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RESUMEN

La presente investigacién, tuvo enfoque cualitativo, estudio de caso; asumié como
objetivos Identificar, describir, y analizar; los estimulos auditivos en el cuidado a
pacientes con ventilacion mecéanica desde la perspectiva de los padres y de la
enfermera en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos en el Hospital Regional
Lambayeque. El estudio se sustento tedricamente en J. Watson, Lépez J, Ramos L. y
Loachamin. La muestra fueron 18 padres de nifios hospitalizados y 7 enfermeras del
servicio, delimitada por criterios de saturacion y redundancia. Para la recoleccién de
datos se utilizd la entrevista semiestructurada a profundidad, los discursos se
examinaron con el analisis de contenido, dando lugar a 3 categorias: La estimulacién
auditiva de los nifios favorece al acompafiamiento, La voz como instrumento que
favorece la adaptacion emocional del nifio, EI canto y la musica como facilitadores
del cuidado critico. La investigacion estuvo refrendada por los Principios de la
bioética Personalista y los criterios de rigor cientifico. Con la consideracion final que
los estimulos auditivos tiene un gran potencial efectivo en la resolucion de niveles de
ansiedad y estres en los nifios con ventilacion mecanica,

PALABRAS CLAVES

Estimulos auditivos, cuidados intensivos pediatricos, cuidado, ventilacion mecénica.



ABSTRACT

The present investigation has a qualitative approach, a case study; assumed as
objectives lIdentify, describe, and analyze; auditory stimuli in the care of patients
with mechanical ventilation from the perspective of the mother and the nurse in the
Pediatric Intensive Care Unit at the Lambayeque Regional Hospital. The study was
supported theoretically in J. Watson (Human Care), Lépez. J (Pediatric intensive care
unit), Lopez. J (Mechanical Ventilation), Loachamin (Auditory Stimuli). The sample
consisted of 18 parents of hospitalized children and 7 nurses of the service, delimited
by criteria of saturation and redundancy. For the collection of data the semistructured
interview was used in depth, the speeches were examined with the content analysis,
giving rise to six categories: The auditory stimulation of the caregivers, favors the
accompaniment of the child in PICU, The voice as an instrument that favors
Emotional adaptation of the child, Singing and music as facilitators of care and
Prayer as an auditory stimulus in care. The research was endorsed by the Principles
of Personalistic Bioethics (E. Sgreccia) and the criteria of scientific rigor.

Keyword: Hearing stimuli, pediatric intensive care, care, mechanical ventilation.



INTRODUCCION

Todos los afios, miles de nifios son hospitalizados en unidades de
cuidados intensivos pediatricos (UCIP) por diversos problemas de salud. Las
admisiones se deben a enfermedades muchas veces agudas o afecciones crénicas,
las cuales establecen una lesién que va desde la limitacion funcional de uno o mas
organos con alto riesgo de morir. Sin embargo, gran porcentaje de las enfermedades
son recuperables, pero se necesita de un manejo especializado con el apoyo de
personal y equipo técnico que brinde una monitorizacion, cuidado y terapéutica
acertada y efectival.

Desde la perspectiva de los padres, tienen el miedo que su paciente
fallezca, ademas se considera por parte de enfermeria que las técnicas utilizadas por
lo general son invasoras, dolorosas, existe pérdida de la privacidad respecto a su
corporalidad, hay exposicion constante de extrafios, manipulacion de su cuerpo por
maultiples manos, la interrupcién del suefio por continuos y necesarios controles, una
posicion corporal no usual, la no ingesta de comida o comida distinta, el olor de la
medicina y elementos quimicos usados, la insuficiente vision de solo la pared, el
techo y el personal que lo atiende?, un tubo endotraqueal (TET) insertado y
conectado a un ventilador mecanico como asistencia respiratoria, etc, todo esto es

una situacion de absoluta necesidad por su condicién de enfermo critico.

Es asi, considerando el punto mas inherente en este tipo de pacientes, la
asistencia respiratoria mecéanica en la mayoria de veces causa ansiedad y molestias
considerables 3. La sensacion de falta de aliento, la succion y aspiracion frecuente, la
incapacidad para hablar, el malestar y dolor de tener un tubo en su traguea,

contribuye a niveles altos de ansiedad.



Una mayor ansiedad a su vez puede conllevar a la dificultad para
respirar, dicha dificultad crece cuando se desarrolla fatiga en los musculos
respiratorios, es decir cuando la relacién entre el esfuerzo y la consecuente respuesta
ventilatoria estd alterada y aparecen eventos adversos como la llamada disociacion

neuroventilatoria, un esfuerzo inspiratorio insatisfecho, a causa de esta ansiedad*.

Todo ello, condiciona posteriormente en el nifio un gran riesgo para su
desarrollo fisico, psicoldgico y emocional, por lo que requiere de manera especial de

sus padres como fuente primordial y al equipo de salud para un cuidado holistico °.

Es asi que el personal de enfermeria y los padres, llegan a formar un
vinculo para la comunicacién y apoyo mutuo, mostrando gran disponibilidad
informativa, comprension, ayuda, cuidado y paciencia para explicar la situacion y

saber afrontarla.

En la actualidad, son muy escasos los estudios de estimulos auditivos en
nifios con ventilacion mecanica, pero se evidencia multiples estudios sobre la musica
utilizado como terapia complementaria a pacientes criticos, que siempre suelen
recibir sedacion intravenosa y altas dosis de analgésicos. Es asi que la musicoterapia
no solamente logra disminuir la ansiedad y tener un efecto tranquilizante, sino

ademas logra disminuir las dosis e intensidad de los sedantes y analgésicos °.

Igualmente, los padres mediante el arrullo, el habla o el canto, estimula
muchas de las funciones vitales del nifio, como la respiracion, la frecuencia cardiaca
y la actividad neuromotriz, asi como los cinco sentidos del nifio, Unica fuente de
acceso del conocimiento humano. El arrullo materno, el latido del corazén de la
madre, su voz, sus canticos, su aromay su leche, los diferentes tonos de los musculos

hacen de esta interaccion el mejor estimulo para el paciente pediatrico ’.

Es asi, que en el Hospital Regional Lambayeque en la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) el *ochenta por ciento (80%) son nifios

sometidos a ventilacibn mecanica prolongada (1-2 semanas) con sedacion y

* Informacidn extraida del cuaderno de Ingresos y Egresos de UCIP - HRL



analgésicos (altas y bajas dosis), en donde el simple hecho de poseer un “tubo” en su
garganta es signo de desesperacion y mucho mas durante la aspiracion de
secreciones, incluso durante el cambio de posicion, masaje corporal o cambio de
pafial que se brinda al paciente pediatrico, evidenciandose por la fascie de dolor,
aumento de frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria, bastante incomodidad y

molestia; aumentando asi el estrés y ansiedad.

En forma personal se evidencié situaciones donde pacientes con
ventilacion mecanica con una escala de la agitacion y sedacion Richmond (RASS) de
-1, +1 y +2; en el momento de visita de sus padres, se observé que mediante el canto,
el arrullo, el habla y la colocacion de musica, muchos de los nifios regulaban sus
funciones vitales, se acoplaban al ventilador mecénico, se tranquilizaban, se
quedaban dormidos e incluso mostraban una sonrisa. Ademas se tuvo un caso clinico
de lactante menor de 3 meses con diagnostico médico de cuerpo extrafio en esofago
+ perforacion multiple del es6fago + derrame pleural y neumotérax conectado a
ventilador mecéanico con tiempo prolongado y Rass de +1 (con evidencia de
agitacion, acumulo de secreciones en regular cantidad, despierto, irritable, fascie de
dolor al movimiento y conectado a ventilacion mecéanica invasiva) donde el papa en
cada visita le cantaba, le hablaba, lo arrullaba, evidenciandose en el paciente sonrisa,
tranquilidad y un mejor acoplamiento al ventilador mecénico, quedandose dormido
y mejora de signos vitales, e incluso el padre se le apreciaba tranquilo y feliz al
retirarse de la unidad.

Frente a esta problematica, la investigadora se realiz6 algunas
interrogantes previas: ¢Influye el canto, el arrullo de los padres en su nifio para lograr
su estabilidad hemodinamica? ¢Qué impresion tienen los padres cuando colocan
mausica a sus hijos? ;Cudl es la apreciacion de la enfermera cuando evidencia cantar

a los padres a sus hijos?

Estas interrogantes se concretan en la siguiente pregunta de
investigacion: ;Cudl es la perspectiva de los padres y enfermera ante los estimulos
auditivos en el cuidado a pacientes con ventilacion mecénica en la unidad de

cuidados intensivos pediatricos?
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El objeto de la investigacion fue la perspectiva de los padres y
enfermeras de los estimulos auditivos en el cuidado a pacientes con ventilacién
mecanica, y los objetivos planteados fueron: Identificar, describir, y analizar; los
estimulos auditivos en el cuidado a pacientes con ventilacion mecanica desde la
perspectiva de los padres y de la enfermera en la Unidad de Cuidados Intensivos

Pediatricos en el Hospital Regional Lambayeque.

Esta investigacion se realizd porque, en la actualidad las unidades de
cuidados intensivos pediatricos, son unidades que garantizan la prestacion de
cuidados integrales y continuos, con un apoyo técnico - cientifico de la méas alta
calidad en toda institucion de salud, en donde el cuidado debe ser dado por un equipo
multidisplinar, realizando un trabajo coordinado para dotar a los nifios criticamente

enfermos los mejores cuidados de calidad.

Los ruidos y sonidos caracteristicos del entorno de cuidados intensivos
pediatricos, someten a los nifios a tener sensaciones que pueden o no favorecer su
estado, incluso los padres siente temor al ingreso por primera vez a esta unidad. Los
cuidados que se brinda a todos los nifios en la UCIP-HRL han ido reforzandose con
los cuidados de estimulos auditivos como es la voz, el canto de sus padres y musica
suave, en donde los padres se les brindan conocimientos y se les hace participes

desde el ingreso de su hijo al servicio.

Esta investigacion, se realiz6 con un alto sentido valorativo, que
proviene de fuentes primarias inmersas en la problematica al querer conocer la
perspectiva de los padres sobre el cuidado con estimulos auditivos del nifio con
ventilacion mecanica. Todo ello depende de la realidad y del sujeto, quien se exige
cuidar con humanidad. Ademas es importante abordar la perspectiva de la enfermera
para institucionalizar este modelo del cuidado centrado en el reconocimiento de la
dignidad del nifio identificando las fortalezas y las posibles debilidades de algunas

enfermeras para que su cuidado se fortalezca.
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A su vez, el presente trabajo permiti6 que a nivel individual e
institucional, la profesidn de enfermeria crezca y fortalezca capacidades, dominios y
conocimientos; en donde el cuidado enfermero fue percibido con alta calidad
técnico-cientifica y principalmente humana por los padres de los nifios de la UCIP,
no dejando de lado juicios y razonamientos, haciendo uso de los valores éticos,
principios y actitudes que son predisposiciones internas de la enfermera para ayudar

a la persona que cuida y de la mano con el apoyo de los padres.

Ademas, el presente estudio servird como referente y motivacion para
hacer otras investigaciones sobre el cuidado enfermero, considerando que son
escasos estudios en esta area, con un enfoque paradigmatico igual o distinto, de
manera disciplinar o multidisciplinar, que innove y/o fortalezca el cuidado del nifio
hospitalizado en UCIP, en el que esta comprometido todo el equipo de salud y

padres.
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CAPITULO |

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

1.1. Antecedentes del Problema

No se encontraron antecedentes directamente relacionado con el objeto
de estudio en el ambito internacional, a pesar de la busqueda exhaustiva. A

continuacidn se presentan investigaciones similares:

Serra M, Molero V y Vall J8 Evaluacion de un programa de
musicoterapia en una unidad de cuidados paliativos. La perspectiva de los
cuidadores. 2014. Espafia, cuyo objetivo fue valorar la satisfaccion de los cuidadores
y los beneficios obtenidos con la intervencion de la musicoterapéutica, se utilizd un
estudio cualitativo descriptivo prospectivo y como resultado final se obtuvo que la
musicoterapia recibe una valoracién muy positiva por parte de los cuidadores de los
pacientes ingresados en la UCP. Los beneficios descritos incluyen la percepcion de
apoyo, la relajacion, el cambio en el estado de animo y la facilitacion de

comunicacion verbal y no verbal.

