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Resumen 

El cáncer pediátrico, con aproximadamente 29 000 casos diagnosticados anualmente, 

constituye la segunda causa de morbilidad en niños y adolescentes. En Perú, su incidencia 

alcanzó el 18.3% por cada 100 000 habitantes, destacando la necesidad de una atención integral, 

donde la experiencia del cuidador es clave para mejorar la calidad del cuidado oncológico. En 

este contexto, la presente investigación, de enfoque cualitativo y diseño descriptivo, tuvo como 

objetivo describir y comprender la experiencia del cuidador sobre la atención de enfermería en 

paciente oncológico pediátrico de un hospital público de Chiclayo, 2025. La muestra estuvo 

conformada por 13 cuidadores, determinada por los criterios de saturación y redundancia; 

usando muestreo no probabilístico por conveniencia, considerando los criterios de inclusión 

establecidos. Los datos se recolectaron mediante una guía de entrevista semiestructurada, 

previamente validada por expertos. En cuanto al procesamiento y análisis de datos, se empleó 

un análisis de contenido temático, que permitió identificar tres categorías principales: a) 

Variabilidad de atención en enfermería, b) Enfermería en busca del bienestar del paciente, c) 

Manejo de síntomas físicos del tratamiento y enfermedad. Asimismo, a lo largo de esta 

investigación, se consideró los principios bioéticos: autonomía, beneficencia, no maleficencia 

y justicia, así como criterios de rigor científico como credibilidad y transferibilidad. En 

conclusión, la atención de enfermería en niños con cáncer no siempre es igual y combina 

cuidado clínico, apoyo emocional y actividades recreativas. Además, que, una comunicación 

cercana y el apoyo espiritual ayudan a mejorar su bienestar y la confianza del cuidador. 

 

Palabras clave: Experiencia, Cuidadores (D017028), Atención de Enfermería (D009732), 

Pacientes (D010361), Pediatría (D010372), Neoplasias (D009369) 
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Abstract 

Pediatric cancer, with approximately 29,000 cases diagnosed annually, is the second leading 

cause of morbidity among children and adolescents. In Peru, its incidence reached 18.3 per 

100,000 inhabitants, highlighting the need for comprehensive care, where the caregiver’s 

experience plays a key role in improving the quality of oncological care. In this context, the 

present study, with a qualitative approach and descriptive design, aimed to describe and 

understand the caregiver’s experience regarding nursing care for pediatric oncology patients in 

a public hospital in Chiclayo in 2025. The sample consisted of 13 caregivers, determined by 

saturation and redundancy criteria, using non-probabilistic convenience sampling based on the 

established inclusion criteria. Data were collected through a semi-structured interview guide, 

previously validated by experts. For data processing and analysis, thematic content analysis 

was employed, identifying three main categories: a) Variability of nursing care, b) Nursing in 

pursuit of patient well-being, and c) Management of physical symptoms related to treatment 

and illness. Throughout the study, bioethical principles—autonomy, beneficence, non-

maleficence, and justice—were considered, along with scientific rigor criteria such as 

credibility and transferability. In conclusion, nursing care for children with cancer is not always 

uniform and combines clinical care, emotional support, and recreational activities. Furthermore, 

close communication and spiritual support help enhance patient well-being and caregiver trust. 

 

Keywords: Experience, Caregivers (D017028), Nursing Care (D009732), Patients 

(D010361), Pediatrics (D010372), Neoplasms (D009369) 
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Introducción 

 

Actualmente, según indican las entidades, Organización Mundial de la Salud (OMS) y el 

Observatorio Mundial del Cáncer (Globocan)1, cada año se han descubierto cerca de 29,000 

casos de cáncer en menores de edad en todo el mundo, representando un elevado porcentaje 

(60%) de la morbimortalidad infantil. Según la Organización de las Naciones Unidas2, se estima 

que la incidencia del cáncer incrementará alrededor de un 77% en los próximos veinticinco 

años, lo que causaría un impacto en los sistemas de salud, destacando la urgencia de una 

atención integral que incluya no solo al paciente, sino también a sus cuidadores.  

 

Por esta razón, los cuidadores, típicamente padres o familiares cercanos, desempeñan un 

papel crucial en este contexto, ya que su experiencia al presenciar la interacción del equipo de 

enfermería hacia sus hijos con cáncer es fundamental para comprender la calidad de la atención 

brindada. Un estudio desarrollado en España por Cruz y Solanas3, orientado a explorar las 

experiencias y sugerencias de los progenitores de niños con cáncer, reveló que los padres 

valoraron positivamente la empatía y la disponibilidad del personal de enfermería, aunque 

también se reportó que la falta de coordinación y las prácticas inadecuadas en ocasiones 

incrementaban su sufrimiento. 

  

Asimismo, al enfocarnos en el contexto nacional, la tasa de incidencia del cáncer pediátrico 

ha sido de 18.3 % por cada 100 000 personas que habitan en el país representando grandes 

desafíos4. Una investigación realizada en Lima 2021 por Poma5 evidenció que el 46.7% de los 

cuidadores reportaron un nivel moderado de satisfacción, el 45% manifestó una satisfacción 

elevada y el 8.3% expresó una satisfacción baja en relación con el cuidado que está 

proporcionando el equipo de enfermería al paciente pediátrico, lo que indica que existen áreas 

de mejora en la atención proporcionada. 

  

Por lo tanto, la finalidad de este estudio fue proporcionar información valiosa sobre las 

experiencias de los cuidadores de pacientes oncológicos pediátricos. Puesto que, a través de la 

recopilación y análisis de estas vivencias, se esperó que los hallazgos sirvan como un recurso 

para los profesionales de enfermería, ayudando a identificar áreas de mejora en la atención. Por 

este motivo, la pregunta que esta investigación pretendió resolver ¿Cuál es la experiencia del 

cuidador sobre la atención de enfermería en pacientes oncológicos pediátricos de un hospital 

público de Chiclayo, 2025? 
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La investigación abordó un tema de gran trascendencia en la salud pública, dado que el 

cáncer infantil, según la entidad internacional de salud (OMS), lo describe como una de las 

causas más relevantes de enfermedades y decesos en individuos menores de 18 años a nivel 

mundial con aproximadamente 400 000 nuevos casos diagnosticados anualmente; resaltando la 

urgencia de optimizar la atención y el apoyo a pacientes y sus familias6. 

  

El Documento Técnico: Plan Nacional de Cuidados Integrales del Cáncer 2020 – 2024 

reconoce que la atención oncológica pediátrica es compleja y requiere un enfoque 

multidisciplinario que involucre tanto a los profesionales de la salud como a la familia. Esta 

investigación se justifica, además, en la necesidad de considerar la experiencia del cuidador, ya 

que, aunque las intervenciones de enfermería suelen evaluarse a partir indicadores técnicos, a 

menudo no toman en cuenta la vivencia de quienes acompañan más de cerca al paciente. Por 

ello, este estudio buscó abordar ese vacío, al centrarse en la experiencia del cuidador como un 

elemento clave del proceso de atención7. 

  

Por otro lado, aunque esta investigación no implementó cambios inmediatos, es útil para el 

equipo de enfermería, ya que, a través de una comprensión más profunda de estas experiencias, 

el personal puede sensibilizarse acerca de la importancia de una atención centrada en el 

paciente. En este marco, el trabajo de investigación tuvo como principales beneficiarios a los 

cuidadores, ya que permitió conocer sus experiencias, contribuyendo a identificar áreas de 

mejora dentro del servicio de oncología, mejorando así la calidad del servicio proporcionado 

por parte del grupo especializado de enfermería y la satisfacción del paciente y sus familiares. 

  

Finalmente, esta investigación servirá como un antecedente valioso para futuros estudios en 

el área de salud, especialmente si está vinculado al cuidado brindado por el equipo de 

enfermería al paciente con cáncer, aportando de esa forma al desarrollo de la práctica 

profesional. 

 

En cuanto al objetivo general de esta investigación fue describir y comprender la experiencia 

del cuidador sobre la atención de enfermería en pacientes oncológicos pediátricos de un hospital 

público de Chiclayo, 2025. 
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Revisión de literatura 

 

A nivel internacional, Effendy, et al8 en el año 2022, en Indonesia, elaboraron un estudio 

de las experiencias de los familiares que cuidan a niños diagnosticados con cáncer. Los 

resultados revelaron tres temas principales: la aplicación de los cuidados paliativos para niños 

en el ámbito doméstico proporcionados por el personal de enfermería, los beneficios de este 

tipo de cuidado como el apoyo continuo y el incremento en el bienestar del niño, reafirmando 

la relevancia del rol de enfermería en este contexto y las expectativas de los cuidadores sobre 

el servicio. 

  

Por otro lado, Mcharo, et al9 en Canadá 2022, realizaron un artículo de investigación para 

explorar que experimentan los progenitores de infantes con cáncer la presencia de enfermería; 

revelando que se apreció como segura, deseable y de alta calidad cuando las enfermeras 

demostraron competencia técnica y habilidades de comunicación compasiva.   

  

Del mismo modo, Enskär, et al10 en Suecia 2020, efectuaron un análisis con la finalidad de 

relatar las experiencias de los niños pequeños diagnosticados con cáncer y sus progenitores 

respecto a las atenciones brindadas por las enfermeras a lo largo de un periodo de tres años, 

desde el momento del diagnóstico hasta las fases de seguimiento. Los hallazgos revelaron que, 

aunque las prácticas de enfermería son consistentes a lo largo del tiempo, están diseñadas para 

ayudar a los niños y a sus familias a adaptarse a una "nueva normalidad". Además, estas 

prácticas abarcan la creación de esperanza y confianza, la provisión de información clara, la 

ejecución hábil de procedimientos, y el interés por la vida del menor y su núcleo familiar fuera 

del centro médico. El estudio concluye con la recomendación de desarrollar un esquema de 

atención de enfermería sistematizado y organizado para guiar la atención en las diferentes 

etapas del tratamiento. 

  

En concordancia con lo anterior, Cruz y Solanas3 en España 2019, realizaron un estudio con 

el propósito de examinar las experiencias y sugerencias de los progenitores de niños con cáncer, 

cuyos resultados se agruparon en seis áreas fundamentadas: 1. Lo que el personal de salud 

puede/debe realizar, 2. La familia como núcleo y solicitante de atención, 3. La comunicación 

como elemento esencial de la relación, 4. Combatiendo la enfermedad a través del 

conocimiento, 5. El niño como eje del cuidado, 6. La muerte es solo el comienzo. Asimismo, 

se concluyó en que los padres valoraron positivamente la empatía y la disponibilidad del 
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personal de enfermería, aunque reportaron que la falta de coordinación y la mala praxis en 

ocasiones aumentaban su sufrimiento. 

