayetano Heredia Piura y

determinar los factores asociados a este problema.

Me han indicado también que mi hija y yo tendremos que responder un

cuestionario, lo cual tomara aproximadamente 20 minutos.

Reconozco que la informacion que mi hija y yo proveamos en el curso de esta
investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro
proposito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido
informado(a) de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto
acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi
participacion en este estudio, puedo contactar a Indira Medalith Veintimilla Olaya
al teléfono 984018155.

Nombre del Padre/Madre participante

Firma del Participante Fecha



FORMATO DE REVOCATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DE
ACEPTACION DE PARTICIPACION DE INVESTIGACION

Yo, , en

calidad de participante ( ) y padre (), madre () o apoderado(a) ( ) del
menor a incluir en el estudio, declaro que a pesar de haber recibido la informacion
pertinente, entendible y completa respecto al objetivo del estudio, asi como los

beneficios y riesgos,
( ) Desisto de participar en esta investigacion

( ) Desisto, pese haber aceptado previamente, continuar siendo participe de

esta investigacion

Lugar:

Nombre del Padre/Madre participante

Firma del Participante Fecha



ANEXO 02: ASENTIMIENTO INFORMADO PARA NINOS

Hola mi nombre es Indira Medalith Veintimilla Olaya y soy estudiante de Medicina

Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego.

Tu participacion en el estudio consistira en responder las preguntas de un

cuestionario.

Tu participacién en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papa o mama
hayan dicho que puedes participar, si tu no quieres hacerlo puedes decir que no.
Es tu decisidn si participas o no. También es importante que sepas que, si en un
momento dado ya no quieres continuar con las preguntas, no habrd ningun
problema, o si no quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco

habra problema.

Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus
respuestas, sélo lo sabran las personas que forman parte del equipo de este

estudio.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una (X) en el cuadrito de abajo

que dice “Si quiero participar’ y escribe tu nombre.

Si no quieres participar, no pongas ninguna (X), no escribas tu nombre.

L1 Si quiero participar

Nombre:

Fecha:




ANEXO 03: ESCALA MIEDO MEDICO INFANTIL REVISADA

Seccion 1. Cédigo: N° ficha:

Edad: afos Sexo: Varén Mujer

Patologia médico-quirurgica previa:___ Asma___Alergia___ Rinitis___Influenza

Cancer___ Fractura__ Operaciones___ Otras:

Visitas al médico el ultimo ano: visitas

Tipo de cuidador:_Mama_Papa_ Abuelo(a)__Hermano(a) Otro(a):

Persona con quien vive:_Papa y mama_Solo con mama_Con ninguno de ellos

Tocamiento indebido por personal de salud:_Si No

Seccién 2. Escala Child Medical Fear Questionnaire (CMFQ-R)

Nada de Un poco | Mucho
miedo de miedo | miedo

Tengo miedo a hacerme dafio.

Tengo miedo a ir a la consulta del médico.

Tengo miedo a que me pinchen.

Tengo miedo a ver como me sale sangre.

Tengo miedo air al hospital.

Tengo miedo de que me pinchen en el dedo.

Tengo miedo a que los médicos y las enfermeras no me digan lo
que me van a hacer.

Tengo miedo a vomitar.

Tengo miedo a no ir al colegio si me pongo malo.

Tengo miedo a llorar cuando me hagan dano.

Si voy al hospital, tengo miedo a tener que quedarme mucho tiempo
alli.

Tengo miedo a contagiar a mi familia o amigos si estoy enfermo y
juego con ellos.

Tengo miedo a morirme si voy al hospital.

Tengo miedo cuando el médico o la enfermera miran mi garganta.

Tengo miedo a que el médico o la enfermera me digan que me pasa
algo malo.

Tengo miedo a estar lejos de mi familia si voy al hospital.

Tengo miedo cuando el médico o la enfermera apoya el palito en mi
lengua.
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