Rodriguez C, Diaz G, Martin R. y Herrador M° Efecto de la
musicoterapia sobre la sedacion y el nivel de estrés de pacientes con ventilacion
mecanica en una Unidad de Cuidados Intensivos. 2013. Espafia. Con un estudio
experimental y cuyo objetivo fue valorar el efecto de la musicoterapia sobre el nivel
de sedacion, respuestas fisiologicas al estrés y ansiedad, asi como evaluar el uso de
sedantes de pacientes en UCI con ventilacion mecanica, se utiliz6 un ensayo clinico
aleatorizado unicéntrico, simple ciego con grupos paralelos y controlado con

placebo.
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A pesar, de la busqueda exhaustiva, no se pudo identificar
investigaciones similares en el area de enfermeria tanto a nivel nacional como local,
lo cual puede significar que no han sido publicadas.

A nivel local, la UCIP del HRL, lugar en que se desarrollo esta
investigacion, fue implementada en el afio 2012, como la primera en la regién, por lo
gue no se han reportado investigaciones 0 no se encuentran inscritas en los
repositorios de universidades nacionales y particulares de este departamento,
entonces esta investigacion seria la primera que se realizaria con dicho objeto de

investigacion.

1.2. Base Teorico — Conceptual

La presente investigacion, tuvo su sustentd tedrico en la Teoria del
cuidado de Jean Watson, Unidad de cuidados intensivos pediatricos de Ldpez J,
Ventilacion mecanica de Ramos L, Estimulos auditivos de Loachamin, los mismos

que a continuacion se exponen:

Teniendo en consideracion el objeto de estudio relacionado con estimulos
auditivos en el cuidado a pacientes pediatricos con ventilaciobn mecéanica desde la
perspectiva de los padres y enfermera, se citd como referente tedrico e a J. Watson
mencionado por Alligood °, quien al referirse a cuidado manifiesta que: La
enfermeria consiste en conocimiento, entendimiento, valores, filosofia, empefio y
accion, con cierto grado de pasion; su teoria pide ir mas alla de los procedimientos,
tareas y maniobras, usados en la practica, simbolizado como el estado de la
enfermeria, en contraposicion de la esencia de la enfermeria, lo que resulta que los
aspectos de la relacion enfermera - paciente, se convierten en un resultado
terapéutico, incluido en el proceso de cuidado transpersonal. Opinion que tiene una
connotacion moral y filosofica que se complementa con el aspecto cientifico -
tecnoldgico, haciendo que, el cuidado, sea un momento de compenetracion

terapéutica con y para el bien del paciente y su familia.
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Por otro lado, Kérouac 1%, al referirse a Watson resalta que, enfermeria es
una disciplina de conocimiento humano, involucrando el arte, el amor incondicional
y cuidado, para el cumplimiento de la supervivencia y desarrollo de la persona. En el
aspecto curativo, las actividades de la enfermera no es un fin de si mismo, sino que
forma parte del cuidado. Entonces segin Watson, la contribucion de las enfermeras
en los cuidados de salud estara delimitada por su capacidad en traducir el ideal de

cuidado en la préctica.

La teoria de Watson'® invita a cambiar la actuacion frente al paciente
para volver a las raices del cuidado, que es delicado; invita a ser imaginativos; a
tener amor a la profesion; a vivir el dia a dia del cuidado transpersonal. A introducir
una experiencia de ensefianza, desde el arte a nuevas modalidades terapéuticas, hacer

visible lo invisible de Enfermeria, hacer pausas e integrar cuidado y amor.

Conocedores del trabajo de Watson, la autora recalca que ello ayuda a
mejorar la sensibilizacion de todas las enfermeras, poniendo en préctica aspectos
humanizados, como es la busqueda de terapias alternativas para incorporar nuevos
cuidados a toda esta poblacién vulnerable, como son los nifios en estado critico. Es
asi que en la UCIP del HRL, se introduce nuevas modalidades de cuidados, siendo
los aliados los padres, donde el involucramiento de estimulos auditivos, como el
habla, el rezo, el canto y musica suave acorde al momento, provocan en ellos y en
sus nifios el vivir una experiencia menos estresante, traumatica o de temor, ademas

de ayudarlos (pacientes) en cambios importantes a nivel fisioldgico y psicologico.

La investigadora especifica el rol de la enfermera en una UCIP, con lo
mencionado con Ruiz del Bosque. A. 2 pues afirma que la enfermera tiene un papel
importante y determinante en la dinamizacién de accion de formar parte a los padres
en los cuidados. El rol de enfermeria debe estar dirigido a una atencion integral,
atendiendo a la persona como un ser biopsicosocial, incluyendo a la familia, teniendo
en cuenta las necesidades de todos ellos, y ayudandoles a enfrentarse a factores

estresantes en el proceso de hospitalizacion.



15

Para la investigadora, considera que los padres son pilares basicos para
contribuir a la pronta recuperacion del estado de salud de sus hijos, por ello es
necesario que conozcan todas las necesidades para asi ayudarles a enfrentar factores
estresantes del proceso de hospitalizacion; asumiendo, un importante rol especifico
como enfermera de la UCIP, que es alentar a los padres a involucrarse en el cuidado;
para generar una percepcion positiva de sus intervenciones, en el cuidado del nifio en

estado critico.

Cuando la investigadora se refiere a las UCIP’s, hace acopio de los
autores Lopez J y Carrillo A.® quienes la definen como unidades que ingresa
pacientes con dafios multiples en los 6rganos, y por ende con alta probabilidad de
morir, quienes no solo requieren de tratamiento médico sino ademas un cuidado
especializado emanado por el personal de salud altamente capacitado, tanto médico y
enfermeras, para asegurar que se aplican las medidas terapéuticas propias de los

nifios, en apoyo con nuevas tecnologias.

Vera 0.1 hace mencion que, los objetivos de las unidades de cuidados
intensivos pediatricos son: mantener una vida de calidad; aliviar el sufrimiento;
evitar riesgos de este grupo de pacientes; restaurar la salud y respetar los derechos de

los pacientes.

Por ultimo, en relacion a las UCIP’s, Ocete *° refiere que en dichas
unidades, se realizan las atenciones para pacientes que cursan con enfermedades
infecciosas y metabdlicas, enfermedad aguda cardiolOgica, respiratoria, tratamientos
postoperatorios de cirugia pediatrica general, cardiovascular, neuroldgica, etc.,
ademas actualmente las UCIP’s se exige en atender enfermedades con un cuidado
mas complejo, como los traumatismos craneoenceféalicos severos, cirugia de
trasplantes de drganos sélidos, afeccidn secundaria a la inmunosupresion, etc. Todo
ello determina que el personal de salud, debe poseer no solamente conocimientos
propios en nifios sino ademas de manejar unas habilidades tecnoldgicas, capacidades

de observacion y toma de decisiones urgentes.
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De lo expuesto, la investigadora, reconoce que la UCIP, es un lugar de
atencion y cuidado para nifios criticamente enfermos, con manejo de alta tecnologia,
ademas que el personal de salud debe estar calificado para atender de manera
inmediata las necesidades en este tipo de pacientes, como es disminuir o aliviar
sintomas, recuperar progresivamente su funcion fisiologica, controlar los altos grados
de estrés y ansiedad no solo organico o sensorial sino también emocional y espiritual,
todo ello requiere ademas del apoyo de los padres, como fuerza y alianza para la

recuperacion de sus menores hijos.

Asi mismo, la investigadora considera mencionar la Ventilacion Mecénica
(VM), que segin Ramos y Benito ® menciona como un método fisico que utiliza un
dispositivo mecanico para el soporte artificial de la ventilacion y la oxigenacion,
cuando el sistema respiratorio es ineficaz. Armes, Monsegue y Galloway /, explican
que es una intervencién de apoyo externa y temporal, que ventila al paciente
mientras se corrige el problema que provocé su problema respiratorio. La ventilacion
mecanica dentro de sus objetivos, mencionan el de conservar, normalizar o
manipular el intercambio gaseoso; proveer una ventilacion alveolar adecuada;
optimizar la oxigenacion arterial; abrir y distender la via aérea y crecer la capacidad
residual funcional, impidiendo el colapso alveolar y el cierre de la via aérea al final
de la espiracion.
Martinez, Martinez, Alonso y Rodilla *® refiere que la medida de intubar
a un paciente es mediante una decision clinica, evidencidndose mas en los signos de
dificultad respiratoria en conjunto con la valoracion de gases arteriales.
Complementariamente el mismo autor menciona, que existe criterios para
realizar una intubacion, los cuales por parte del estado mental se evidencia agitacion,
confusion, inquietud; en la parte respiratoria, se observa taquipnea, tiraje, uso de
musculos accesorios, fatiga de musculos inspiratorios: asincronia toraco-abdominal;
como agotamiento general del paciente mencionan la imposibilidad de descanso o
suefio; hipoxemia: valorar Sat O2 (<90%) o PaO2 (<60 mmHg) con aporte de O2;
acidosis: pH < 7.25; hipercapnia progresiva: PaCO2 > 50 mmHg; fuerza inspiratoria

disminuida.
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Para el procedimiento de intubacién, el paciente critico pediatrico debe
recibir sedacion para una intubacion rapida, y analgesia para calmar el dolor por el

procedimiento y adaptarse a la conexion con ventilacién mecéanica.

Cuando la autora se refiere a la sedacion y adaptacion del paciente a la
Ventilacion Mecanica, hace acopio a los autores Duarte, Jiménez y Godoy *°, quienes
refieren que la sedacion es un estado de relajacion y tranquilo en el que el paciente
esta libre de ansiedad, ello hace que exista una pérdida de conciencia y de falta de
respuesta a estimulos. Ademas existe la sedacion ligera en donde el paciente aun
puede estar consiente, calmado y obede a 6rdenes simples, y la sedacion profunda

que involucra la falta de respuesta a los estimulos verbales y /o estimulos nocivos.

Chavez mencionado por Duarte, Jiménez y Godoy *°, hace mencién que
el uso de sedantes y analgésicos en pacientes criticos con ventilacion mecénica, es
necesariamente usado para mejorar su ventilacion, disminuir la ansiedad y molestias,
reducir el consumo inadecuado de oxigeno y sobre todo mejorar su confort y evitar
caidas.

Frente a lo mencionado, para la autora el uso de sedoanalegesia en
pacientes con ventilacibn mecanica, es necesario para poder lograr una mejor
adaptacion y cumplir con el objetivo de mejorar su patron respiratorio con el apoyo
de antibioticoterapia y tratamiento propio de enfermedad especifica que esta

conllevando a tener dificultad para respirar.

Cabe mencionar que los cuidados de enfermeria en los pacientes
sometidos a ventilacidbn mecéanica, deben estar enfocados en conseguir una mayor
comodidad tanto fisica y psicologica, asi con ello se puede conseguir una
recuperacion con minimas secuelas posibles y complicaciones, como hace mencion
Betancur et at 2°,

Asi mismo a pesar de brindar unos cuidados correctos, no escapa que los
pacientes criticos pediatricos sufran del estrés de todo los procesos invasivos y

dolorosos que lleva a estar en una UCIP.
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La investigadora considera que cuando se refiere al estrés a pacientes
sometidos a intubacion y ventilacibn mecéanica, abstrae las consideraciones de
Parrado®, mencionando que dichos pacientes criticos por la soledad, lugar extrafio,
abandono, son predisponentes a respuestas de estrés, ademas el autor Beltran?,
agrega que otro factor estresante es la comunicacion en los pacientes despiertos con
ventilacion mecénica, ya que no es sencillo, poseen limitaciones, y también el
personal de salud se les dificulta entenderlos, por ello la capacidad para entender los
mensajes se logra con la préctica y con los diversos intentos por hacerse entender;
con el desarrollo de codigos y sefiales: movimiento de los dedos, 0jos, rostro, labios

y de la cabeza.