  

A nivel nacional, no hay antecedentes directamente relacionados con el tema, pero sí se 

encontraron estudios indirectamente relacionados; como el de Ortiz11 en Perú, 2021, donde se 

exploró cómo es la percepción de los cuidadores en relación con el estándar de atención 

proporcionado por los profesionales de enfermería, la cual se relaciona con la sobrecarga del 

cuidador. Los resultados fueron que los cuidadores perciben a la calidad del servicio de 

enfermería como cálida y humana. 

  

Igualmente, Poma5 en Lima 2021, realizó una investigación con el propósito de medir el 

grado de satisfacción de los padres en relación con el cuidado ofrecido por el personal de 

enfermería a los niños, dando por resultados que el 46.7% de los cuidadores reportaron un nivel 

moderado de satisfacción, el 45% mostraron una satisfacción elevada y el 8.3% manifestaron 

una satisfacción baja en relación con el cuidado que está proporcionando el equipo de 

enfermería al paciente pediátrico. 

  

A nivel local, no se hallaron antecedentes que estén directamente vinculados con el objeto 

de estudio; no obstante, se identificó una investigación que guarda una relación indirecta como 

el de Seclen12 en Chiclayo 2023, el cual tuvo como objetivo explorar y entender las experiencias 

del personal de enfermería en la atención de menores con cáncer en un centro hospitalario de 

tercer nivel; cuyos hallazgos revelaron que el personal de enfermería establece una conexión 

empática con el paciente oncológico y su cuidador, afrontando desafíos emocionales en 

momentos críticos. Asimismo, buscan brindar comodidad mediante actividades de distracción 

y una alimentación adecuada, destacando la importancia de un ambiente hospitalario adaptado 

y amigable. 

  

Por otro lado, en el desarrollo del marco teórico de este estudio de investigación se tuvo en 

cuenta las siguientes bases teóricas: 

  

En primer lugar, se define la experiencia, la cual ha sido interpretada de varias formas a lo 

largo del tiempo, enriqueciendo así su significado. En primer lugar, se considera como un 

proceso a través del cual una persona comprende algo de manera directa y sensorial, sin 

necesidad de juzgarlo o analizarlo inmediatamente. También, la experiencia se asocia con el 



12 

  

   

 

conocimiento y aquellas habilidades que se obtienen a través de la práctica. Por último, se 

considera como un “hecho interno” que enfatiza la dimensión emocional, la cual contiene a la 

alegría o el sufrimiento13. 

  

Dewey describe a la experiencia como todo lo que se vive, es decir como un tipo de 

conocimiento que está relacionado especialmente con el “cómo” de las acciones. Este 

entendimiento se adquiere a través de vivencias directas, en lugar de depender únicamente del 

estudio y la teoría14. Ya que abarca la percepción del mundo y las situaciones que se 

contraponen a medida que transcurre el tiempo. Según el autor, la experiencia se caracteriza 

como el hecho de sentir, comprender y ser testigo de algún acontecimiento en la interacción 

con el entorno. Por lo tanto, se puede entender que la experiencia está relacionada con las 

emociones y percepciones individuales; así como está basada en hechos y resultados 

observables.  

  

Además, según Pelegrina13 existen dos tipos de experiencia. El primero, denominado como 

experiencia inmediata, la cual se refiere al contacto directo con la realidad, se comprende como 

una interacción sensorial captada y procesada por la capacidad cognitiva humana. Este tipo trata 

simplemente de lo que se vive en el momento, sin intervención de reflexión o 

conceptualización. Mientras que, el segundo tipo llamado experiencia racional o personal, 

conlleva a una participación del individuo con la realidad, no sólo percibiendo el significado de 

forma inmediata, sino modificándose mediante la acción personal. En este proceso, la persona 

desarrolla y cambia su entorno a través de acciones conscientes y voluntarias. 

 

En este contexto, el papel del cuidador es fundamental puesto que, según Navarrete y 

Taipe15 lo representa como alguien que cuida a otro ser humano, es una persona muy servicial, 

atenta, pensativa y cuidadosa. El cuidador ayuda a asegurar que el paciente que atraviesa por 

una situación de salud complicada mantenga una calidad de vida adecuada, lo que le lleva a 

sostener una carga física y emocional sobre él. Además, que aparte de dedicar la mayor parte 

de su tiempo a cuidar a otra persona dependiente durante al menos seis semanas, no recibe 

remuneración16.  

  

Asimismo, los cuidadores se clasifican en dos tipos: informal y formal. El primero es un 

término que se utiliza comúnmente a aquellas personas que brindan cuidado sin haber recibido 

formación específica en ese ámbito y que no reciben remuneración por aquella labor. 
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Generalmente, se denomina de esa forma a los familiares o personas cercanas a quien necesita 

asistencia; dentro de este grupo se resalta la importancia del cuidador principal, quien asume la 

mayor parte de responsabilidad en el cuidado. Mientras que, el segundo se relaciona con 

aquellos cuidadores que sí han recibido formación profesional y obtienen compensación por su 

trabajo, ya sea en entornos organizacionales o en el hogar; se ha encontrado estudios que a este 

tipo los designan como cuidadores profesionales17. 

  

Por otro lado, es necesario comprender el significado de pediatría, la cual se caracteriza 

como una especialidad que no solo se enfoca en el tratamiento de enfermedades infantiles, sino 

también en la promoción de un desarrollo saludable y la prevención de enfermedades a lo largo 

de la infancia18. El periodo pediátrico se extiende desde el nacimiento hasta los 14 o 18 años, 

dependiendo del país de origen. Igualmente, durante esta etapa se da atención a un amplio grupo 

de pacientes que incluye desde neonatos hasta jóvenes, cada grupo con rasgos o características 

singulares y variadas19. Esta disciplina no solo se limita a la curación de enfermedades, sino 

que también se enfoca en el avance y desarrollo holístico de los neonatos, niños y adolescentes, 

abarcando aspectos físicos y emocionales. 

  

Lo anterior es especialmente relevante cuando se trata de pacientes oncológicos, quienes 

enfrentan no solo desafíos físicos relacionados con su enfermedad, sino también efectos 

psicológicos significativos. Se les denomina así a aquellas personas que han tenido o tienen 

actualmente un tumor, es decir, un tipo de cáncer. Por lo cual, debido a las características 

específicas de su condición clínica, este tipo de paciente requiere un enfoque multidisciplinario 

y necesita ser atendido de manera distinta a aquellos que padecen de otras enfermedades20.  

  

Por lo tanto, la atención de enfermería es crucial en este enfoque, ya que contribuye 

significativamente a brindar cuidados de alta calidad a los pacientes21. De igual manera, no se 

centra sólo en las técnicas y conocimientos adquiridos durante la formación teórica y práctica, 

sino que también implica brindar cuidados orientados a preservar y mejorar el bienestar 

emocional de los pacientes pediátricos.  

 

Conscientes de que las demandas de los pacientes evolucionan junto con su condición, los 

profesionales de enfermería se esfuerzan por ofrecer una atención exhaustiva que engloba todos 

los ámbitos de su bienestar22. De este modo, al incorporar intervenciones terapéuticas, 
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analgesia, actividades de ocio y apoyo psicosocial, los enfermeros promueven el bienestar 

integral de quienes están a su cuidado. 

  

Según Avendaño23 argumenta que los cuidados de enfermería en oncología deben centrarse 

en la ejecución de planes terapéuticos individualizados, destacando así la importancia de un 

enfoque integral en la atención del paciente con cáncer. Este proceso conlleva a orientar al 

paciente y a su núcleo familiar, la suministración de medicamentos y la monitorización 

constante de su estado de salud. Teniendo en cuenta que procedimientos como la radioterapia 

y quimioterapia suelen generar repercusiones adversas graves, como vómitos, cansancio 

extremo y trastornos nerviosos, es imprescindible que aquellos profesionales de salud cuenten 

con las capacidades y habilidades para manejarlas adecuadamente y enseñar a los pacientes 

sobre medidas para minimizar su impacto24. 

  

Asimismo, el personal de enfermería, como miembro integral del equipo de salud, 

desempeña un papel crucial en la gestión integral del dolor en niños con cáncer, enfocándose 

en reducir su sufrimiento y promover su confort a través de cuidados humanizados y una visión 

integral. Al evaluar el dolor, las enfermeras consideran el desarrollo del paciente y emplean 

diversas herramientas como escalas de dolor y entrevistas. De igual modo, tratan el dolor 

combinando medicamentos analgésicos con terapias no farmacológicas como el contacto físico, 

musicoterapia, masaje, entre otros. Paralelamente, la comunicación verbal y no verbal por parte 

del equipo de enfermería es fundamental para conectar con el menor con cáncer y su familia, 

facilitando un cuidado más humano y centrado en sus necesidades25. 

  

Además de los cuidados físicos, los niños oncológicos y sus familias requieren apoyo 

emocional y espiritual. El soporte emocional se enfoca en aliviar el sufrimiento psicológico, 

brindando estrategias como la atención empática, el fomento de una esperanza realista y la 

creación de espacios para la distracción, con el fin de “escapar” temporalmente de la situación 

y encontrar momentos de paz y alegría. El apoyo espiritual, por su parte, se enfoca en cubrir las 

necesidades trascendentales, ofreciendo consuelo y fuerza mediante la conexión con creencias 

o prácticas religiosas. Por lo tanto, ambos tipos de apoyo deben ajustarse a las necesidades del 

paciente y su familia, contribuyendo a establecer un entorno de atención que fomente la 

fortaleza, el optimismo y la serenidad en situaciones complicadas23,25. 
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En otro aspecto, la actividad lúdica, como el dibujo, la pintura, los juegos, los sonidos, el 

teatro, las narraciones de historias, entre otras actividades son esenciales para el bienestar de 

los menores internados, incluso en fases terminales, ya que facilita el goce y la participación en 

actividades recreativas que fomentan la comodidad y la felicidad. Además, refuerza el vínculo 

entre la enfermera y el paciente, favoreciendo la comunicación y contribuye a disminuir el 

estrés previo a los procedimientos. Sin embargo, a pesar de sus ventajas, existen obstáculos 

como limitaciones físicas, desinterés del paciente u oposición del profesional al verlo 

innecesario o por carecer de tiempo. La juguete terapia es una técnica efectiva en el ámbito de 

oncología pediátrica, permitiendo a los niños manifestar sus sentimientos, disminuir la ansiedad 

y mejorar la adherencia al tratamiento25. 

 

Materiales y métodos 

 

El presente estudio utilizó un enfoque cualitativo26, el cual fue un método de investigación 

que permitió describir y comprender las experiencias que tuvieron los cuidadores acerca de la 

atención que brindó el equipo de enfermería al paciente oncológico pediátrico, con el fin de 

comprender las necesidades del usuario y optimizar su calidad de vida.  

 

Asimismo, el diseño de esta investigación tuvo un abordaje descriptivo27 cuyo propósito fue 

detallar, analizar y entender la esencia del fenómeno en estudio. A partir de la información 

recolectada, se registró de manera precisa tal como lo comunicaron los cuidadores de los 

pacientes, para posteriormente interpretarla y organizarla. 

  

Por otro lado, el escenario en el que se llevó a cabo esta investigación fue en un hospital 

público de Chiclayo, una entidad de referencia de nivel III-1, que ofrece atención 

ininterrumpida las 24 horas del día y cuenta con una población asegurada de 12 675 670 

personas, ofreciendo una diversidad de atenciones especializadas. En este espacio, la selección 

de los participantes se realizó mediante una aliada estratégica que mantenía vínculo y 

comunicación directa con ellos. Específicamente, en la unidad de hematología pediátrica, la 

cual dispone de un área amplia con 10 camas y sillones destinados al reposo de los familiares 

y pacientes hospitalizados. Mientras que, el servicio de pediatría, en las áreas de escolar y 

cirugía pediátrica, cuenta con 8 y 7 camas respectivamente, asignadas a los usuarios.  
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Por consiguiente, el escenario secundario fueron las viviendas de los participantes, espacios 

donde se realizaron las entrevistas. Se escogió este lugar porque es un ambiente que brinda 

seguridad, lo que permitió que los participantes se sintieran a gusto y compartieran sus 

experiencias con mayor confianza. 

 

La población principal de este estudio estuvo integrada por cuidadores de pacientes 

pediátricos oncológicos. Durante los meses de septiembre y octubre del 2024, se registraron 25 

hospitalizaciones de menores con diagnóstico de cáncer, cifra que coincidió exactamente con 

el número de cuidadores, de acuerdo con los datos consignados en el libro de ingresos y egresos 

de los servicios de hematología pediátrica y pediatría del establecimiento de salud. En cuanto a 

los criterios de inclusión, se seleccionó a personas mayores de 18 años, enfocándose en su 

mayoría en progenitores, quienes otorgaron su consentimiento informado (ver Anexo N° 01). 

Para garantizar su privacidad, se les asignaron seudónimos como nombres de colores. 

Asimismo, se excluyó a aquellos participantes que presentaban dificultad para comunicarse y a 

quienes participaron en la prueba piloto28. 

 

 El tamaño de la muestra fue de 13 participantes (ver tabla N°1) obtenida mediante los 

criterios de saturación y redundancia26 de datos, es decir que las entrevistas se detuvieron 

cuando las respuestas comenzaron a repetirse sin aportar información nueva, permitiendo así 

responder al objetivo del estudio.  

 

La mayoría fueron madres de los pacientes oncológicos pediátricos, con edades entre 22 y 

55 años; el mayor número siendo de religión católica, amas de casa y provenientes de diversas 

regiones del país como se evidencia en la tabla. Asimismo, el tipo de muestreo fue no 

probabilístico por conveniencia29, ya que facilitó la elección directa de los participantes que 

cumplían con los determinados requisitos de selección y estaban dispuestos a participar. 
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Tabla N°1: Datos generales de las personas que participaron en la investigación 

 

Seudónimo Edad Estado 

Civil 

Religión Ocupación Procedencia Parentesco 

con el niño 

Tiempo de 

hospitalización 

Rosado 55 Soltera Católica Empleada 

administrativa 

Paita Madre 2 meses 

Morado 22 Soltera Católica Ama de casa Tumbes Madre Desde julio, 

2024 

Verde 

fosforescente 

35 Casada Católica Ama de casa Piura Madre 3 meses 

Rojo 42 Casada Católica Contadora Cajamarca Madre 3 meses 

Azul 49 Casada Cristiana Ama de casa Sullana Madre 5 meses 

Amarillo 47 Soltera Católica Ama de casa Piura Madre 4 meses 

Fucsia 36 Conviv

iente 

Cristiana Licenciada en 

enfermería 

Piura Madre 3 meses 

Marrón 28 Soltera Católica Agropecuaria Chulucanas Madre 2 años 

Celeste 41 Casada Católica Ama de casa San Martín Madre 1 año 

Plomo 32 Casada Católica Ama de casa Piura Madre 27 días 

Guinda 43 Soltera Católica Docente Chota Tía 20 días 

Lila 35 Casada Católica Docente Chiclayo Madre 1 mes 

Turquesa 40 Conviv

iente 

Católica Ama de casa Cajamarca Madre Desde 

noviembre, 

2024 

Fuente: Entrevistas ejecutadas en marzo y abril, 2025. 

  

Asimismo, al reclutar a los participantes, la investigadora pidió a la profesional de salud, 

quien ejerció el papel de colaboradora estratégica, que estableciera el primer contacto. En 

primer lugar, ella les consultó si permitían compartir su número de celular con la investigadora. 

Posteriormente, solo quienes otorgaron su autorización fueron contactados por la investigadora 

para comprobar si reunían los requisitos de inclusión. Por último, quienes los cumplieron y 

confirmaron su interés en participar fueron integrados al estudio. 

 

Para esta investigación, se empleó la técnica de entrevista semiestructurada, la cual se 

caracterizó por su adaptabilidad, permitiendo que los participantes respondan libremente a un 
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grupo de preguntas preestablecidas. Esto facilitó una indagación más exhaustiva de sus 

experiencias y reflexiones, evitando restringir las respuestas a alternativas específicas30.  

  

Las entrevistas se llevaron a cabo de manera presencial tanto en los domicilios de los 

participantes como en el ambiente de espera del servicio de Hematología pediátrica y de 

Pediatría, con el objetivo de ofrecer un espacio íntimo y agradable que fomentó la seguridad y 

honestidad. Se realizaron de forma personalizada, preservando la seguridad y confidencialidad 

tanto de la investigadora como de los participantes, mediante la aplicación de la Ley de 

Protección de Datos Personales N° 29733. Para ello, se obtuvo el consentimiento previo, 

garantizando que cada participante comprendiera el objetivo del estudio, el manejo de sus datos 

y su uso exclusivo en la investigación31.  

 

Asimismo, cada entrevista tuvo una duración aproximada de 10 a 20 minutos y fue grabada 

en audio con la autorización previa de los entrevistados, quienes firmaron un documento de 

consentimiento informado. Para resguardar la confidencialidad, se emplearon seudónimos 

(nombres de colores) elegidos por los propios participantes para proteger su identidad a lo largo 

de toda la investigación. 

  

El instrumento utilizado fue una guía de entrevista (ver Anexo N° 02), elaborada por la 

autora del estudio y estructurada en dos secciones. La primera sección abordó los datos 

generales, como edad, sexo, parentesco con el paciente; mientras que la segunda incluyó seis 

preguntas abiertas dirigidas a los participantes32. Asimismo, la guía fue sometida a validación 

por parte de cinco expertos (ver Anexo N° 03), entre ellos docentes universitarios, especialistas 

en metodología científica y profesionales con experiencia en oncología. Tras la evaluación, se 

modificó la redacción de los datos generales y de las preguntas 1, 2, 3 y 4 para asegurar 

precisión, lógica y congruencia de las interrogantes con el objetivo del estudio33. 

  

Inmediatamente después de la autorización del Comité de Ética en investigación (CIEI), 

tanto de la Facultad de Medicina de la Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo como 

del hospital donde se ejecutó el proyecto; se realizó una prueba piloto34, específicamente con 

dos cuidadores, quienes no formaron parte de la muestra. 

 

El procedimiento de esta investigación se inició delimitando el problema de estudio a través 

de una revisión bibliográfica. Seguidamente la investigación, fue registrada en el Sistema de 
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Gestión de la universidad y sometida a revisión por un jurado de tesis nombrado por la Escuela 

de Enfermería. Posteriormente, la investigación fue remitido al Comité Institucional de Ética 

en Investigación (CIEI), el cual otorgó su aprobación mediante la Resolución N° 066-2025-

USAT-FMED (ver Anexo N° 04) y luego fue incluida en el registro de la Escuela de Enfermería 

de la Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo.  

  

Más adelante, se enviaron al Comité de Ética del Hospital los documentos necesarios, como 

la aprobación del Comité de Ética de la universidad, el consentimiento informado para los 

participantes, entre otros. Una vez revisada la documentación, se realizó el pago 

correspondiente con el propósito de obtener la aprobación y proceder con la ejecución. 

  

Una vez adquirido la constancia de aprobación del proyecto de investigación mediante la 

Carta N° 000095-GRPLA-ESSALUD-2025 (ver Anexo N° 05) y en cumplimiento de la ley de 

Protección de Datos Personales, se solicitó la colaboración de la responsable del área, quien 

actuó como aliada estratégica para gestionar el consentimiento verbal que permitió acceder a la 

información de contacto (teléfono y dirección) de los participantes que autorizaron compartir 

sus datos con la investigadora.  

 

Posteriormente, la investigadora se contactó únicamente con quienes otorgaron dicha 

autorización, a fin de verificar si cumplían con los criterios de inclusión establecidos para la 

investigación. Aquellos que reunieron los requisitos y aceptaron participar de manera voluntaria 

recibieron una explicación detallada el objetivo del estudio y los detalles de su participación. 

Finalmente, firmaron el consentimiento informado, quedándose con una copia, mientras que la 

otra fue conservada por la investigadora, y se acordó la fecha para la realización de la entrevista. 