Asi mismo el mismo autor, hace pie que todo paciente critico pediatrico
sometido a intubacion y verse rodeado de equipos, personas y lugar desconocidos,
hace que ellos presenten un sufrimiento el cual es evidente y a menudo se observan
diferentes tipos de respuestas y de comportamientos, las respuestas pueden ir desde
la aceptacion hasta el rechazo y los comportamientos como la quietud y el llanto, la
desesperacion y repetidos intentos por quitarse los elemento terapéuticos que
generalmente originan malestar como el TET, sondas nasogastricas y vesicales y los

catéteres venosos periféricos, causando retraso en su terapéutica.

Por otro lado Mauricio y Ramos? resaltan que la VM supone una fuente
de estrés y tiene efectos perjudiciales en el sistema nervioso simpatico y otros efectos
como vasoconstriccion arterial 'y venosa, estimulacion del miocardio y
broncoconstriccion. En estas circunstancias, el tratamiento del estrés consiste en
administrar sedantes, que estos a su vez poseen efectos secundarios perjudiciales
para el paciente, como nauseas y vomitos, depresion respiratoria, presion baja, atrofia
muscular, mayor riesgo de infecciones, alteraciones del sistema nervioso central e

incluso muerte.

La investigadora reconoce que el nifio en estado critico, es aquel, que por

tener alteracion de sus sistemas bioldgicos principales, responde con falla grave de
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un sistema o de manera multisistemica, con mayor realce la falla del sistema
respiratorio por multiples enfermedades de fondo, cuyo tratamiento siempre es la
entubacion endotraqueal, que en conjunto con la ventilacion mecanica y
sedoanalgesia, hace que en ellos se priven de muchas cosas, una de ellas el desapego
de los padres y depreviacion de su sensorio, ademas mencionar que en muchas
ocasiones la sedonalagesia se mantiene a bajas dosis para evitar la abstinencia en los
nifios criticos, causando efectos positivos y negativos a la vez para su recuperacion,
por tanto las respuestas en ellos estaran dirigidas a como calmar su ansiedad o estrés
por los procedimientos invasivos que posee, usando la audicion como estimulo para

la disminucion de la ansiedad, estrés y dolor.

Cuando la investigadora, refiere estimular el sistema auditivo, debemos
tener en claro la definicion de estimulo, para Patron? lo define como “cualquier
agente mecénico, eléctrico, térmico que pone a un conjunto de célula llamadas

Organo u organismo en accion”.

Figueroa®, explica que un estimulo es todo impacto sobre el ser humano
que pueda originar en él un tipo de reaccion. Resalta ademas, que los estimulos
pueden ser internos o externos, fisicos o afectivos; por ejemplo cuando la madre da
de lactar a su menor hijo, en éste se origina sensaciones internas al traspasar la leche
desde su boca al estdbmago; el abrazarlo, arrullarlo entre otros, originaran sensaciones
emocionales que se unird a los procesos internos primarios, generados por el

estimulo-sefial.

Ahora bien, al referirnos estimular el sistema auditivo, se hace mencion a
Llaccho, Nifiez y Pachas 2%, quienes afirman que estimular el sistema auditivo no
solo origina respuestas afectivas por parte del paciente sino que ademas actua
directamente sobre el sistema nervioso autonomo, originando beneficios psicologicos
y fisioldgicos entre los mas importantes: controlar y/o disminuir la presién arterial,

frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria.
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Al hablar de estimulos auditivos, es hablar y reconocer sobre la audicion
quien juega un papel fundamental, debido que brinda informacion de lo que nos
rodea, sirve para guiarse de forma independiente en el espacio, facilita la
identificacion de personas u objetos e incluso le permite al nifio oir y asociar sonidos

a diversas situaciones de la vida cotidiana, asi lo menciona Loachamin %’.

Navarro®® recalca que el oido, es el encargado de mantener a la persona
en contacto con su entorno y cultura en una forma constante, asi mismo es un
instrumento clave para el desarrollo del lenguaje. Es el Gnico érgano de los sentidos

que se encuentra completamente formado antes del nacimiento.

El mismo autor, nos menciona que “la audicion en el ser humano se pone
en funcionamiento cuando una serie de estimulos sonoros llegan a través del sistema
auditivo y éste los recoge y se encarga de transformarlos en sefiales eléctricas para
poder transmitirlos al cerebro y que los descifre, buscando una identificacion de la

fuente sonora, una intensidad, la posicion en el espacio, entre otros”.

Se describe diversas maneras de estimulos auditivos:

La principal es la voz, que segiin Navarro®® no es tnicamente el medio
por el cual las palabras pueden traspasar informacion y recibirla, sino también
muestra caracteristicas inconscientes de uno mismo, por ejemplo los sentimientos,
las emociones, la personalidad, etc. Podemos decir que la voz es la tarjeta de
presentacion. La voz ademas tiene una gran relacion con el cuerpo, ya que es
indudable que para que se produzca una produccion sonoro-vocal, hace falta que
intervenga, desde el punto de vista musculoesquelético, todo nuestro organismo.

La voz es un maravilloso instrumento que siempre llevamos encima, que
ademas de hablar nos permite cantar: expresando de esta manera todo un aspecto
emocional interno de la persona (hablar y rezar), ya que no podemos obviar las
connotaciones psicoldgicas que a través de ella podemos expresar. Esto determina

que la voz se vea influenciada por nuestros estados emocionales.?®
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“...hay que considerar que el sonido que el nifio mas escucha (a través
de la audicion) y percibe durante la gestacién (a través de vibraciones y
resonancias, asi como por la estimulacion tactil) es la voz de su madre ”, como asi
nos reafirma Nair?® ademas que desde el nacimiento, la voz de la madre le calma y le
tranquiliza, igual que el latido del corazén, porque estd acostumbrado a su

musicalidad familiar.

Como segundo estimulo tenemos el canto, conocida segin Barrios®, como
una técnica vocal, la cual utiliza resonadores ubicados en las cavidades Oseas
diseminadas entre la cara y el craneo, ello permitird que la voz adquiera brillo,
amplitud y redondez®. Es asi que cuando los padres utilizan su voz en su manera
amplificada (cantada), los sonidos que ésta emite recorren en el nifio todo su cuerpo
(cabeza a pies) 28 La voz materna cobra una importancia significativa para los nifios,
ya que por un lado es su fuente sonora de referencia, y por otro, durante los nueve
meses antes de nacer le estd imprimiendo la lengua materna sobre la que se va a
desarrollar, y ademas se conserva en su memoria reminiscencias prenatales de la

cualidad sonora y ritmica después del nacimiento 2°.

Y como tercer estimulo auditivo tenemos a la muasica como el arte de
combinar los sonidos en el tiempo, otros mencionan como un conjunto de tonos
ordenados de manera horizontal (melodia) y vertical (armonia) .

El mismo autor menciona que la musica esta compuesta por dos
elementos basicos: los sonidos, impresion recepcionada por el oido, el cual se
trasmite por nuestro entorno (aire y personas); y los silencios, conocida como la

ausencia de sonidos, recalcando que en la naturaleza no existe un silencio total.

Dentro de los efectos terapéuticos de la musica, es que son capaces de
realizar muchos cambios fisioldégicos en el ser humano, produciendo efectos
relajantes y sobre todo en controlar la ansiedad; es asi que antiguamente era
considerada como ‘“el remedio natural”, quedando en claro que la musica fue usado

en el transcurso de la historia.®?
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La musica como terapia, se le conoce como musicoterapia, Ortiz P2 |o
menciona como “...disciplina funcional y sistematica que requiere de métodos y
técnicas, que emplea la musica y/o los elementos musicales: sonido, ritmo, melodia y
armonia...” estos influyen en los signos vitales de manera significativa, aumentando
o disminuyendo, de acuerdo como el cuerpo se enlaza con la sincronia de los ritmos

musicales.

De lo expuesto, la investigadora, reconoce que los estimulos auditivos
podrian definirse como un tratamiento no farmacoldgico para disminuir la ansiedad,
el dolor, el malestar, incluso como estrategia de distraccion en los pacientes
pediatricos criticos, como una intervencion no invasiva, como el canto de la madre
hacia el hijo, el habla del padre hacia el hijo o la simple escucha de su musica

preferida, donde asi promuevan la relajacion y el bienestar de los pacientes.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

2.1. Tipo de Investigacion
La presente investigacion se desarrolld bajo el enfoque cualitativo,

caracterizado como un enfoque metodoldgico sistematico y subjetivo utilizado para
describir experiencias vitales, creencias y asi darles un significado. Los
investigadores cualitativos utilizan teorias durante el analisis de datos para ampliar su
conocimiento de los datos, con métodos de teoria fundamentada, pueden crear una
nueva teoria a consecuencia del estudio 34,

Toda vez que para poder alcanzar los objetivos planteados en la presente
investigacion se requirié de un disefio metodoldgico que admita, un conocimiento
empirico del objeto de estudio; dicho disefio se basa en la investigacion cualitativa,
puesto que los aspectos a tratar, se enfocaron a la comprension y profundizacion de
la percepcion de los padres y enfermera respecto a los estimulos auditivos como
cuidado a pacientes con ventilacion mecanica. Es asi que la investigacion cualitativa
es un aporte valioso para el desarrollo profesional de enfermeria que labora en la
UCIP, pues a traves del contacto directo con los padres y ayuda de ellos, se permiti6
conocer el saber, el sentir y pensar, es decir las percepciones, acerca de los estimulos
auditivos como cuidado que brinda la enfermera y padres, en el area de unidad de

cuidados intensivos pediatricos.

2.2. Abordaje Metodolégico
La presente investigacion se abordé mediante el estudio de caso del cual

se dice que son investigaciones a profundidad de una sola entidad o de una serie
reducida de entidades. Normalmente la entidad es una persona, pero también pueden
tratarse de familias, grupos, instituciones y otras unidades sociales. En donde el
investigador intenta analizar y comprender los fendmenos o problemas mas
importantes del ente, es decir corresponde a un analisis intensivo, el cual consiste en
determinar la dindmica de porque el individuo piensa, se comporta o se desarrolla de

una manera en particular .
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La principal ventaja de los estudios de caso es la profundidad a la que se
puede llegar cuando se investiga un namero reducido de individuos, instituciones o
grupos, asi mismo brinda al investigador la oportunidad de tener conocimiento
intimo del estado, los pensamientos, los sentimientos, los actos pasados y presentes,

las intenciones y el entorno del sujeto *°.

En ese sentido, el estudio de caso, contribuyd a lograr los objetivos
planteados por la presente investigacion: identificar, describir, y analizar la
perspectiva de los padres y enfermeras sobre el cuidado con estimulos auditivos. De
alli que para comprender la percepcion de los padres y enfermera, se considerd
aspectos multiples para su verdadera comprension, tiempo hospitalario del paciente,

diagndstico médico, procedencia y cultura.

En relacion con las fases del estudio de caso, se asumid lo descrito por
Para Nisbet y Watt citado por Ludke ', pasando por 3 fases del estudio de caso:

Fase exploratoria es aquella en que se especifican los puntos criticos, se
establecen los contactos iniciales para entrar en el campo, localizar a los informantes
y fuente de datos. Es fundamental para la definicion mas precisa del objeto de
investigacion. Las preguntas o puntos criticos iniciales pueden surgir de un contacto
inicial con la documentacion existente y con las personas ligadas al fendmeno
estudiado o pueden ser derivadas de especulaciones basadas en la experiencia

personal del investigador (o grupos de investigadores).

Esta fase, permitid realizar la estructuracion de preguntas orientadoras
para la investigacién, usando la observacion del entorno y revision bibliogréafica, que
permiti6 agregar o quitar preguntas y asi obtener relevancia en el estudio;
posteriormente se localiz6 los casos para el estudio, ubicados en la unidad de
Cuidados Intensivos pediatricos del Hospital Regional Lambayeque
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Fase Recoleccidn de datos, es aquel que recolecta sistematicamente las
informaciones o datos mediante instrumentos méas o menos estructurados, su eleccion
estd determinada por caracteristicas propias del objeto de estudio. Es asi que una vez
delimitado el problema, e identificados los sujetos de investigacion, el investigador
recolecté sistematicamente las informaciones, utilizando un tipo de entrevista como
fue la semiestructurada aplicada a los padres y enfermeras de la UCIP, del Hospital
Regional de Lambayeque (HRL) quienes respondieron una serie de preguntas semi
estructuradas a profundidad, la cual describio los estimulos auditivos a pacientes con
ventilacion mecanica, teniendo la ocasién de repreguntar, cuando fue necesario
ampliar o aclarar lo manifestado; posteriormente, fueron leidas y releidas para poder
entenderlas, y transcribirlas tal como lo manifestaron, incluyendo el lenguaje no
verbal (gestos y silencios, tono de voz, etc.) haciendo para ello uso de la bitacora de

trabajo.