  

Una vez obtenido el consentimiento informado, las entrevistas semiestructuradas se llevaron 

a cabo garantizando un entorno privado y cómodo. De los cuales 2 se desarrollaron en el hogar 

de los participantes y 11 en la sala de espera del servicio de hematología pediátrica y del servicio 

de pediatría, en horarios que coincidieron con la disponibilidad de los participantes entre marzo 

y abril del 2025. Cada entrevista tuvo una duración de 10 a 20 minutos y fue grabada para 

asegurar mayor precisión en la recolección de datos. Posteriormente, las entrevistas fueron 

transcritas en formato Word, considerando tanto el contenido de la conversación como los 

silencios de los participantes; esta información está resguardada por la investigadora durante 
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un periodo de tres años con el propósito de ser utilizada como fuente de verificación o 

auditoría32.  

  

Asimismo, en esta investigación se garantizó la privacidad de la información, conforme a lo 

establecido en la Directiva Administrativa N° 294 – MINSA/2020/OGTI, categorizando los 

datos como Información Personal Sensible35. Los nombres fueron sustituidos por seudónimos 

(nombres de colores) y cada participante tuvo la posibilidad de revisar y modificar la 

transcripción, la cual fue enviada por WhatsApp tres días después, asegurando claridad y 

transparencia en el procedimiento. 

  

De igual forma, esta investigación aseguró el cumplimiento de los criterios de rigor 

científico, como la credibilidad y la transferibilidad, mediante un proceso de validación por 

parte de los participantes. Para ello, se enviaron a cada uno las transcripciones de sus respuestas 

con el fin de que confirmaran su contenido o realizaran aclaraciones, correcciones o agregaran 

información adicional que consideraran importante; fortaleciendo así la credibilidad de este 

estudio. Además, al permitir que los cuidadores revisaron y validaron sus propias respuestas, 

se favoreció la transferibilidad de los hallazgos, ya que estos podrán aplicarse en situaciones 

similares, siempre y cuando las características de los participantes o el contexto de la 

investigación fueran comparables36. 

 

Otro punto por considerar es que, para procesar y analizar la información recogida, se empleó 

la interpretación temática del contenido, una técnica que permitió comprender el significado de 

los datos al examinarlos directamente, siguiendo cuatro fases26. En la primera etapa, 

denominada Preparación del Corpus textual, se registraron las entrevistas en un archivo de 

Word para su aprobación por parte del participante. Luego, se llevó a cabo la segunda etapa de 

Preanálisis, basada en una lectura detallada del contenido, en la que se resaltaron con colores 

las frases clave, también se eliminaron las muletillas o aspectos que no estuvieron relacionadas 

con la investigación.  

 

Durante la tercera etapa, identificado como análisis, se generaron códigos a partir de los 

extractos relevantes. Estos fueron clasificados según sus similitudes y consistieron en palabras 

o frases cortas que capturaban el significado esencial de los datos. En total, se obtuvo 18 

códigos, con el propósito de facilitar la reducción de datos y la organización de la información 

brindada. En la fase de categorización, dichos códigos fueron seleccionados, organizados y 
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agrupados según la afinidad en su significado, lo que permitió estructurarlos en 3 categorías 

(ver Anexo N° 06). Finalmente, en la cuarta etapa de relativización, verificación y comparación 

de los resultados, se confrontaron los hallazgos analizados con la bibliografía pertinente para 

corroborar la validez de los resultados, concluyendo con la elaboración del reporte final de los 

resultados26. 

 

Por otro lado, para asegurar el bienestar de los participantes y la validez del estudio, se 

siguieron los principios bioéticos, ya que se respetó el principio de autonomía al proporcionar 

información clara sobre el objetivo y desarrollo de la investigación, destacando su derecho a 

participar voluntariamente y a retirarse en cualquier momento sí lo deciden. Asimismo, 

firmaron el consentimiento informado como evidencia de que han recibido la información 

necesaria y que su participación es totalmente voluntaria37.  

  

Del mismo modo, para cumplir con el principio de no maleficencia, se veló que los 

involucrados no sufran ningún daño, ya sea físico como emocional, a lo largo de la 

investigación. Por esta razón, las entrevistas se desarrollaron en sus viviendas o en la sala de 

espera de los servicios, ofreciendo un ambiente seguro y confidencial que valore sus emociones. 

Igualmente, si en algún momento experimentaron incomodidad o vulnerabilidad, la entrevista 

se interrumpió sin ningún problema. Con el propósito de cumplir con el principio de 

beneficencia, esta investigación aportó conocimientos que permiten una mejor comprensión de 

la experiencia de los cuidadores respecto a la atención brindada por la enfermera a pacientes 

pediátricos con cáncer. Sumado a ello, el beneficio directo es que tuvieron un espacio seguro 

para expresar sus vivencias, promoviendo que se sientan escuchados y apreciados37. 

  

Además, para asegurar el principio de justicia, se garantizó igualdad de oportunidades para 

todos los participantes que cumplían con los criterios de inclusión, brindando un trato equitativo 

sin ningún tipo de discriminación37. Por otra parte, para cumplir el criterio ético de 

confidencialidad, se protegió la identidad de los involucrados mediante el uso de seudónimos 

(nombres de colores) y todos los datos recopilados fueron resguardados de manera segura y 

solo la investigadora tendrá acceso a ellos.  

  

Por último, esta investigación se evaluó a través del software antiplagio Turnitin para 

comprobar que no sobrepase el umbral de coincidencia estipulado por la universidad38. 
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Resultados y discusión 

 

Luego de realizar el procesamiento de las entrevistas, se han seleccionado los discursos más 

representativos que ejemplifican cada una de las 3 categorías que se describen a continuación: 

 

A. VARIABILIDAD DE ATENCIÓN EN ENFERMERÍA 

 

a. Trato variable de enfermería hacia el paciente pediátrico 

 

La información obtenida muestra que la forma en que el personal de enfermería 

se relaciona con el paciente pediátrico es variable. Algunos cuidadores refieren 

experiencias positivas, señalando que ciertos profesionales manifiestan atención, 

empatía y logran establecer un vínculo de confianza con el paciente, lo cual 

repercute favorablemente en su bienestar emocional durante la hospitalización. No 

obstante, también se identifican aspectos negativos, ya que otros cuidadores 

mencionan la falta de empatía, impaciencia e incluso la indiferencia por parte de 

algunas enfermeras, lo que ocasiona experiencias negativas tanto en el paciente 

como en sus familiares. La atención varía considerablemente de un profesional a 

otro, y esta falta de uniformidad genera inseguridad en los cuidadores.  

 

“Algunas enfermeras sí son buenas. Me gusta el trato que brindan. Pero 

con otras no sucede lo mismo. Considero que deberían ser más atentas 

con los niños, darles confianza para que se sientan tranquilos, ya que el 

tratamiento de la leucemia dura varios meses y ellos pasan más tiempo 

aquí que en su propio hogar, como si este lugar se convirtiera en una 

segunda casa. Como le digo, algunas son muy dedicadas con mi hijo, le 

transmiten confianza, pero otras no” (Azul) 

 

“La atención, de manera general, es regular, porque varía mucho entre 

enfermera y enfermera. No todas son iguales. El servicio que brinda una 

es muy diferente al de otra, por eso no se podría generalizar” (Rojo) 
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“Algunas enfermeras muestran más empatía con el paciente, ayudándole 

de alguna manera. Pero también hay otras que no se colocan en el lugar 

del paciente, y a veces tratan con falta de respeto” (Turquesa) 

 

“No todas, pero hay algunas enfermeras que no tienen paciencia para 

atender. Tienen que saber cómo tratar a un niño, porque no es cualquier 

cosa para que le estén hincando así. Un día le hincaron cinco veces y ni 

siquiera lograron encontrarle bien la vena. Me lo dejaron así, no pudieron 

colocarle, le hincaron hasta en los pies y nada. Eso no es lo que se espera 

de una enfermera. Basta con una o dos veces, y ya deberían buscar otras 

posibilidades” (Guinda) 

 

b. Comunicación y orientación enfermera – cuidador 

 

Los hallazgos muestran una problemática recurrente. Algunos relatan que deben 

insistir para recibir información básica sobre los medicamentos o el estado de los 

análisis de sus hijos, encontrando respuestas evasivas o actitudes de molestia por 

parte de algunas enfermeras. Esto genera confusión, frustración y una sensación de 

desamparo en los padres que, ante la incertidumbre, no saben cómo actuar. Sin 

embargo, a pesar de ello, también se evidencian experiencias positivas como que 

algunos cuidadores reconocen el apoyo y la guía que reciben de enfermeras 

comprometidas, quienes explican con claridad los cuidados necesarios y 

acompañan emocionalmente a la familia. La orientación efectiva fortalece al 

cuidador y mejora la confianza en el equipo de salud. 

 

“Para la atención, yo tenía que ir a decirles: “toca tal medicamento, 

póngale tal medicamento a mi hijo”, porque se molestaban cuando las 

llamaban. Hay licenciadas que entienden, explican, nos dicen qué 

medicamento van a administrar y a qué hora. Pero también hay unas que 

no nos dicen nada, se molestan por cualquier cosa. Solo decían: “es un 

analgésico” y nada más. Por eso, debería mejorar, sobre todo, la atención 

a los padres (...) A veces preguntamos por algún medicamento que les 

colocan o por los resultados de análisis, y no nos responden. Si le 

preguntamos a una licenciada, nos dice que tenemos que esperar al 



24 

  

   

 

doctor. Eso nos incomoda, porque no sabemos cómo están nuestros hijos 

hasta que alguien, con amabilidad, nos lo dice. Lo que debería mejorar 

sería, más que todo, la atención a los padres. Porque con nosotros, los 

papás, a veces son déspotas o no responden” (Verde fosforescente) 

 

“También nos dan orientación de cómo debemos ayudar en el lavado de 

manos, la alimentación. Como madre de una niña con leucemia, se 

comienza con algo nuevo y una se siente perdida. Más que todo, las 

enfermeras me han orientado en cómo tengo que ayudarla, apoyarla en 

sus cosas personales. Muy buenas licenciadas, siempre me aconsejaban, 

no sólo a mí, sino a todas. Una licenciada te dice: “tienes que hacer esto, 

el aseo, todo”, y hay que seguirlo al pie de la letra. Nos indican, por 

ejemplo, que hay que darle en gotitas como gaseovet para los gases que 

suelen presentar” (Plomo) 

 

“Como enfermera, es muy importante saber llegar al familiar, porque a 

veces no sabemos la situación que cada familiar está atravesando. A veces 

con una sola palabra, una sonrisa, un abrazo o algo, te cambia el día por 

completo y eso te ayuda a sumar fuerzas, a volverte más positivo para 

transmitirle a tu niño esa paz, esa tranquilidad que ellos necesitan día a 

día. El trabajo es en conjunto, el paciente, el profesional de la salud y el 

familiar, es un triángulo” (Fucsia) 

 

 

B. ENFERMERÍA EN BUSCA DEL BIENESTAR DEL PACIENTE 

 

a. Generación de seguridad y confianza en la hospitalización 

 

Los cuidadores señalan que ciertas enfermeras consiguen transmitir confianza a 

los pacientes pediátricos mediante una comunicación clara, afectiva y adaptada a 

su nivel de entendimiento. Estas profesionales dedican tiempo para hablar con los 

menores, muestran paciencia y les explican con calma los procedimientos que se 

les realizarán como la colocación de una vía endovenosa o la realización de un 

electrocardiograma, favoreciendo que los niños se sientan más tranquilos y en 
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confianza, comprendan lo que sucede a su alrededor y reduzcan el miedo que 

experimentan al estar hospitalizados.  

Sin embargo, los cuidadores aclaran que esta conducta no se presenta de manera 

uniforme en todo el personal de enfermería, ya que solo algunos lo hacen, lo que 

refleja que la generación de seguridad depende más de la iniciativa personal que de 

una práctica consolidada a nivel institucional. 

 

“Siempre le están hablando, y eso me parece importante. Como son niños, 

ellos se asustan por todo. Entonces, es fundamental que siempre les 

hablen, que les expliquen qué es lo que les van a hacer, cómo va a ser, que 

no deben tener miedo, que deben estar tranquilos, que es para su bien, 

para que se recuperen y puedan ir a casa; pero con palabras que ellos 

puedan entender” (Lila) 

 

“He visto en una oportunidad que cuando le cambiaron la vía. Le habló, 

le dijo que no le iba a doler, le explicó que se la iban a sacar y que le iban 

a limpiar. Se tomó su tiempo para explicarle qué le iba a cambiar y cómo 

iba a ser. Inclusive, al momento de llevarlo a que le hagan un 

electrocardiograma, le explicó que no debía tener miedo. Las veces que 

mi hijo ha tenido miedo, le han hablado con calma, le han explicado lo 

que le iban a hacer. Incluso lo han distraído al momento de ponerle una 

vía, le han hablado de forma pausada y han intentado calmarlo” (Lila) 

 

“Tienen paciencia, les dicen que todo saldrá bien, que no se preocupen, 

que el dolor ya pasará con el analgésico. Son bien comprensivas con los 

niños. Las enfermeras están ahí y los atienden en el momento para que no 

sientan dolor (...) Aunque sí se debería mejorar la comunicación con los 

pequeños, hay enfermeras que se toman el tiempo de conversar con los 

niños, reunirse con ellos y distraerlos” (Morado) 

 

“Tratan de subirles la moral, de hablarles (...) Les hablan, les hacen 

mimos, como: “Hijito, mira, eso es para tu bien, te va a hacer bien, te vas 

a sanar para que estés pronto con tu familia, así que tienes que poner de 

tu parte” (Marrón) 
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b. Empatía y motivación en la hospitalización 

 

Los cuidadores resaltan que ciertas enfermeras muestran actitudes muy cercanas, 

afectuosas y humanas, esforzándose por brindar acompañamiento emocional a los 

pacientes. Se mencionan múltiples formas de motivación como jugar, pintar, 

conversar con ellos, organizar actividades según la edad, animarlos con palabras 

alentadoras, celebrar fechas especiales y, sobre todo, tratarlos con cariño genuino. 

Estas acciones permiten que el menor no se sienta aislado ni vea el hospital como 

un entorno distante. No obstante, también se reconoce que no todas las enfermeras 

realizan estas prácticas, ya que en muchos casos se priorizan tareas técnicas o 

incluso la atención al celular por encima del trato humano.  

Esto genera que el apoyo emocional no sea uniforme. Los testimonios muestran 

que, aunque existen experiencias positivas, es necesario fortalecerlas y aplicarlas 

en todo el equipo de enfermería, evitando que dependan únicamente del esfuerzo 

individual de unas cuantas profesionales. 

 

“Apoyo emocional, lo único que he visto es que, de todas las licenciadas, 

hay dos que son muy atentas con los niños, muy cariñosas, siempre 

jugando con mi niño. Una licenciada siempre les da hojitas para que 

pinten, hace juegos con ellos. Y es la única enfermera que, para mí, 

realmente me da gusto por su trato con ellos, porque hace que su estadía 

en el hospital sea menos triste. Porque ellos se enfocan solo en el celular, 

viendo videos, ya que no hay otra forma de distraerse” (Azul) 

 

“Cuando tienen sus tiempos libres, las licenciadas mismas, como hay 

niños de 12 o 13 años, como el caso de mi niña, les hacen dictados: 

“vamos a ver quién gana”. O sea, los comienzan a motivar, una 

motivación de: “¡ay, que yo sí sé!”. Los califican, entonces ellos se 

emocionan: “¡ay, mira, yo te gané, mira!”. Les dejan preguntas para 

investigar, les dicen: “averíguame qué significa esto, qué es esto para ti, 

y en el próximo turno, me das tu respuesta”. Entonces, entre ellos se 

comienzan a preguntar, se motivaban, en vez de estar estresados, 

decaídos. La licenciada llegaba, y decía: “hay que hacer unas sumas, 

unas multiplicaciones”. Veían la manera de cómo motivarlos, de 
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animarlos más que todo a los niños. A los más pequeñitos les daban sus 

dibujitos para que pinten, quién pintaba mejor, quién no se salía de la 

raya, y así la pasaban en sus veinte o treinta días que están hospitalizados. 

Las licenciadas les daban cariño, amor. Cuando era el cumpleaños de un 

niño, les compraban un quequito que ellos puedan digerir, globitos, y ya 

la pasaban bonito. Siempre trataban de motivarlos, más que todo, porque 

como son pacientes oncológicos, paran decaídos y ellas trataban de 

animarlos día a día” (Plomo) 

 

“Quisiera que se note más esa calidez en la atención del personal de 

enfermería hacia los niños. No solo en la parte física, sino también en la 

parte emocional, que juega un papel muy importante para que el niño 

pueda salir del cuadro que está atravesando. La calidez de parte de la 

enfermera, como ser humano. Ser más humana. No solo llegar 

mecánicamente a administrar medicamento, sino que también prevalezca 

la parte emocional, que es muy importante para el paciente” (Fucsia) 

 

c. Necesidad de fortalecer el apoyo espiritual 

 

Los relatos señalan que ciertos profesionales de enfermería incorporan el apoyo 

espiritual como parte del cuidado al niño con cáncer, utilizando recursos como la 

oración, palabras de consuelo y referencias a la fe para brindar tranquilidad en 

momentos de dolor o angustia. Este tipo de apoyo se considera como una ayuda 

emocional importante, porque contribuye a calmar al paciente, reducir su ansiedad 

y darle nuevamente una sensación de confianza y seguridad, tanto a él como a su 

familia. No obstante, se evidencia que este tipo de cuidado no forma parte de toda 

la atención brindada, puesto que solo son algunas las enfermeras que lo ponen en 

práctica. 

 

“Algunas enfermeras, por ejemplo, dicen: “mi amor, ¿cómo te sientes?”. 

Y cuando el niño responde: “no tan bien, me siento un poco mal”, le dicen: 

“¿Podemos orar para que te sientas mejor? Porque hay un Dios que 

calma el dolor, que te va a sanar”. Entonces comienzan a orar, luego 

aplican los analgésicos, y cuando todo pasa, le dicen: “¿ves que oramos 
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para que todo esto pase?”, y el niño ya está tranquilo. (...) No todas las 

enfermeras lo hacen, son pocas, una o dos” (Marrón) 

 

“Las enfermeras tienen bastante demanda de pacientes, y creo que en eso 

se les va el tiempo. Tampoco es que puedan sentarse con cada niño a 

hablarles, pero algunas sí lo hacen, les hablan para que estén tranquilos, 

les comparten la palabra. Sin embargo, solo algunas brindan una buena 

atención en ese aspecto, no todas” (Fucsia) 

 

“Les dicen que son valientes, que todo va a pasar, que esto no es eterno y 

que, si colaboran, van a salir más rápido de la enfermedad. Las 

enfermeras a veces conversan con ellos, les preguntan cosas o les cuentan 

alguna experiencia bonita que ayuda a disminuir la angustia, el malestar 

y la soledad, porque los niños se sienten tristes por no estar con toda su 

familia como antes, y también con sus compañeros” (Turquesa) 

 

“Se supone que es algo emocional, ¿no? Algo que tiene que ver con los 

sentimientos, con ese dolor que uno lleva dentro. Entonces, uno trata de 

orar, no porque “disque” funcione, sino porque ayuda a calmar todo. Y 

es como que, después de eso, llegan las emociones: me siento tranquilo, 

feliz (…) como si todo ya hubiera pasado” (Marrón) 

 

C. MANEJO DE SÍNTOMAS FÍSICOS DEL TRATAMIENTO Y ENFERMEDAD 

 

a. Manejo de efectos secundarios relacionados al tratamiento oncológico 

 

Las experiencias compartidas reflejan que las enfermeras permanecen muy 

pendientes de los efectos secundarios que los pequeños manifiestan durante la 

terapia, como vómitos, náuseas, fiebre, debilidad o la pérdida de apetito. Frente a 

estos síntomas, el personal de salud responder con rapidez, administrando 

medicamentos como el Gravol, metamizol, paracetamol, ondansetrón, entre otros, 

siempre bajo prescripción médica. Junto a ello, recurren a cuidados adicionales 

como controlar la temperatura de manera continua, aplicar paños húmedos o 
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realizar baños con gasas. Estas intervenciones contribuyen a que el menor se 

mantenga más estable, reducen las molestias y evitan complicaciones.  

De acuerdo con lo expresado por los cuidadores, se evidencia que el equipo de 

enfermería cumple un papel constante y cercano, observando cada detalle del estado 

del niño para garantizar que el tratamiento pueda llevarse a cabo de la forma más 

segura y con mayor tranquilidad. 