Fase de Analisis temético, permitié unir la informacion, analizarla y
tornarla disponible a los informantes para que manifiesten sus reacciones sobre la
relevancia e importancia. Es asi que en esta fase surgio la necesidad de unir la
informacion, analizarla y tornarla disponible a los informantes para que se
manifiesten sobre la relevancia e importancia de lo que se ha relatado. El analisis
tematico fue accedido por la investigadora para rescatar los discursos o unidades
significativas del tema, las mismas que se organizaron por sus similitudes

semanticas, para luego formar las categorias y subcategorias.

También la investigacion consider6 las 7 caracteristicas o principios,
asi tenemos:

Dirigirse al descubrimiento. A pesar de que el investigador parte de
unos presupuestos tedricos iniciales, él procura mantenerse constantemente atento a
nuevos elementos que pueden ser sumados en la medida que el estudio avance. Esta
caracteristica se fundamenta en que el conocimiento no es algo acabado, es una
construccion que se hace y se rehace constantemente. Siendo esta caracteristica el

cuadro tedrico inicial que sirvié de estructura base, dado que en la medida que la
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investigacién avanzaba se afiadieron nuevos conceptos que fundamentaban el

estudio.

Los estudios de caso enfatizan la interaccion en el contexto; para una
comprensién mas completa del objeto, es preciso tener en cuenta el contexto en que
se sitla. Un principio basico de este tipo de estudio es que, para una comprension
mas completa del objeto, es preciso tener en cuenta el contexto en que se brinda el
cuidado. En este caso se trato de integrarlo con los padres y enfermeras de los nifios
con ventilaciéon mecéanica hospitalizados en UCIP, para aumentar y fortalecer el
cuidado enfermero, enfatizando el descubrimiento de la percepcién de los estimulos
auditivos en el cuidado del nifio hospitalizado en UCIP, como parte medular del

proceso de cuidado.

Buscan retratar la realidad en forma compleja y profunda. El
investigador procura revelar la multiplicidad de dimensiones presentes en una
determinada situacion o problema enfocandolo como un todo. Este tipo de abordaje
enfatiza la complejidad natural de las situaciones, evidenciando las interrelaciones
entre sus componentes. Para la aplicacion de este principio, se intentd revelar la
multiplicidad de dimensiones que presenta el cuidado enfermero que brinda al

paciente de UCIP mediante los estimulos auditivos.

Los estudios de caso usan una variedad de fuentes de informacion.
La investigadora para desarrollar el estudio recurrié no solo a las entrevistas, sino
que también uso de otras fuentes de acuerdo a los diferentes momentos, y situaciones
diversas y con una pluralidad de informantes (padres y enfermeras), diversas fuentes
bibliograficas, (libros, revistas, articulos e investigaciones) y una bitacora de trabajo
que sirvio para registrar observaciones realizadas de manera directa (en la entrevista)
e indirecta (en el campo clinico) por la investigadora, con la unica finalidad de

fortalecer la exactitud del conocimiento del objeto de estudio.
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Revelan experiencias secundarias pero importantes y permiten
generalizaciones naturales. Aqui se procurd relatar las experiencias durante el
estudio de modo que el lector o usuario pueda hacer sus generalizaciones naturales.
Aplicando este principio, la investigadora realizd descripciones minuciosas 0

detalladas en la redaccién del informe, de las situaciones encontradas.

Pretenden representar los diferentes y a veces conflictivos puntos de
vista presentes en una situacion social. Cuando el objeto o situacion estudiada
suscita opiniones diferentes, el investigador va a procurar extraer para el estudio las
divergencias de opiniones revelando incluso su propio punto de vista sobre la
situacion. Dada la realidad se analizé los diferentes puntos de vista y las diferentes
circunstancias que perciben los padres y enfermeras a cargo de los nifios de UCIP

con el uso de estimulos auditivos como cuidado.

Los relatos del estudio de caso utilizan un lenguaje y una forma mas
accesible en relacidn a otros asistentes de investigacion. Pueden estar presentados
en una variedad de formas tales como dramatizaciones, disefios fotograficos,
discusiones, mesas redondas. El trabajo se adapto con el formato de la escuela de
Postgrado de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, redactado en
términos sencillos considerando desde la introducciéon hasta las consideraciones
finales y recomendaciones, con el propdsito de facilitar el entendimiento vy

comprension de las personas que deseen acceder a ella.

2.3. Sujetos de Investigacion

Los sujetos de investigacion estuvieron constituidos por 18 padres de
nifios hospitalizados que ingresaron a la UCIP y se encuentran con ventilacion
mecanica; y 7 enfermeras que laboran en la UCIP — HRL, Chiclayo, quienes
participaron voluntariamente y previa firma del consentimiento informado (anexo N°
01). La muestra estuvo determinada por la técnica de saturacién y redundancia, es

decir cuando los datos fueron repetitivos y los sujetos no revelaron nuevos aportes.
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La investigadora antes de iniciar la entrevista, mostro una relacion de
nombres de flores para que escogiera cada participante su apelativo que se
identificarian en la investigacién y asi mantener su anonimato, es asi que se contaron
un total de 18 padres, conformados por 03 varones y 15 mujeres que aceptaron
formar parte de la investigacién, cuyos pseudonimos fueron: Clavel, Anturio,
Narciso, Margarita, Tulipan, Rosa, Girasol, Astromelia, Orquidea, Geranio, Lavanda,
Magnolia, Lirio, Hortensia, Jasmin, Gladiolo, Crisantemo y Gerbera; y de las 07
enfermeras, sus pseudonimos fueron Lilis, Ruda, Manzanilla, Begonia, Azucena,
Amapola y Dalia.

Las edades de los padres de familia oscilaron entre los 28 — 39 afios de
edad y su lugar de procedencia fueron: 05 de Chiclayo, 01 Cutervo, 03 Jaén, 01
Lambayeque, 02 Piura, 02 Cajamarca, 01 Chimbote, 01 Santa Rosa, 01 Sullana y 01
de Santa Cruz; con un nivel de instruccién de nivel secundario de 8 padres y con un
nivel de primaria de 10 padres. El personal de enfermeria tenia edades entre los 28-
34 afos de edad, todas con especialidad en cuidados intensivos.

Criterios de inclusion

Aqui nos referimos a las caracteristicas minimas de las personas que

fueron sujetos de investigacion. Asi se consideraron:

e Padres de los nifios hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Regional Lambayeque 2018, que tengan una permanencia minima
de tres dias de hospitalizacion.

e Licenciadas en enfermeria que laboran en la unidad de cuidados intensivos
del Hospital Regional Lambayeque 2018.

Criterios de exclusion

e Padres de nifios hospitalizados en UCIP, que sean profesionales de la salud,
porque pueden alterar las respuestas por previos conocimientos.

e Padres de nifios hospitalizados en UCIP, que hablen netamente otro idioma

(quechua) y no pueda entendernos el castellano.
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e Padres de nifios hospitalizados en UCIP, que presenten Traumatismo

encefalocraneano grave.

2.4. Escenario

El escenario de la presente investigacion fue el Hospital Regional
Lambayeque, especificamente la unidad de cuidados intensivos pediatricos, donde
se brindan cuidados altamente especializados. EI Hospital Regional Lambayeque,
es un nosocomio de alta complejidad con nivel I11-1, que brinda servicios integrales
de salud, con calidad, equidad y eficiencia, con personal calificado, competente y
comprometido, desarrollando Investigacion y Docencia, contribuyendo a mejorar la

calidad de vida de las personas.

Es un hospital con 07 afios de funcionamiento, en el marco de su vision
es llegar al 2020 siendo un hospital docente y de investigacion, lider, competitivo y
reconocido a nivel nacional e internacional, que satisface las necesidades de salud
de las personas. Cuenta con un total de 160 camas operativas. La Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatrico, se ubica en el primer piso, con una atencion de 24
horas al dia y organicamente pertenece a areas criticas. Dicha UCIP es un area
improvisada, y adaptada a los requerimientos técnicos de las UCIPs, teniendo un
espacio asignando de 6.33 metros de ancho y 6.80 metros de largo. EI ambiente,
aunque no esta diseflado de acuerdo a normas, tiene buena ventilacion, la
temperatura es regulada por sistema de aire acondicionado, sistema de absorcién y

posee luz blanca artificial.

Cuenta con 03 camas hospitalaria, presupuestadas para el tratamiento de
nifios en estado critico, con diagnosticos frecuentes de : falla multiorgéanica, sepsis,
shock’s, alteraciones del sistema nervioso central congénitas (Hidrocefalia, paralisis
cerebral infantil, etc.), y no congénitas (TEC grave, con o sin hematoma cerebral),
insuficiencia respiratoria de diferentes etiologias, problemas cardiacos, insuficiencia

renal aguda, Guillian Barré, entre otras. Segun registro de Ingresos y egresos de
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pacientes, la poblacién atendida mensualmente es en promedio de 12 — 14 pacientes,

con una hospitalizacion de menor permanencia 4 dias y como mayor a 10 dias.

Para responder al tratamiento cuenta con equipos como monitores
cardiacos, ventiladores mecénicos, coche de reanimacion cardiopulmonar, etc.
equipamiento para procedimientos invasivos como: Catéter venoso central, catéteres
arteriales, sonda foley, sonda naso gastrica, intubacion orotraqueal,
electrocardiograma, analisis de gases arteriales, glicemia capilar (glucémetro), entre
otros. EI personal esta constituido con cinco (5) médicos, dos de ellos especialistas
de apoyo externo, que vienen dos semanas al mes, 03 médicos pediatras cubren el
horario restante del mes, contando con la disponibilidad de medico las 24 horas del
dia, ocho (8) enfermeras especialistas que realizan turnos de 12 horas en guardia
diurnas (dos enfermeras) y nocturnas, (una enfermera), el mismo sistema se aplica en

el personal técnico, que son en numero de seis (6).

2.5. Instrumento de recoleccion de datos

Para el desarrollo de la presente investigacion, se empled la entrevista
semiestructurada (anexo N° 02 y N°3), entrevista con relativo grado de flexibilidad,
tanto en el formato, orden y términos; buscando obtener informacion en las
declaraciones de las personas, dandoles oportunidad para hablar sobre el tema
propuesto con toda libertad de expresion, de manera espontanea y sincera ®, hasta
darle una estructura completa al caso o ir conociendo a profundidad la realidad. Es
asi que las preguntas, trataron de poner en evidencia la perspectiva de los padres y
enfermeras sobre los estimulos auditivos como cuidado, de los nifios con ventilacion
mecanica, hospitalizados en la UCIP.

La validacion del instrumento se realizd mediante juicio de expertos, (2
expertos en area de uci pediatrica), complementando con prueba piloto (2), a los
padres y enfermeras de caracteristicas similares a los que participaron en el estudio.
Esta validacion permitié reorientar algunas preguntas que pudieran no estar lo
suficientemente claras para los sujetos de investigacion o que no responden al

resolver los objetivos planteados.
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2.6. Procedimientos

Para recolectar la informacion, se ejecutaron los siguientes pasos, que
aseguro la cientificidad y el respeto a los principios éticos de la investigacion: Una
vez aprobado el proyecto de investigacion presentado a la escuela de Postgrado de la
Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, se presentd el Proyecto a la
Oficina de investigacion del HRL, para el permiso respectivo y proceder con las
entrevistas a los sujetos de estudio. Concedido el permiso por parte de la institucion
hospitalaria se obtuvo un primer contacto con los sujetos de investigacion y se les
solicito su participacién, este primer contacto se consideré6 como parte del
acercamiento que el investigador tuvo con los sujetos de investigacion. Se pacto con
cada familiar (padres) y enfermera, el dia, hora y lugar de la entrevista. Hecho el

pacto se registrd en una agenda del investigador.

La entrevista se realiz6 en un ambiente tranquilo y privado (oficina de
informacion a familiares) con la finalidad favorecer la libre expresion de los sujetos,
se inicid con la presentacion de la investigacion y solicitud de firma de
consentimiento informado (anexo 01), se procedié con el inicio de la entrevista
semiestructurada a profundidad, con previo saludo cordial. La funcién de la
investigadora fue la de animar al sujeto a seguir hablando, utilizando estrategias
como inclinar la cabeza o emitir sonidos que indiquen interés, empleando el
parafraseo, repregunta, etc. EI método de registro se realiz6 mediante la grabacion,
esto permitio recoger los datos de manera fidedigna y sin alterar su contenido. Los
participantes conocieron y consintieron la grabacién de la entrevista, del mismo
modo ellos escogieron un seudonimo, relacionado a nombres de flores para los
padres y nombres de paises para enfermeras, con lo cual se logré el principio de

confidencialidad de la informacion.

Por cada entrevista se realizo la transcripcion de la misma, cuidando de
realizarla de manera fidedigna es decir tal cual lo manifiesta el participante. Se

trascribié inmediatamente las entrevistas, que permitio realizar una retroalimentacion
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para la siguiente entrevista, garantizando la calidad de la informacion. La
investigadora se mantuvo atenta al lenguaje no verbal de los participantes usando al
mismo tiempo su bitacora de campo para registrar cualquier caracteristica y/o gesto
que los participantes realizaron; y asi procurar que las manifestaciones de los sujetos
tengan una base contextual. Estas fueron leidas y releidas por la investigadora,
ademas contaron con la aprobacion del entrevistado, para estar seguras, que se capto

de manera fidedigna la idea emitida.

La informacion dada, sera solamente de conocimiento de la investigadora
y de su asesora, quienes garantizaron el secreto y respeto a la privacidad. Asi mismo

se guardaran los audios en una computadora personal y sin acceso a terceros.

2.7. Analisis de Datos

En el procesamiento de los datos recolectados, se utilizd el andlisis de
Contenido, segin Hernandez®® constituye un método cuya utilizacion en la
investigacion es de indiscutible importancia; por lo cual este estudié cursoé por fases,
caracterizando la codificacion y categorizacion, Unidad de registro y Unidad de

Contexto. Comprende cuatro etapas:

La primera: Pre analisis considerada como fase de organizacion de la
investigacion, en la que se disefian y definen los ejes del plan que permitié examinar
los datos y realizar efectivamente el andlisis de contenido. Se realizd el primer
contacto con los textos sobre los que se aplico al analisis, realizando la revision de
diferentes fuentes bibliograficas donde se pretendié conocer mas a fondo el objeto y
el sujeto, luego se reviso las entrevistas hasta que se encuentren familiarizadas con
los datos para poder considerarlas dentro de la investigacion.

La segunda: Codificacion, conjunto de unidades de registro concretas
detectadas en los textos que deberan ser descritas en sus respectivas unidades de
contexto, rescatando las unidades significativas, para la que se utilizé el método de

coloreo, para luego ser conglomeradas por semejanza semantica.
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La tercera etapa: Categorizacion, caracterizada por la organizacion y
clasificacion de las unidades de registro proveniente codificadas e interpretadas en
sus unidades de contexto. Es decir se agruparon parrafos por similitudes en cuanto a
su significado (semantica) usando el método del coloreo, para dar paso a la
formacién de categorias, y asi ampliar la explicacion y discusion.

La cuarta etapa: Analisis e interpretacion, en esta etapa las ideas
fundamentales se emplearon para generar las explicaciones, relacionando los datos
obtenidos con otros trabajos y con marcos analiticos mas generales, estando presente
el dialogo, el andlisis y la discusion entre los datos y marco tedrico durante todo el

proceso de investigacion.

2.8. Principios Eticos

Se consideraron los principios de la Bioética Personalista. Tiene como
centro a la persona, prescribe la indisponibilidad de la vida y la sacralidad de la vida
39.

El principio de defensa de la vida fisica: Destaca que la vida fisica,
corporea, es el valor fundamental de la persona porque la persona no puede existir si
no es en un cuerpo como co-esencial a la persona, es decir, como base Unica y
necesaria para su existencia en el tiempo y en el espacio. Este principio se aplico en
el presente estudio evitando exponer a las preguntas que les pudieran colocar en una
situacién que les dafie emocional o fisicamente, para lo que no estan preparados o
para lo cual no fueron convocados, en este sentido la investigadora debera estar
atenta a cualquier tipo de manifestacion adversa. Las preguntas se direccionaran
sobre la percepcion que poseen sobre los estimulos en el cuidado a pacientes con
ventilacion mecénica.

El principio de la libertad y la responsabilidad: Deriva del valor
fundamental de la vida, la libertad no coincide con la autonomia vy la
autodeterminacion, todo acto de libertad es realizable concretamente sélo en el
horizonte de la responsabilidad, entendida como el responder del propio obrar ante

si y ante los demas: la libertad es factualmente posible si respeta la libertad de los
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demaés: pero respetar la libertad de los demas significa respetar la vida de los demas,

ser libre significa poder elegir responsablemente hacia si mismo y los demas.

Este principio se resguardé a través de la informacion veraz de los
sujetos de investigacion sobre los objetivos que persigue el estudio, asi mismo
mediante la firma del consentimiento informado, en caso de aceptar participar. Los
sujetos podian retirarse en cualquier momento, solicitando la anulacion de su

consentimiento y sin necesidad de reparacion a los investigadores.

El principio de la Sociabilidad, socializacién y subsidiariedad. Afecta
a cada persona e implica un realizarse ejerciendo una participacion en la realizacion
de otros hombres. En el caso de la promocion de la defensa de la vida y de la salud,
comporta para cada uno el empefio de considerar la propia vida y la de los demas
como un bien no sélo personal sino también social, todos estan involucrados en la

vida y la salud de los demas, en ayuda al otro.

En este sentido se hizo conscientes a los sujetos de investigacion de la
contribucion de su participacion, recalcando que no van a recibir beneficio (valor
monetario) pero si a través de su participacion se pondra obtener beneficios en el
futuro; conocer la perspectiva podra optimizar los cuidados dirigidos a favorecer la
estimulacion auditiva en estos nifios y la relevancia de la misma pues gracias a ellos
fue posible fortalecer los cuidados y estrategias, en donde permitié implementar
como cuidado primordial los estimulos auditivos en el cuidado cotidiano de los
pacientes pediatricos en el servicio de la UCIP, en conjunto con la participacion de

padres.
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2.9. Criterios de rigor cientifico
Se consideraran los siguientes criterios de rigor cientifico para la investigacion

cualitativa °,

La credibilidad se refiere, cbmo los resultados de la investigacién son
verdaderos para las personas en estudio y para otras personas que han experimentado
o0 estado en contacto con el fendbmeno investigado siendo el objetivo del investigador,
introducirse en el mundo de las personas lo cual exige paciencia, reflexion y
evaluacion permanente para describir de la mejor manera los sujetos de
investigacion. Aqui los datos que se obtuvieron del analisis de las entrevistas no
fueron tergiversados puesto que se analizaron conforme fueron expuestos por los
padres y enfermeras, en donde la entrevistadora regresard con los investigados para
hacerlos escuchar lo que mencionaron durante la entrevista y garanticen que lo que
dijeron es real. Ademas que todo los audios y transcripciones seran guardados en una

computadora personal.

La Confiabilidad; significa que los discursos obtenidos durante toda la
investigacion serdn utilizados Unicamente con fines de cumplir los objetivos del
estudio respetando aquella informacion intima y personal. Es asi que los resultados
obtenidos en la investigacion, cumplieron con los objetivos, manteniendo en todo
momento la confidencialidad de sus argumentos, ademas que se guardara por 5 afios

los audios para otras investigaciones a futuro o auditorias al material de estudio.

Transferibilidad o aplicabilidad; consiste en poder transferir los
resultados de la investigacidon a otros contextos. Si se habla de transferibilidad se
tiene en cuenta que los fendmenos estudiados estan intimamente vinculados a los
momentos, a las situaciones del contexto y a los sujetos participantes de la
investigacion. La manera de lograr este criterio es a través de una descripcion
exhaustiva de las caracteristicas del contexto en que se realiza la investigacion y de
los sujetos participantes. Este criterio se logro a través de terceros, quienes reconocen

en los resultados de la investigacion una situacion similar a la de su contexto.
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CAPITULO Il
ANALISIS Y DISCUSION

Posterior al procedimiento de datos se obtuvieron las siguientes categorias y

subcategorias:

I. LA ESTIMULACION AUDITIVA DE LOS NINOS FAVORECE AL
ACOMPANAMIENTO EN LA UCIP
1.1 Conexién cuidador y paciente
1.2 Conocimiento y aplicacion de estimulos auditivos

II. LA VOZ COMO INSTRUMENTO QUE FAVORECE LA ADAPTACION
EMOCIONAL DEL NINO
2.1. La comunicacidn verbal padre — hijo genera cambios.

2.2. La experticia de la enfermera como nexo en el cuidado.

[1l. EL CANTO Y LA MUSICA COMO FACILITADORES DEL CUIDADO EN
EL NINO CRITICO
3.1. El canto como interaccién y respuesta terapéutica hacia el bienestar de los
nifios con ventilacién mecanica

3.2. Lamasica y su efecto tranquilizante en nifios con ventilacion mecanica
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I. LA ESTIMULACION AUDITIVA DE LOS CUIDADORES, FAVORECE
AL ACOMPANAMIENTO DEL NINO EN UCIP

Las areas de hospitalizacion para enfermos pediatricos graves (UCIP),
son para aquellos nifios que necesitan de todos los cuidados exclusivos y propios de
un area critica, ya que su organismo se encuentra fallando a tal grado de producirles
la muerte y al mismo tiempo la esperanza de ser recuperados. Estas areas aplican
tecnologia de alta indole, los profesionales deben tener conocimientos, habilidades y
cualidades para desenvolverse en el cuidado cotidiano del nifio critico.

Ademas, en este proceso de enfermedad, los nifios en la UCIP, reciben a
menudo sedacion para un mejor acoplamiento al ventilador mecénico; esta sedacion
por lo general son combinaciones entre opioides e hipndticos, el cual su uso
prolongado trae consecuencias como es la abstinencia en los nifios. Es asi, que en la
busqueda de tratamiento no farmacoldgico, por ello en todo este proceso de cuidar al
nifio critico, surge una técnica alternativa que ha ido dando frutos positivos en

muchas investigaciones, como es la estimulacion del sistema auditivo.

Avendafio #* explica que para crear nexos de redes en el cerebro, debe
estar vinculado a trasmisiones sensoriales, para que asi pueda recordar experiencias
como olores, sonidos u otras maneras que considere importante. Es asi que los padres
perciben y reconocen los diferentes tipos de estimulos auditivos como un medio de
cuidado en su menor hijo. Lo expuesto, sera analizado de manera mas amplia en las
siguientes subcategorias.

1.1.  Conexion cuidador y paciente

Tanto los padres como las enfermeras forman parte del ser cuidador,
parte fundamental en el cuidado del nifio criticamente enfermo, partiendo ademas
que son los padres, los que poseen muchas dudas, miedos e inseguridades. Por tanto
la conexién entre el cuidador y paciente se ve interrumpida en la UCIP, por la
enfermedad del nifio, produciéndose una ruptura temporal pero significativa del
vinculo padre-hijo, ocasionando en los padres frustracion y tristeza y en el nifio

ansiedad y miedo*?, como lo describen en los siguientes discursos:
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...que su familia esta al lado de ellos, que quizas sea poco tiempo que
estamos con él pero le decimos que estamos afuera esperando
siempre...Gerbera

. sepan que no estin solos, que a pesar que solo estamos unas horas,
nosotros le decimos que estamos al lado de ellos siempre... Clavel

....para que sepa que estoy ahi con él, que nos preocupamos por
él....Margarita

Los discursos demuestran que para el cuidado debe existir un nexo que
requiere de sentimientos y empatias, entre padres — hijos - enfermera, donde puedan
sentirse siempre acompaiiados, eliminando toda idea de soledad o abandono“. Es asi
que los padres manifiestan que dicha conexién permita de manera fisica e invisible el
no sentirse solos desde ambos lados. Por ello se considera trabajar con afecto y
calidez, que favorecera en el nifio creer en sus cuidadores y asi obtener los mejores

resultados.