 

“Cuando el niño presenta malestar o dolor en el cuerpo, la cabeza o la 

espalda, le colocan medicamentos para aliviar las molestias. Los niños 

oncológicos, al recibir tratamiento, tienen efectos secundarios, por lo que 

ellas prestan mucha atención cuando el niño está atravesando ese 

problema” (Morado) 

 

“Cuando están en quimioterapia y sienten náuseas, les avisamos y vienen 

a administrar el medicamento, Gravol u ondansetrón, para que lleven su 

tratamiento con tranquilidad y no presenten otra complicación. Nos 

indican que debe darse que darle en gotitas como Gaseovet” (Plomo) 

 

“Después de la quimioterapia sienten debilidad en su cuerpo, fiebre y falta 

total de apetito. En esos casos les colocan los medicamentos que deben 

recibir. Para la fiebre, primero les toman la temperatura con el 

termómetro y, según el resultado, ellas les dan su tratamiento. Les 

administran paracetamol y otras medicinas más fuertes en ampollas” 

(Celeste) 

 

“…Usan metamizol de acuerdo a la dosis que el médico indica, para 

calmar la fiebre…” (Marrón) 

 

“Cuando tienen fiebre, las enfermeras primero usan el termómetro para 

medir cuánto tienen de fiebre. Si es 38, cada 5 minutos vuelven a tomarle 

la temperatura. Si no es tan alta, nos entregan pañitos húmedos para que 

empecemos a bajarla” (Amarillo) 
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“Para bajarle la fiebre, a veces nos dicen: “pongámosle pañitos con 

alcohol o hagámosle un bañito con gasitas, en las axilas o en la planta del 

pie, y así reducirla sin tanto medicamento” (Plomo) 

 

b. Manejo del dolor 

 

Los relatos evidencian que, cuando los niños experimentan dolor, el personal de 

enfermería reacciona de manera inmediata para dar alivio. Dependiendo de la 

intensidad, se administran distintos medicamentos, que van desde calmantes 

habituales hasta fármacos más potentes como la morfina, el tramadol o la lidocaína. 

En caso de que el malestar no ceda, se comunica rápidamente con el médico. 

Además del tratamiento farmacológico, también se recurren a estrategias no 

farmacológicas como masajes, infusiones, gestos de ternura, juegos y palabras 

llenas de cariño y consuelo, que ayudan a distraer y reconfortar al niño. Estas 

vivencias reflejan un cuidado completo, donde no solo se busca calmar el dolor 

físico, sino también acompañar al niño desde lo emocional y lo afectivo. 

 

“Con medicamento el dolor les calma (...) Cuando empieza de a poco y 

les pasa, normal, no decimos nada; pero si el dolor se intensifica y 

aumenta, acudimos a la licenciada y le informamos. De inmediato ellas 

van y administran el medicamento para aliviar cualquier dolencia. Si el 

dolor no cede, insisten en colocar otro medicamento y, sí aun así no 

mejora, llaman al médico” (Verde fosforescente) 

 

“Utilizan analgésicos. Cuando el dolor es leve, usan paracetamol, y 

cuando es intenso, recurren a fármacos mucho más fuertes como la 

morfina, el tramadol o la lidocaína” (Marrón) 

 

“Le administran algún medicamento para el dolor, según la intensidad. 

Por ejemplo, a mi hijita cuando le aplican Filgrastim, debido a que sus 

defensas bajan, al hacerle efecto le duelen mucho las piernas y le hace 

llorar. Entonces, le indican paracetamol, y con eso se calma, nada más” 

(Turquesa) 
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“También procuran darles masajes, que a veces ellas realizan. Tratan de 

aliviar un poco el dolor mediante estrategias de distracción. Hay niños 

que no tienen ánimo de jugar porque les duele mucho su cuerpito, entonces 

ellas intentan hacerlos reír, les hablan con cariño y emplean juegos para 

que se olviden del dolor” (Marrón) 

 

“Las licenciadas, por su experiencia, a veces consideran que no es 

necesario el medicamento y nos dicen: “tráele una manzanilla caliente o 

un anís caliente”, y con eso a veces se les pasa” (Plomo) 

 

Discusión 

 

En primer lugar, en la primera categoría identificada como “Variabilidad de atención en 

enfermería”, los cuidadores manifiestan experiencias positivas como negativas. Algunos 

profesionales demuestran empatía, buen trato y orientación clara; otras evidencian falta de 

paciencia, poca comunicación y escasa sensibilidad con el paciente y su familia. De estas 

diferencias surgen dos subcategorías que permiten entender mejor esta variación en la atención. 

 

En cuanto a la primera subcategoría denominada “Trato variable de enfermería hacia el 

paciente pediátrico” la mayoría de los cuidadores expresaron una atención de enfermería 

desigual puesto que algunas logran establecer un vínculo cercano y empático y otras evidencian 

un trato distante o poco paciente, afectando al bienestar del niño con cáncer. Resultados 

similares fueron encontrados en otros estudios como el de Appiah, et al39 que revelan que más 

de la mitad de los participantes reconocieron que la actitud del personal influye directamente 

en la calidad de atención que se brinda al paciente pediátrico, destacando que la amabilidad, la 

simpatía, el interés genuino mejoran la atención, mientras que un trato brusco o irrespetuoso la 

deteriora.  

 

A ello se suma lo reportado en la investigación hecha por Azarabadi, et al40 cuyos resultados 

evidencian que los pacientes señalaron que la ausencia de calidez y compromiso por parte de 

algunas enfermeras reflejaba un trato distante, generando incomodidad y dificultando la 

comunicación. Finalmente, Dias, et al41 en su revisión de literatura resalta la importancia de 

que los profesionales de salud ofrezcan un cuidado individualizado e integral al paciente 
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pediátrico, que requiera disponibilidad, cercanía y una escucha atenta para responder a sus 

necesidades.  

 

Por lo tanto, los resultados reflejan que la atención del personal de enfermería no siempre es 

constante ni adecuada, no es solo que algunas enfermeras sean amables y otras no; el problema 

es que esta diferencia marca por completo la experiencia del paciente pediátrico y de su 

cuidador. En el contexto del cáncer pediátrico, donde la carga emocional es alta, un trato 

impaciente o poco cercano no solo genera malestar, sino que puede debilitar la confianza y a la 

vez la relación enfermera-paciente. Por ello se sugiere que el personal de enfermería fortalezca 

habilidades relacionales como la empatía, la calidez en el trato y comunicación asertiva, a fin 

de garantizar una atención de calidad, humanizada y centrada en el niño con enfermedad 

oncológica. 

 

Posteriormente, en la segunda subcategoría identificada como “Comunicación y 

orientación enfermera–cuidador” los sujetos que participaron en esta investigación enfatizan 

que la comunicación entre enfermeras y cuidadores presenta notoria variabilidad; mientras 

algunos padres deben insistir para obtener información, generando frustración e incertidumbre, 

otros relatan experiencias positivas con profesionales de enfermería que orientan con claridad 

y empatía, fortaleciendo su rol y confianza en el cuidado.  

 

Los hallazgos de este estudio concuerdan con lo descrito por Dias, et al41 quienes en su 

revisión de literatura resaltaron que la atención no debe centrarse únicamente en el paciente, 

sino también en su entorno familiar. Las enfermeras cumplen un rol clave al incluir activamente 

al cuidador, brindando escucha, comprensión y acompañamiento que permite contener la 

angustia, otorgar clama y facilitar la toma de decisiones8. Asimismo, estos resultados coinciden 

con la investigación de Sari, et al42 donde mencionan en sus resultados que los cuidadores 

valoran profundamente contar con una enfermera accesible y atenta, que brinde seguimiento 

continuo al paciente y a la familia. Además, que fortalecen la confianza de expresar libremente 

sus temores y recibir información clara, brindando tranquilidad y seguridad en el proceso de 

cuidado. 

 

Sin embargo, según los hallazgos del estudio de Mielke, et al43 evidencian que los 

profesionales consideran que el mayor reto en la comunicación no está con los pacientes, sino 

con los cuidadores, debido a sus altas expectativas que genera tensión y dificultan el trato, lo 
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que exige al profesional mantener la calma, responder con empatía y actuar con prudencia, 

incluso en situaciones incómodas. Los resultados muestran que los cuidadores no solo necesitan 

información, sino que requieren que la enfermera les hable con claridad, los tome en cuenta y 

les brinden una orientación adecuada. Puesto que, cuando esto ocurre, el familiar se siente más 

tranquilo y seguro durante el proceso, asume mejor su rol y participa de manera activa. En 

cambio, una comunicación limitada o indiferente genera malestar, dudas y desconfianza.  

 

Por ello, se sugiere que el equipo de enfermería fortalezca sus habilidades comunicativas, 

proporcionando información clara, un trato respetuoso y orientación oportuna al cuidador, con 

el objetivo de mejorar su experiencia y promover una participación informada y comprometida 

en el cuidado del paciente. 

 

Por consiguiente, la segunda categoría catalogada como “Enfermería en busca del 

bienestar del paciente”, los cuidadores manifiestan que ciertas enfermeras inspiran seguridad 

y confianza a través de una comunicación afectiva, empática y adaptada al nivel del niño. 

Asimismo, utilizan estrategias de distracción, frases motivadoras y gestos de cariño genuino. 

Además de incluir el apoyo espiritual como recurso emocional que ayuda a calmar al paciente 

pediátrico. A partir de esta categoría, emergen 3 subcategorías que detallan las formas en que 

las enfermeras contribuyen al bienestar del paciente. 

 

En la primera subcategoría titulada “Generación de seguridad y confianza en la 

hospitalización” la mayoría de los cuidadores identifican que algunas enfermeras reducen el 

miedo en los pacientes pediátricos al explicarles con claridad y paciencia los procedimientos a 

realizarle, al usar un lenguaje comprensible y mostrarse cercanas. Sin embargo, manifiestan 

que esta práctica no es constante en todo el personal. Los resultados obtenidos coinciden con 

los encontrados en el estudio de Ghaljeh, et al44 donde sus participantes reconocen que la 

atención compasiva implica estar emocionalmente disponibles para el niño, escucharlo 

activamente y brindarle un cuidado afectivo. Esta actitud empática permite al menor sentirse 

protegido, aceptado y acompañado durante su proceso, convirtiendo a la enfermera en un 

soporte emocional clave frente al sufrimiento que vive. 

 

Este hallazgo guarda relación con lo descrito en estudios previos como el de Martos, et al45 

donde la mayoría de las enfermeras, quienes, al pasar más tiempo con los niños hospitalizados, 

tienen la oportunidad de crear vínculos cercanos basados en la empatía y el buen trato. Esta 



34 

  

   

 

relación permite generar confianza en el niño y crear un entorno cómodo, lo cual repercute 

positivamente en la calidad del cuidado que brindan. Según Delgado y Sanhueza46, en su 

revisión integradora indican que la cercanía emocional y la sensibilidad que algunas enfermeras 

desarrollan con los pacientes fortalecen la sensación de confianza durante la hospitalización. 