1.2.  Conocimiento y aplicacion de estimulos auditivos

Ibafiez*, en su investigacion refiere que “... la via auditiva es la
encargada de seleccionar, analizar, descifrar lo que oimos y finalmente elaborar la
respuesta... . Para el procesamiento de informacion, la via auditiva tiene cualidades
para asi, junto con el cerebro pueda ser interpretada.

Estimular el oido a los nifios, consiste en hablar, cantar, poner mdsica,
presentar sonidos distintos, y describirle de qué se tratan. Cabe resaltar, que desde
muy pequefios, los padres deben ensefarles diferentes sonidos para que asi en su
desarrollo puedan ir diferenciando y asociandolos en su vida®. Tal como lo

manifiesta en los siguientes discursos:

. un estimulo auditivo es mi voz, el cantarle, el ponerle su musica
preferida, los sonidos de mi corazon, esos son estimulos que por su oido
ingresan y escucha que no esta sola.....” Rosa

“Conozco que dentro de estimulos auditivos es ayudar a mi hijo para
que mediante la audiciébn ayude a recuperarse mas rapido.....es
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cantarle, ponerle musica sea por radio o celular o laptop, hablar con
él...” Gerbera

...yo le coloco la musica que tengo grabado en mi celular y le coloco
cada vez que entro, ademas esta la oraciéon que ayuda que Diosito la
mejore....Tulipan

Los padres al reconocer los diferentes estimulos auditivos, estan
ampliando su conocimiento en el proceso de enfermedad que se encuentra cursando

sus menores hijos.

Es asi que, la mente humana al interactuar de diversas maneras, forma
cierta cantidad de emociones y opiniones que se expresan de multiples maneras*,
ademas se considera que los estimulos auditivos permitiran mantener la habilidad
para almacenar, recordar y reconocer cualquier sefial auditiva sea verbal o no

verbal.*

En pocas palabras, para la autora el estimulo auditivo es interactuar y
hacer participe el érgano principal que es el oido, y mediante la estimulacion como el
canto, risas, oraciones, palabras, mdsica, etc, los nifios creceran con un codigo de
interaccion padre-hijos, que a pesar si estuviesen dormidos, el nexo de ellos no se
acabaria. Es asi que en los discursos antes mencionados, los padres lo resaltan muy

bien y lo asocian muchas veces con sonidos asociados a su propia crianza.
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Il. LA VOZ COMO INSTRUMENTO QUE FAVORECE LA ADAPTACION
EMOCIONAL DEL NINO

El nifio desde que se encuentra en el Utero, la voz de la madre es uno de
los principales sonidos que ellos escuchan, y es considerada como una conexion muy
fuerte, no obstante el nifio al oir la voz del padre, envia sefiales positivas al cerebro
en donde causa un equilibrio emocional; de alli que es importante motivar no solo a
las madres sino también a los padres, para que desde la vida intrauterina, ellos le
hablen y canten, y asi una vez que el bebé nazca, se relacione con la voz de ambos y
asi encuentre seguridad y tranquilidad en ellos*. Estas premisas, se analizan en las

siguientes sub categorias:

2.1. La comunicacion verbal padre — hijo genera cambios

Asi como el sentido del oido que tiene la habilidad de traer consigo
emociones y recuerdos, transportarnos al pasado y presente; también sucede con la
v0z, comunicacion, canciones, etc que hacen revivir muchos recuerdos o

situaciones*'. Tal como se evidencia en los siguientes discursos:

...su desesperacion por intentar sacarse el tubo de la boca y de su
cuerpo (drenaje pleural) disminuye cuando le hablo... Anturio

...cuando le hablo su desesperacion por intentarse sacar el tubo de la
boca y de su cuerpo (drenaje pleural) disminuye... mi bebé se calmay se
gueda mirandome, y veo sus lagrimas como le caen...Jasmin

...le hablo con carifio y le explico que estamos al lado de ella se
tranquiliza y mejora su respiracion ya no esta muy agitada... Tulipan

...le hablo con ternura veo que se rie, no abrird sus ojitos pero si
sonrie... Girasol

Se conoce que las formas de comunicacion, existe la comunicaciéon de
tipo verbal y la de tipo no verbal. Al respecto, algunos autores definen la
comunicacion verbal como la que emplea palabras habladas o escritas. El lenguaje
verbal es un cddigo que trasmite un significado especifico cuando se combinan las

palabras.
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La calidad de la relacion es fundamental para que los cuidados tengan
éxito. Una clave esencial es la comunicacion, que resulta fundamental para informar
a los pacientes y se caracteriza principalmente por ser especifica para cada contexto
de cuidado *, los discursos confirman lo dicho, ya que las enfermeras evidencian con

mucha cautela la importancia de la comunicacion padre-hijo.

...Ja comunicacién papa-hija es algo que me sorprendid, ellos
intentan de mil maneras de tranquilizar a sus hijitas, el solo
escuchar las miles de palabras que usan (princesa, pequefiita, mi
angel, mi vida, mi todo...) , se percibe un sentimiento tan grande
como es el amor de padres... Azucena

... al escuchar a las mamis cuando le hablan a sus bebes, se les
observa en ellos una mirada muy tierna, una conexién que no
puedo explicarlo...intentan de mil maneras abrir sus ojos por solo
ver a su mama... Ruda

Asi mismo, como hay perspectiva positiva en la comunicacion, también
existe miedos, tristezas y llantos en los padres, causando quizas aumentar mas sus
temores, asi lo perciben las enfermeras, en los siguientes discursos.

...Hay madres que a pesar que le explicamos la importancia de la
comunicacién entre su hijo, son muy frias, solo entran a ver y
salen a los 5 minutos, muchas veces con rostros de resignacion y
otras llorando... Amapola

... Existen pocos casos en donde los padres, salen llorando, porque
a pesar que hablan a sus hijos no observan mejoria en ellos,
percibiendo dolor en ellos y desanimo en el cuidado... Dalia

Todo ello, es muy comun que los padres experimentan a menudo
ansiedad, depresion, estrés, soledad y desesperanza. Es asi Ruiz!2 menciona que “las
experiencias pasadas, interpretaciones de los sucesos actuales, cultura, creencia
religiosa y tradiciones familiares, afecta la percepcion que los padres tienen de la
enfermedad ", en este caso del paciente en situacion critica. Los padres se encuentran
siempre en circunstancias estresantes y se junta con emociones negativas y tristes, de
culpa e impotencia, el cual origina en ellos un caos emocional, originando

frustaciones y depresion.
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La experiencia de la enfermera juega un rol importante para favorecer la
comunicacion entre padres y nifios, tal como se puede mostrar en la siguiente

subcategoria:

2.2. La experticia de la enfermera como nexo en la practica de la comunicacion
Romero*’, nos menciona, que durante el cuidado del nifio critico, hay
actitudes y habilidades que la enfermera desarrolla durante la practica diaria y va
fortaleciendose con los afios de experiencia, es asi que ser una enfermera de la UCIP,
los padres la perciben como un profesional experimentada y capaz de cuidar a su
hijo. EI mismo autor, refiere “que un profesional experto tiene mejor capacidad de
percepcién y de comunicacién, asi como habilidad para evaluar las diferencias

individuales .

Por consiguiente, para brindar cuidados de calidad es necesario adquirir
competencias relacionadas con las habilidades, destrezas y actitudes interpersonales,
que contemplan la comunicacion verbal y no verbal, la interrelacion que se establece
con el paciente, la familia y otros profesionales, desde un paradigma mas empatico
que permita tratar a la persona con toda su subjetividad®®. Es asi que en las
manifestaciones de los padres sobre la experticia de la enfermera de explicar la

importancia de la comunicacion con sus hijos fueron:

... la enfermera que atiende a mi hijito, me explicé la importancia
de hablar con él, que me escucha, a pesar de tantos aparatos que
tiene puesto... Astromelia

...no sabia lo importante que es hablarle a mi bebé, la primera vez
que entré tenia mucho miedo, llore mucho al ver a mi hija con
tantos aparatos, la enfermera me dijo que le hablara mi bebg,
pero yo tenia mucho miedo, al verla ahi tendida en la cama sin
moverse, la enfermera insistia que le hablara a mi bebé pero no
me explicaba porque... Jasmin
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La intervencion de enfermeria ante la crisis emocional que cursa padres e
hijo, implica poner en practica estrategias preventivas, a fin de brindar apoyo
terapéutico de manera rapida y eficaz, para controlar la situacion critica que origina
siempre estrés y culpa, con la finalidad de mantener el equilibrio familiar®, esta

situacion se versa en los siguientes discursos de las enfermeras:

...A todos los padres, le explicamos que en cada visita ellos deben
conversar con sus hijos, sin ningin temor de por medio, porque
observo que sus menores hijos asi se sienten mas seguros al
escuchar a una voz conocida como lo son sus padres... Begonia

... Desde el ingreso de un nuevo paciente a la UCIP, tenemos un
protocolo de informar a los padres, sobre todos los cuidados que
realizamos a sus menores hijos, y uno de ellos es la comunicacién
gue siempre hablen con ellos, que a pesar de la gravedad que

tenga su hijo no debe de dejar de hablarle... Manzanilla
La enfermera es considerada como un nexo, para todos aquellos que
pasan por momentos de tristeza y angustias ya que pueden expresar sus emociones al
sentir que lo escuchan y entienden. “Asi, las enfermeras, a través de las conductas
de cuidado, permitiran evitar el estrés que se alcanza cuando las demandas
sobrepasan la capacidad de adaptacion de los padres, y empleara herramientas y
conocimientos para sustentar e incluso mejorar los cuidados de enfermeria que

brinda ""49P36,
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I1l. EL CANTO Y MUSICA COMO FACILITADORES DEL CUIDADO EN EL
NINO CRITICO

Muchas investigaciones comprueban que la musica y el canto, son
estimulos que traen muchos beneficios, desde cambiar el estado animico de la
persona hasta sentirse relajado y cero preocupaciones. Uno de los principales efectos
que origina en el cerebro, es que reduce considerablemente la hormona del estrés, y
por ende el cuerpo posee la sensacion de relajacion®.

Es asi que dichos estimulos, en el cuidado del nifio critico, sirve como
distractores ante la situacion que viven en su etapa de enfermedad, ya que disminuira
su ansiedad por diversos factores internos y externos; asi mismo se conoce los
maultiples beneficios fisiologico, social y psicoldgico. Lo expuesto, sera analizado de

manera mas amplia en las siguientes subcategorias.

3.1. El canto como interaccion y respuesta terapéutica hacia el bienestar de

los nifios con ventilacion mecanica

Faircloudgh citado por Mendivil®, nos menciona que “cantar implica
participar de una serie de actos de habla, actos comunicativos, en los que se
producen textos que interactdan en una préactica discursiva y en una préctica social
especifica”. El canto también es conocido como un discurso, porque posee

interaccion de comunicacion verbal como medio del lenguaje.

La palabra musicalizada o palabra cantada al referirse al canto, encierra
una magia, un enigma, un misterio 0 un secreto que la hace diferente a otros
estimulos, convirtiéndola en algo estético y hermoso, complejo e integral a la vez,
nos menciona el mismo autor.

Camara®? menciona que “... cantar supone la base de la vivenciacion e
interiorizacion musical...por tanto, la base de la construccion del conocimiento
musical... ”. Ello adquiere un importante papel en la dimension socio-afectiva y
comunicativa del nifio y de su cuidador. Por ello como en un acto de tranquilidad y

alegria los padres refieren sobre su perspectiva de cantar a sus menores hijos:
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...percibo que mi hijo se conecta conmigo, que me sigue el ritmo de su
cancion preferida Pollitos y Jesis mi amigo, que mueve sus manitos a
pesar que sus ojitos estan cerrados, sé que cuando me escucha cantar la
medicina le va hacer mejor efecto, ademas me dice el doctor que la
medicina para hacerlo dormir ya esta en menos dosis, y eso me hace
feliz, asi el saldra mas rapido del ventilador... Orquidea

...en oportunidades cuando entro un ratito a ver a mi hijito, es donde
aprovecho en cantarle, sé que con mi voz él se va a mejorar, veo que él
se rie, me mira fijamente, ademas veo que su corazoncito comienza a
latir mas despacio, las sefioritas enfermeras me han ensefiado a ver su
corazoncito en una pantalla y ahi veo eso... Geranio

...Cuando le canto a mi hija observo en la maquina que su corazoncito
late méas despacio, como si se relajara totalmente... Astromelia

Los discursos muestran que desde su perspectiva de los padres durante el
canto, establecen una serie de interacciones comunicativas en forma indirecta
(mediante movimiento de alguna parte del cuerpo o mediante la mirada), teniendo
una sensacion de mejoria hacia su hijo enfermo. Para los padres el canto genera una
reaccion emocional, una corriente de simpatia que produce una respuesta, y como

consecuencia es dificil mostrarse indiferente ante tal estimulo.

Cuando se canta, el receptor puede revivir experiencias pasadas
agradables, ademas que cuando existen repeticiones continuas del canto en la etapa
de lactante, va a afianzando mecanismos del sentido del oido, que perduraré con el
tiempo. “El mensaje musical se cuela entre los resquicios de la cultura popular y se
reitera una y otra vez, insertandose en las células cerebrales desde la més tierna
infancia, desde los arrullos y los juegos” °%. Es ahi que los gustos musicales crecen
por el reitero de los canticos de los padres hacia ellos, como lo relatan en las
siguientes lexias.

...(risas) le canto Yo quiero mi tete, es una cancion que le cantaba desde
gue nacié mi bebé, y le encantaba esa cancion cuando estaba sanita
porque siempre se reia al escucharme cantar... Astromelia
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...Si sefiorita es verdad, yo le canto la Vaca Lola, con esa cancién mi
hijita lo escuchaba cada vez que le daba de comer y cuando su papa la
bafaba ella se dormia con esa cancion.... Rosa

...Le gusta la cancion Jests mi amigo y pollitos, es su cancion preferida,
su papa le cantaba desde que estaba en la barriguita, y cada vez que le
canto a pesar que estd enfermita y con todo esos aparatos...Orquidea

.. a mi hijito le gusta estrellita donde estas, siempre le he cantado para
gue duerma desde que nacid, esa es su cancion preferida porque
siempre me miraba fijamente y luego se dormia (llanto)...Geranio

...Le canto Pimpon es un mufieco, es una cancién que le cantaba cada
vez que lo bafidbamos todos los dias, desde que naci6 y mi mamé me
ensefio a bafiarlo aprendi a cantarle y le gusta... Girasol

Los discursos demuestran que los padres les cantaban a sus hijos desde antes
que naciera, lo cual hace que dentro de los cuidados con estimulos auditivos en la
UCIP, sea mas beneficioso en la mejoria del nifio critico. Con este estimulo auditivo,
el cantar sus canciones preferidas de los nifios, disminuye la ansiedad por diversos
factores, que va desde su hospitalizacion hasta los medios invasivos que poseen,
ayuda a disminuir la agitacion y dolor producto de concentrarse en el canto de sus
padres y por ende originara dos escenarios consecutivos: la mirada fija (atencion) y
sonrisa, y por ultimo el suefio y descanso, de la misma manera ayuda a los padres a

afrontar el proceso de enfermedad.

El personal de enfermeria dentro de sus cualidades y conocimientos,
posee también la habilidad de buscar opciones para disminuir multiples factores que
puedan originar situaciones de tensién, y pueda perjudicar al cuidado éptimo hacia
sus pacientes®. Para estos casos de tension, la intervencion de enfermeria es aplicar
la prevencién primaria, que consiste en actuar con la persona antes que entre en
contacto con un productor de tension. La meta es evitar que el productor de tension
penetre en la linea normal de defensa o disminuya el grado de reaccion reduciendo la
posibilidad de hacer frente al productor de tension, debilitando su fuerza®. , esta
situacién es percibida por las enfermeras, de manera muy relevante, segun relatos,

que a continuacién se exponen y analizan:
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... Percibo que mediante el canto, tanto los padres como los bebes,
entran en una tranquilidad espiritual, una conexion que hace que
los nifios se acoplen a la ventilacibn mecéanica, es por ello que
también solicitamos a los padres que graben su voz para ponerlo
cuando ellos no se encuentran, y asi evitar aumento de la sedacion
en los pequeiios... Begonia

...Con el canto de los padres nos va muy bien, en los nifos
percibimos tranquilidad y sobre todo la disminucién de
secreciones... hay oportunidades que hemos tenido nifios con cero
sedacién con el solo hecho de tener grabada la voz de la mami
cantandole... Lilis

...el cantico de los padres nos a echo entender y ampliar los
cuidados en los nifios criticos, evidenciamos sonrisas, miradas
fijas, movimiento de manos y pies, disminucion de fascie del
dolor.... Amapola

...cada paciente es diferente, percibimos en ellos muchos cambios,
desde el mejoramiento de signos vitales como rostros de
tranquilidad. Definitivamente el cantarle a los nifios en este
proceso de enfermedad hasta el momento nos ha ido muy bien...
Dalia

Los discursos demuestran que la perspectiva de las enfermeras
mencionan que el estimulo auditivo: canto, mejora el bienestar tanto de los padres
como de los pacientes pediatricos criticos, que en confrontacion con la literatura hace
clara evidencia cambios en su nivel fisioldgico, social y psicoldgico del paciente.

Arruda citado en Alvez® recalca que “el canto libera sustancias
quimicas cerebrales que regulan el estado emocional del que canta y del que
escucha”. En este sentido es valioso para el cuidado de enfermeria, en especial en
pacientes con ventilaciébn mecanica, donde normalmente los pacientes desarrollan
sensaciones de estrés y ansiedad debido al entorno de alta complejidad, lidiando

siempre con situaciones dificiles y desconocidas.



48

Asi como el canto tiene efecto en el nifio critico, no es de menos
mencionar que la musica, posee muchos beneficios, captados por los padres, tal

como se muestra en la siguiente subcategoria:

3.2.  Lamusicay su efecto tranquilizante en nifios con ventilacion mecénica
Moreno citado en Suarez °® menciona que la musica es una forma de

lenguaje universal, es una manera que permite la expresién de las emociones y

estado animico, facilita el equilibrio emocional y mejora la percepcion de las

personas.

El mismo autor hace mencién que el poder de la musica, resalta las
emociones, promueve la relajacion fisica y mental, promueve sentimientos positivos
y momentos felices y tristes. Los estudiosos coinciden en que las muchas

posibilidades terapéuticas de la melodia musical se deben a su influencia en la vida.

La masica es considerada como una terapia emocional, ya que ello

produce cambios en el organismo, desde cambio fisioldgicos hasta cambios

hormonales, originando en el paciente armonia y tranquilidad®’.

Es asi que en el campo de enfermeria en una UCIP, la mdsica se utiliza
como un cuidado complementaria en el alivio del dolor y otros sintomas como
angustia espiritual; trastornos del suefio, desesperacion, soledad, aislamiento social y
estrés, asi como menciona sus percepciones los padres cuando colocan musica a sus

hijos con ventilacién mecéanica:

“No sabia que escuchar misica se involucra como cuidado, pero aprendi
aca (UCIP) que asi es. Desde que esta hospitalizada y verla con ese tubo
(TET) que la ayuda a respirar, me ensefiaron que hacerla escuchar
muasica a mi hija a bajo volumen, percibe que estamos con ella y
ayudaria en su salud... me explica el medico que la sedacion se
encuentra en muy poca dosis, por eso veo que ya mueve sus piecitos
cuando le hago escuchar su musica, sé que pronto despertara del todo,
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la muasica ayuda a que mi hija esté tranquila, observo que sus
respiraciones no sean tan rapidas (siempre pregunto)... Hortensia

...nosotros trabajamos y por lo general solo llegamos a verla una vez al
dia. Es asi que le compramos un parlantito pequefio en donde le
grabamos su musica de cristo... observo particularmente que mi hija
intenta moverse... percibo que la musica la relaja que después del bafio
ella se queda mas tranquila escuchando su miusica”... Jazmin

...8¢ que mi hijo sufre, pero al escuchar su musica que se encuentra
grabado en su carrito parlante, el mueve sus pies y manos, dicen que la
musica es lo mejor en los nifios y es verdad, su musica preferida es pura
salsa, asi mi hijo no se aburre, es un nifio grandecito y siempre ha sido
muy bailarin, ahora que estd en cama con todos esos aparatos y ese tubo
(TET) y no poder moverse... Lirio

Ante la situacion de estrés y agobio que se vive dia a dia en la UCIP,
inevitablemente afecta al estado de animo en los padres y en el nifio critico, hace que
se eleve la ansiedad y depresion, asi mismo el nifio se encuentra en situacion de
riesgo, y tanto él como su familia estdn inmersos en un ambiente complejo que
requiere de un proceso de afrontamiento vital. Es por ello que como un cuidado hacia
el nifio criticamente enfermo y con ventilacion mecénica se hace uso de la musica
como un medio terapéutico, como recalca los discursos antes mencionados,
evidenciandose la percepcion de los padres del cuidado con musica en sus menores

hijos presentes con ventilacion mecanica.

Rodriguez® nos menciona que la musica no solo trae beneficios para la
persona que recepciona el estimulo, sino que ademas ayuda a interactuar entre la
familia y el personal de salud, ayuda que la familia supla su ausencia por unas horas,
y conjuntamente los padres reconocen que enfermeria apoya su ausencia aumentando
el cuidado con la musica que traen para sus menores hijos, como lo mencionan ellos
(padres) a continuacion:

... las enfermeras también le colocan su masica cuando nosotros ya no
estamos y es la verdad porque cuando entro a ver a mi hijo lo encuentro
con su parlante a bajo volumen a lado de su cabecera y él me recibe muy
feliz moviendo sus piecitos...Lirio
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... S€ que cuando no estamos las sefioritas le ponen su musica, y esto le
ayudara recuperarse...por momentos tose pero las sefioritas le ayudan a
sacar su flema que ella no puede pasar por el tubo (TET)... Jazmin

Es asi que se conoce que enfermeria es el enlace entre el paciente y cada uno
de sus familiares, de ahi que siempre es importante hacer conocer los cuidados y
hacerlos participes de ellos, de la misma manera que ellos vean que enfermeria apoya

en todas la incorporacion de nuevos cuidados para sus hijos.

Paralelo a esta situacion, también algunos padres perciben que la musica
grabada que traen consigo para el cuidado de su hijo, no ayuda en la mejoria, muchas
veces por ser ingresos recientes a la UCIP que se afiade a su enfermedad de fondo,
causando en ellos desconfianza y desanimo en la evolucion de su nifio y percibiendo
que quizas la masica (sea de autores conocidos o su voz cantando grabada) no es de

mucha ayuda, como lo manifiestan de la siguiente manera:

... Las enfermeras me solicitaron que traiga un pequefio parlante con
musica grabada del gusto de mi hijito, la verdad le he traido mi voz
grabada cantandole las canciones de cuna que le gusta, para que le
pongan cuando yo no esté y asi se tranquilice. Durante la visita prendo
el parlante y observo que mi bebé no reacciona, no mueve nada ni abre
Sus 0jos... no veo mejoria con esto... Lavanda

... La musica que le pongo durante la visita me impresiona que no
ayuda mucho, porque lo veo mas agitado de repente como recién tiene
pocos dias de hospitalizado la medicina adn no le hace efecto, en cambio
cuando le canto se siente mas tranquilo, donde se duerme mas rapido y
asi disminuye mis temores para que ese tubo (TET) no le cause dafio y
se salga... Narciso
Desde la perspectiva de los padres en el uso de la musica como cuidado para
su hijo que se encuentra con ventilacién mecanica, lo perciben como no favorable, es
asi que conocer las manifestaciones de la experiencia vivida por los padres, ayuda a
buscar soluciones y estrategias de apoyo para dar respuesta a las necesidades que
presenta tanto el paciente como la familia y poder asi orientar y mejorar los cuidados

a la misma.
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Por otro lado, la masica es un gran aliado en la humanizacién del cuidado
de enfermeria, que va mas alla de los aspectos emocionales del paciente,
interfiriendo directamente en funciones fisioldgicas, y contribuyendo a la relacion
afectiva entre los pacientes, familia y personal cuidador durante la hospitalizacion en
UCl.