Este lazo cercano refuerza la sensación de seguridad en el paciente, pero al mismo tiempo exige 

que la enfermera regule sus emociones para mantener un cuidado constante y profesional.  

 

Frente a estos resultados, se evidencia que la seguridad y confianza del paciente pediátrico 

depende directamente de la forma en que algunas enfermeras se comunican y se vinculan 

afectivamente y no solo mediante procedimientos. Explicar con calma, usar un lenguaje simple 

y mostrarse cercanas reducen el miedo en los niños y mejora su estancia hospitalaria. Sin 

embargo, esta forma de cuidar no es igual en todo el personal, lo que demuestra una falta de 

formación y exigencia clara sobre este aspecto de la atención. Por lo que se sugiere que, es 

necesario incluir la comunicación clara y el trato cercano como parte obligatoria del cuidado de 

enfermería y no como una elección personal.  

 

A continuación, en la segunda subcategoría denominada “Empatía y motivación en la 

hospitalización” los participantes destacan que algunas enfermeras aplican estrategias 

afectivas como juegos, dibujos o celebraciones, lo cual contribuye a mejorar el estado de ánimo 

del niño oncológico y hace más llevadera su hospitalización. No obstante, estas acciones no se 

mantienen de forma uniforme, ya que en varias ocasiones se da mayor importancia a las labores 

clínicas o incluso al uso del celular.  

 

Estos hallazgos coinciden con el estudio de Dias, et al47 quienes evidencian que las 

enfermeras utilizan el juego como una estrategia deliberada para reducir el dolor, calmar al 

paciente y facilitar los procedimientos en cuidados paliativos. No lo consideran solo un 

entretenimiento, sino una parte esencial del cuidado, ya que actividades como pintar, actuar, 

usar juegos o recibir visitas recreativas permiten aliviar el malestar del tratamiento y crear un 

ambiente más acogedor y apropiado para la edad del paciente.  

 

De igual manera, lo encontrado guarda concordancia con investigaciones previas como el de 

Cardoso, et al48 donde en sus resultados muestran que las enfermeras representan a las 

actividades lúdicas como una herramienta fundamental en el cuidado integral y humanizado del 

paciente pediátrico con cáncer, ya que contribuye a reducir el miedo, brindar momentos de 
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alegría y permite establecer una relación cercana entre el personal de enfermería y el menor. A 

través de esta interacción, se logra generar confianza, alivio emocional y una comunicación 

más efectiva. 

 

En la misma dirección, estos hallazgos coindicen con lo descrito en los estudios de Ramos, 

et al49 y Cruzán50 quienes destacan que el rol del personal de enfermería no se limita a la 

atención clínica, sino que incluye la responsabilidad de generar un entorno emocionalmente 

seguro y amigable para el paciente pediátrico. En este sentido, el juego adquiere una función 

terapéutica ya que es visto como un recurso esencial para establecer una relación de confianza 

tanto con el niño como con su familia. Este tipo de intervenciones no solo permiten que el niño 

se exprese con libertad, sino que también abren una vía de comunicación con el profesional de 

enfermería, contribuyendo a poder identificar preocupaciones o necesidades emocionales que 

no siempre son verbalizadas. 

 

Por lo tanto, lo encontrado en esta subcategoría revela una diferencia clara entre lo que el 

paciente pediátrico necesita y lo que realmente recibe. Si bien hay enfermeras que aplican 

estrategias emocionales que ayudan a que el niño afronte la hospitalización con menos temor, 

estas acciones no forman parte de una práctica estandarizada, sino que dependen de un 

compromiso individual. Asimismo, lo encontrado coincidió con investigaciones previas al 

evidenciar que el juego, la cercanía y la escucha activa no son complementos, sino 

intervenciones necesarias en el contexto pediátrico. Los niños no solo necesitan recibir su 

tratamiento, sino también un cuidado que les ayude a comprender y afrontar lo que están 

viviendo, sentirse seguros y establecer un vínculo con el personal de enfermería que los atiende. 

 

Ante esta situación, se sugiere fomentar dentro del equipo de enfermería el uso de pequeñas 

estrategias emocionales que puedan integrarse fácilmente en la rutina diaria, como saludar con 

amabilidad, conversar brevemente con el paciente o utilizar materiales simples para distraerlo, 

las cuales con acciones que no requieren recursos adicionales ni afectan el trabajo clínico, pero 

si pueden mejorar significativamente el trato y la experiencia del niño durante su 

hospitalización. 

 

Del análisis también emergió la tercera subcategoría designada como “Necesidad de 

fortalecer el apoyo espiritual”, donde los participantes expresaron que este tipo de 

acompañamiento como la oración, la fe y las palabras de aliento resultan esenciales para brindar 
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consuelo, calma y bienestar emocional tanto al paciente con cáncer como a su familia. No 

obstante, resaltaron que esta práctica no es constante, ya que solo un pequeño grupo de 

profesionales lo realizan.  

 

Estos resultados coinciden con la investigación realizada por Toctaguano, et al51 donde 

evidencian que los pacientes valoran el apoyo espiritual como un recurso esencial para enfrentar 

la enfermedad con esperanza y estabilidad emocional. Sin embargo, también manifiestan 

frustración cuando no son escuchados o perciben deficiencias en la comunicación durante la 

atención, lo que repercute tanto en la relación enfermera-paciente como en la calidad del 

cuidado. Al mismo tiempo, desde la perspectiva del personal de enfermería, aunque reconocen 

la importancia del cuidado espiritual, admiten dificultades para llevarlo a la práctica debido a 

la falta de preparación y a la sobrecarga laboral, lo que refleja una tensión entre la voluntad de 

ofrecerlo y las limitaciones del sistema para sostenerlo de manera efectiva. 

 

De igual modo, estos hallazgos coinciden con una investigación como el de Anshasi, et al52 

quienes encontraron que muchas enfermeras asocian la espiritualidad con la religión. Pese a 

ello, otras profesionales la entienden como una experiencia integral que abarca cuerpo, mente 

y emociones. Además, se evidenció que la identificación de estas necesidades surge a través de 

la observación al prestar atención al entorno del paciente y sus expresiones emocionales, donde 

la escucha activa y gestos sencillos de apoyo, como acompañar o consolar, son fundamentales 

para brindar este cuidado.  

 

Por su parte, estos resultados guardan relación con lo encontrado en el estudio de Souza, et 

al53 donde destacan que la espiritualidad influye directamente en el bienestar emocional de los 

pacientes. Puesto que aquellos que mantienen una cercanía con Dios o con lo sagrado 

experimentan mayor tranquilidad y afrontan mejor la enfermedad, mientras que el 

distanciamiento de estas prácticas se asocia con un mayor malestar. Esto evidencia la 

importancia de que enfermería también promueva espacios de apoyo espiritual, como la oración 

o el acompañamiento, para favorecer el bienestar emocional del paciente. 

 

De igual manera, estos resultados se relacionan con lo encontrado en otras investigaciones 

previas como el de Delgado-Riffo y Sanhueza-Alvarado54, donde se aprecia como las 

enfermeras recurren al desahogo emocional como estrategia para afrontar el sufrimiento que 

enfrentan en su labor, especialmente en situaciones de mayor carga emocional como el cuidado 
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de pacientes en etapa terminal. Compartir lágrimas o momentos de vulnerabilidad con la familia 

del paciente refleja que el acompañamiento trasciende lo técnico e involucra la dimensión 

humana del cuidado. En esa misma línea, Cherven, et al55 destacan que el acompañamiento de 

las enfermeras ayuda a reconocer la fortaleza y renovar en los pacientes pediátricos con cáncer 

la motivación y la esperanza para afrontar su enfermedad. Esto resalta la importancia de integrar 

actividades que aporten al cuidado emocional y social, más allá del entorno clínico. 

 

Finalmente, este hallazgo coincide con el de Kaiyue, et al56 quienes evidencian que la 

capacidad de las enfermeras para brindar cuidado espiritual está en un nivel medio (70.51%), 

lo que refleja que este aspecto aún no se integra de manera sólida en la práctica diaria. Esto 

ocurre porque la espiritualidad no suele considerarse una prioridad en los servicios de salud y 

porque muchas enfermeras no la reconocen como parte de sus funciones esenciales.  

 

Por lo tanto, lo encontrado en esta subcategoría muestra que el apoyo espiritual no está 

plenamente incorporado en el quehacer de enfermería: los pacientes lo consideran esencial para 

sentirse seguros y enfrentar la enfermedad, pero no siempre lo reciben. Asimismo, aunque las 

enfermeras saben que es valioso, la falta de preparación y la carga de trabajo dificultan 

ofrecerlo. Esto evidencia una diferencia entre lo que los pacientes necesitan y lo que 

efectivamente se brinda, por lo que es necesario reforzar este aspecto en la atención. 

 

Considerando lo anterior, se sugiere que el personal de enfermería reciba orientación practica 

sobre como incluir el apoyo espiritual en la atención diaria, usando recursos sencillos como la 

escucha activa, palabras de consuelo o momentos de acompañamiento, de modo que puedan 

brindar este acompañamiento espiritual de forma constante y adaptado a las necesidades de los 

pacientes y sus familias. 

 

Continuando con el análisis, la tercera categoría se titula como “Manejo de síntomas físicos 

del tratamiento y enfermedad”, donde los cuidadores resaltan que el equipo de enfermería 

brinda un cuidado integral, anticipándose y respondiendo con rapidez a los efectos secundarios 

del tratamiento oncológico y al dolor de los pacientes pediátricos. Además de proporcionar los 

medicamentos adecuados según la gravedad de los síntomas, implementan medidas no 

farmacológicas como masajes, juegos, infusiones y muestras de afecto, logrando aliviar el 

malestar físico y apoyo emocional a lo largo de todo el proceso de atención. 
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En la primera subcategoría denominada “Manejo de efectos secundarios relacionados al 

tratamiento oncológico”, los participantes señalan que las enfermeras supervisan de forma 

continua los efectos secundarios del tratamiento oncológico y actúan de inmediato, combinando 

medicamentos específicos con cuidados complementarios como control de temperatura y 

aplicación de paños húmedos aliviando molestias y demostrando un acompañamiento cercano 

que garantiza la seguridad y bienestar durante todo el tratamiento.  