Es asi que la musica como cuidado se puede aplicar de diferentes formas:
activa, pasiva y combinada. Se conoce como mdusica activa aquella que utiliza
mausica en vivo, usando instrumentos musicales y la voz del cantante, en cambio la
masica pasiva, por lo general se usa grabaciones de musica, voces de los padres, etc;

y cuando surge la combinacion de los dos se entiende como musica combinada®.

La utilizacién de esta intervencion como cuidado de enfermeria a través
de mdsica grabada, va a ayudar a los profesionales de enfermeria, en buscar un
aliado para que los nifios en estado critico permita disminuir tensiones, ansiedades y
tristezas afrontando su enfermedad, como asi lo manifiestan las enfermeras en sus

discursos:

Cuando los padres ponen su musica a sus hijos, en ambos percibo
una alegria, desde el relajamiento como las sonrisas en los
padres... permite que en ellos disminuya el sufrimiento que cursa
por la incorporacion de muchos medios invasivos que tiene todo
nifios con ventilacion mecénica, desde la disminucion del dolor
porgue se observa en los rostros de los nifios con la disminucién
del llanto...Amapola

Los nifios criticos son un mundo que nos sorprende dia a dia, con
la musica como cuidado, tengo la impresion que los ayuda mucho,
incluso durante el periodo de preparacién para la extubacion
hemos percibido que el proceso de distres, desesperacion por falta
de aire y el dolor disminuye considerablemente, permitiendo una
adaptacion de respiraciones normales en forma réapida... Begonia

Mi punto de vista lo manifiesto como fabuloso. Durante las horas
que planificamos la hora de la musica en los nifios con ventilacion
mecanica, percibimos un ambiente feliz, reconfortable, los estados
de animos de todos los presentes cambian, las tristezas
desaparecen... para mi el implementar la masica como cuidado en



52

los nifios, hace que mejoren y salgan méas rapido del periodo
critico... rostros felices, calmados, de sosiego, movimiento de
cuerpo, etc... Ruda

Cuando llega la hora de la musica es donde percibimos muchos
cambios en los nifios con ventilacion mecanica. Con ayuda
paralela de los médicos, se disminuyendo progresivamente la dosis
de sedantes en ellos, y muchas veces sustituidos por mas horas de
musica para que la sedacion disminuya del todo y asi los nifios se
les percibe mas tranquilos, menos sindromes de abstinencias por
sedantes...Lilis

En este contexto, la musica contribuye a un entorno de cambio de
sentido rutinario y la mejora de la autoestima del paciente, las familias y el equipo de

salud, como mencionan las enfermeras lineas arribas.

Puedo afirmar con todo ello, que el cuidado con mdsica se considera
como un cuidado mas humanizado, un cuidado de interaccion, donde se refleja
reduccion en el periodo de sedacion, la reduccion de la percepcion del dolor, y
también promueve regocijo de la familia con sus hijos y viceversa, ademas muchos
estudios evidencian que la musica no presenta efectos secundarios, por lo que se

considera una medida no farmacologica.
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CAPITULO IV
CONSIDERACIONES FINALES

La investigadora al concluir este trabajo presenta las siguientes consideraciones

finales:

1. La estimulacion auditiva de los nifios es favorable al acompafiamiento de los
padres y a sus hijos con ventilacibn mecanica, aunque no estén siempre en
presencia fisica, los padres experimentan que no estan lejos, y que ellos se
preocupan siempre por sus nifos.

2. Los padres conocen y aplican los estimulos auditivos en la recuperacion de
sus hijos con ventilacion mecénica usando musica grabada en celular, laptop,
o radio, y la utilizan en tono bajo, colocandola cerca de su hijo.

3. Los padres identifican la voz como instrumento que favorece la adaptacion
emocional del hijo con ventilacion mecanica, por ello se comunican
hablandoles con carifio y ternura.

4. La experticia del profesional de enfermeria, juega un rol importante, porque
mediante la comunicacion permite que los padres entiendan los nuevos
cuidados brindados a su menor hijo.

5. Con la incorporacion de estimulos auditivos como cuidados hacia el nifio con
ventilacion mecanica, se evidencia que el campo de enfermeria puede
ampliarse cada dia mas, e insertar a los padres como los mejores aliados para

evidenciar el progreso satisfactorio de la mejoria de su menor hijo.
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CAPITULO V
RECOMENDACIONES

De igual manera se permite hacer las siguientes recomendaciones:

A las autoridades del HRL:

Revalorar el nivel de confianza asignado a la UCIP, por los padres de los

niflos hospitalizados, incentivando politicas de capacitacion continua,

provision de insumos y equipos, Yy la presentacion de un proyecto para tener

una infraestructura propia, que garantice la calidad del cuidado, cientifica,

técnica y principalmente humana.

1.

2.
v
v
v
v

A las enfermeras de la UCIP:

Incluir en su experticia profesional, el reconocimiento por parte de los
padres ante los cuidados implementados en la UCIP, como algo
innovador, como primera UCIP regién norte, con un marco de una
dimensién humana y ética.

Continuar indesmayables, en el esfuerzo de brindar y amplificar un
cuidado cientifico, técnico, ético y humano, para que la percepcion de los
padres de los nifios hospitalizados en UCIP con ventilaciébn mecénica,
sean favorables y los lleve a menguar el sufrimiento de ver a un hijo
criticamente enfermo.

Mantenerse capacitadas de manera permanente, no solo en aspectos
cientifico - tecnoldgicos, sino también fortalecer sus habilidades sociales,
que le permitan una mejor interrelacién enfermera-nifio-padres, asi como
la practica de valores y el conocimiento pleno del cuidado ético, para
hacerlo més digno, mas humano.

Seguir fomentando el cuidado con estimulos auditivos a los padres de los

nifios con ventilacion mecanica, para ayudar a proximas investigaciones.
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Santo Toribio de Mogrovejo

ANEXO: N° 01
Consentimiento para participar en un estudio de investigacion

Datos informativos:

Institucion : Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo.
Investigadore . Lic. Enf. Flores Velasquez Shirley Pamela del Pilar
Titulo : Estimulos auditivos en el cuidado a pacientes con ventilacion

mecanica: desde la perspectiva de los padres y de la enfermera. Unidad de cuidados
intensivos pediatricos. Hospital Regional Lambayeque.2018

Proposito del Estudio:

Se realiza el presente estudio con el objetivo de identificar, describir, y analizar; los
estimulos auditivos en el cuidado a pacientes con ventilacion mecanica desde la
perspectiva de los padres y de la enfermera en la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos en el Hospital Regional Lambayeque, con la finalidad de obtener
informacion sobre los estimulos auditivos en el cuidado pacientes con ventilacién mecénica
desde la perspectiva de los y enfermeras, teniendo en cuenta la veracidad de los
participantes, el cual favorecera a una posible reestructuracion de la realidad de dicha
problematica.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se desarrollara los siguientes pasos: Luego de que
usted dé su consentimiento, se le realizaran algunas preguntas relacionadas con el tema de
investigacion, las cuales serdn grabadas en un grabador de voz, asigndndole un pseudénimo
que Ud escogerd, para proteger su identidad, tendra una duracion estimada de 30 minutos, y
sus declaraciones serdn grabadas en una grabadora, para luego ser trascritos. La entrevista se
realizara en el lugar hora y fecha que pactemos. En seguida se procesara la informacion de
manera confidencial y se emitird un informe general de los resultados, a la Universidad
Catélica Santo Toribio de Mogrovejo. Finalmente los resultados serdn probablemente
publicados en una revista cientifica.

Riesgos e incomodidades: No se prevén riesgos por participar en esta fase del estudio.
Beneficios: No hay beneficios directos.

Costos e incentivos: Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no
recibira ningdn incentivo econémico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de
colaborar a un mejor entendimiento del tema en estudio, que mejorara el cuidado que su nifio
recibe asi como de los demas.
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Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacion con pseud6nimos y no con nombres. Si los resultados
de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita la
identificacion de las personas que participan en este estudio. Los archivos no seran
mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Uso futuro de la informacion obtenida:

Deseamos conservar la informacion de sus entrevistas guardadas en archivos por un periodo
de 5 afos, con la finalidad de que sirvan como base de datos para otras investigaciones
relacionadas con el tema de investigacion o como fuente de verificacion de nuestra
investigacion.

Autorizo guardar la base de datos: SI( ) NO ()

Se contara con el permiso del Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo, cada vez que se requiera el uso de la
informacion.

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, sin
perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor llamar a Flores Velasquez Shirley
Pamela al tel. 979581928, (investigadora principal). Si usted tiene preguntas sobre los
aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al
Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica
Santo Toribio de Mogrovejo, al teléfono 074-606200 anexo 1138.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo en que consiste mi
participacion, en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo
retirarme del estudio en cualquier momento, sin perjuicio alguno a mi persona. Dadas estas
condiciones acepto voluntariamente participar en este proyecto de investigacion.

Participante:
Nombre:
DNI: Fecha:

Investigador:
Nombre:
DNI:

Fecha:
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ANEXO: N° 02

GUIA DE LA ENTREVISTA ABIERTA DIRIGIDA A LOS PADRES
DE LOS PACIENTES CRITICOS HOSPITALIZADOS EN LA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS - HRL

DATOS GENERALES:

Lea detenidamente las siguientes preguntas y responda con sinceridad los resultados
obtenidos seran confidenciales y de gran utilidad para la elaboracion de esta tesis.

|.- Datos Personales:

2-Edad: ... 3.- Sexo: Hombre () Mujer ()
4.- Nivel de Instruccion:.......................... 5.- Ocupacion: .............c.coeuenees
6.- Lugar de procedencia: ......................... 7.- Parentesco: .........ooeeeiiininnn.
8.- Fecha del ingreso del paciente: ............. 9.- Tiempo de hospitalizacion: .....

11.- Datos Especificos: Preguntas de investigacion.

2. Se han dado cuenta que cuando ingresa al servicio de la UCIP, nosotros les ensefiamos
sobre estimulacion, de cdmo hablarle al nifio, como cargarlo, todo eso se denomina
estimulos auditivos. Me gustaria que conversemos de esto

3. ¢Podria describir que entiende usted por estimulos auditivos?;Considera usted

importante hablarle o conversarle a su hijo (a) en este proceso de enfermedad?

¢Por qué? ¢observa algun cambio?

Qué impresidn tiene usted al cantarle a su hijo (a). ¢Qué cancion le gusta?

¢Podria describirme los cambios que evidencia en su hijo al momento que le canta?

Considera usted que la musica que le coloca a su hijo en hora de visita, es importante

para el cuidado de su hijo (a)?

8. ¢Cree que es importante que los estimulos auditivos (hablarle, cantarle, colocarle
musica) debe estar presente en el cuidado diario de su hijo en una unidad critica como se
encuentra actualmente su hijo? ;Por qué?

9. Desea agregar algo méas

No gk

Muchas gracias.
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ANEXO: N° 03

GUIA DE LAENTREVISTA ABIERTA DIRIGIDA A LICENCIADAS
EN ENFERMERIA QUE LABORAN EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS PEDIATRICOS-HRL

DATOS GENERALES:
Lea detenidamente las siguientes preguntas y responda con sinceridad los resultados
obtenidos seran confidenciales y de gran utilidad para la elaboracion de esta tesis.

|.- Datos Personales:

2-Edad: ... 3.- Sexo: Hombre () Mujer ()

11.- Datos Especificos: Preguntas de investigacion.

1. ¢Considera usted importante que los padres hablen o conversen con su nifio que se
encuentra en estado critico? ¢Por qué? ¢Percibe algin cambio?

2. ¢Qué impresion tiene usted que cuando los padres le cantan a sus hijos, observa
algin cambio en ellos?

3. Cuéndo papa o mama reza al lado de su nifio, ;percibe algo diferente en el nifio?

4. El uso de la musica como cuidado, ¢qué es lo que percibe en los nifios hospitalizados
con VM?

5. ¢Cree usted que estos estimulos auditivos (hablarle, cantarle, escuchando musica)
influye en el comportamiento del nifio?

6. ¢Cree que es importante que los estimulos auditivos debe estar presente en el
cuidado diario del nifio en una unidad critica ¢Por qué?

7. Desea agregar algo mas

Muchas gracias.