 

Este resultado guarda concordancia con lo encontrado en la revisión integradora de Martins 

y Silva-Rodrigues57 donde evidencian que el tratamiento oncológico en población pediátrica, 

sobre todo en adolescentes, generan efectos secundarios que van más allá de lo físico, afectando 

la imagen corporal y la autoestima, lo que puede repercutir en la salud emocional y alterar 

patrones de sueño. Los vómitos, frecuentes y severos, afectan el apetito y el estado nutricional, 

mientras que las alteraciones en la rutina del hospital y los distintos procedimientos médicos 

interrumpen el sueño nocturno y generan cansancio durante el día. En este contexto, enfermería 

cumple un papel central, no solo administrando medicamentos y ofreciendo medidas no 

farmacológicas, sino también educando a las familias, anticipando complicaciones y 

promoviendo estrategias que favorezcan la calidad de vida del paciente.  

 

Asimismo, estos resultados reafirman lo documentado en la investigación de Franco y 

Carrillo58 donde muestran que las enfermeras ayudan a reducir los síntomas físicos y 

emocionales del tratamiento oncológico, como cansancio, dolor, problemas para dormir y 

ansiedad. Además, el uso de estrategias complementarias como la musicoterapia aporta 

beneficios adicionales, disminuyendo los síntomas y el malestar, incluso antes de iniciar la 

quimioterapia. En conjunto, estos hallazgos evidencian que un cuidado integral, que integre la 

atención directa del personal de salud con intervenciones no farmacológicas, contribuye a 

mantener el equilibrio físico y emocional del paciente y a potenciar su bienestar durante el 

tratamiento. 

 

A su vez, estos resultados confirman lo señalado en la investigación de Gómez-Neva, et al59 

donde muestran que el manejo de los efectos secundarios de la quimioterapia, no se limita al 

uso de fármacos, sino que incluye estrategias no farmacológicas como programas educativos, 

actividad física, técnicas de relajación, estimulación sensorial y musicoterapia. Sin embargo, la 

eficacia de estas intervenciones presenta alta variabilidad, influida por las diferencias en la 

población, su duración y la falta de control de factores externos. Así tenemos que, en el caso de 
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alopecia, se destaca su impacto físico, emocional y social, y se han desarrollado técnicas como 

tutoriales de maquillaje o uso de pelucas para mejorar la calidad de vida de los pacientes. No 

obstante, aún se necesita estandarizar la medición de estos efectos para evaluar con precisión la 

eficacia de estas estrategias. 

 

Por lo tanto, los hallazgos muestran que el cuidado de pacientes pediátricos oncológicos 

combina intervenciones farmacológicas y no farmacológicas para manejar de manera efectiva 

los efectos secundarios del tratamiento. Estas acciones no solo alivian los síntomas físicos, sino 

que también ayudan a mantener el bienestar emocional del niño con cáncer, mejorando su 

calidad de vida y facilitando la adherencia al tratamiento. Sin embargo, la efectividad de estas 

intervenciones varía entre pacientes, dependiendo de factores individuales como edad, 

intensidad de los efectos secundarios y respuesta a las estrategias implementadas, lo que 

evidencia la necesidad de enfoques personalizados y de investigación que oriente la práctica 

clínica para garantizar un cuidado integral y efectivo. 

 

En este sentido, se sugiere a enfermería, que mantenga una observación constante del 

paciente y actuar de forma rápida ante los efectos secundarios, combinando medidas sencillas 

como controlar la fiebre, aplicar paños húmedos y administrar el medicamento indicado. Al 

mismo tiempo, es útil explicar a los cuidadores estas acciones básicas para que colaboren en el 

alivio de las molestias y el bienestar del paciente oncológico pediátrico. 

 

Por consiguiente, dentro de la segunda subcategoría identificada como “Manejo del dolor”, 

los entrevistados manifestaron que el equipo de enfermería responde de manera inmediata ante 

cualquier manifestación dolorosa, recurriendo desde analgésicos básicos hasta fármacos más 

potentes, de acuerdo a la intensidad del malestar. Del mismo modo, este tratamiento 

farmacológico es reforzado con medidas complementarias como masajes, juegos, palabras de 

consuelo o infusiones, lo cual refleja una atención completa que no solo pretende aliviar el dolor 

físico, sino también ofrecer tranquilidad y un acompañamiento cercano al paciente. 

 

Este resultado coincide con lo encontrado en las investigaciones de Velasco60 y Dias, et al41 

quienes evidencian que los profesionales de enfermería entienden el dolor como una 

experiencia compleja que no puede ser atendida únicamente con medicamentos. Aunque los 

analgésicos son fundamentales y constituyen la base del tratamiento, su función del personal de 

salud no se limita a administrarlos, sino que incluyen estrategias no farmacológicas destinadas 



40 

  

   

 

a atender las dimensiones emocionales y sociales del paciente. La unión de estas medidas 

muestra una perspectiva más integral del cuidado, en la cual enfermería promueve el bienestar 

general y mejora la calidad de vida del paciente. 

 

Asimismo, los hallazgos se relacionan con el estudio de Tarraga-Marcos, et al61 donde 

evidencian que las intervenciones no farmacológicas constituyen un apoyo fundamental en los 

procedimientos pediátricos, ya que contribuyen a disminuir la ansiedad y el nerviosismo, 

evitando en muchos casos la necesidad de recurrir a la sedación. En aquellas situaciones donde 

resulta indispensable, dichas estrategias favorecen la colaboración del paciente, reducen la 

cantidad de fármacos administrados y, por ende, los riesgos asociados, lo que permite un 

procedimiento más seguro, eficaz y con menor impacto negativo en la experiencia del niño. 

 

Del mismo modo, en contraste con lo hallado en el presente estudio, la investigación de 

Souza, et al62 reporta que los profesionales suelen priorizar el uso de analgésicos, ya que los 

consideran de acción más rápida y con mayor eficacia para aliviar el dolor, aunque su 

administración depende siempre de la indicación médica. A la vez, mencionan conocer 

alternativas farmacológicas, como acciones de confort, técnicas de distracción o prácticas 

complementarias; sin embargo, su implementación no es constante. También se evidencian 

barreras importantes para su aplicación, entre ellos es la preferencia del personal hacia lo 

farmacológico, la desconfianza respecto a la efectividad de los métodos no medicamentosos y 

la carencia de protocolos que orienten su uso. 

 

A partir de lo expuesto, se deduce que el manejo del dolor en oncología pediátrica se sostiene 

en un cuidado integral, donde enfermería combina la administración oportuna con 

medicamentos que disminuyen la ansiedad, proporcionan alivio emocional y favorecen la 

colaboración del paciente. Esta combinación permite un manejo más eficaz del malestar, evita 

el uso excesivo del fármaco y aporta mayor seguridad durante los procedimientos. No obstante, 

aún se presentan limitaciones para la aplicación de estas medidas. 

 

Por ello, se sugiere que enfermería fortalezca el manejo del dolor integrando la 

administración de fármacos analgésicos con intervenciones no farmacológicas, como métodos 

de distracción, masajes o acciones de confort, las cuales contribuyen a disminuir la intensidad 

de la molestia y favorecen el bienestar físico y emocional del paciente. 
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Conclusiones 

 

Una vez concluida la investigación, se presentan las siguientes conclusiones: 

 

Las experiencias de los cuidadores de pacientes pediátricos oncológicos permitieron 

comprender que el cuidado de enfermería no se experimenta de forma uniforme. Para algunos, 

representa un apoyo cercano y confiable que transmite tranquilidad al niño con cáncer y a su 

familiar; sin embargo, para otros, la ausencia de calidez y la poca comunicación generan una 

experiencia menos satisfactoria y sentimiento de inseguridad frente a la atención recibida. 

 

Asimismo, se concluye que las intervenciones de enfermería no se limitan solo a la 

administración de medicamentos, sino que incluyen apoyo emocional y actividades recreativas 

como estrategias de distracción que generan un impacto positivo, contribuyen a controlar los 

síntomas, disminuyen el miedo y fortalecen tanto el bienestar integral del paciente como el 

vínculo de confianza entre el cuidador y el profesional de enfermería. 

 

Finalmente, esta investigación permite concluir que el cuidado de enfermería debe integrar 

también el apoyo espiritual, entendido y valorado por el cuidador como una necesidad esencial 

tanto para el paciente como para su familia, ya que aporta consuelo, esperanza y fortaleza en 

medio de la enfermedad. 
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Recomendaciones 

 

Para los profesionales de enfermería: 

• Se recomienda incorporar actividades lúdicas de manera constante, de modo que no 

dependan únicamente de la iniciativa de algunas enfermeras, sino que se conviertan 

en parte habitual del cuidado, ayudando a disminuir el miedo, el dolor y la ansiedad 

en los pacientes pediátricos oncológicos. 

• Es fundamental que el cuidado de enfermería incluya apoyo espiritual dirigido al 

niño con cáncer. Ello implica brindar palabras de aliento, momentos de consuelo y 

un acompañamiento cercano que le brinde fortaleza y tranquilidad en medio de la 

enfermedad, siempre respetando sus creencias y las de su familia. 

• Es importante fortalecer la comunicación y orientación en la atención de enfermería, 

dedicando tiempo a dialogar con el menor hospitalizado de manera comprensible y, 

a la vez, brindar al cuidador la información y apoyo necesarios. Esto contribuye a 

disminuir la angustia, generar confianza y refuerza la colaboración entre el paciente, 

la enfermera y el cuidador. 

 

Para el hospital: 

• Se sugiere capacitar de manera uniforme al personal de enfermería en el trato humano 

y la comunicación, asegurando que todas desarrollen habilidades de empatía, calidez 

y acompañamiento para atender adecuadamente a los pacientes pediátricos con 

cancer y a sus cuidadores. 

• Es recomendable capacitar al personal de enfermería en estrategias sencillas de 

apoyo espiritual y emocional, garantizando que este cuidado pueda ofrecerse de 

manera constante al niño oncológico y a su familia; y complementarlo con encuestas 

periódicas que permitan evaluar si dichas estrategias se están aplicando 

efectivamente e identificar áreas de mejora. 

• Se recomienda crear espacios lúdicos y proporcionar recursos adecuados para el 

juego terapéutico, asegurando que las enfermeras cuenten con las herramientas 

necesarias para integrar este tipo de actividades como parte de la atención integral 

del paciente pediátrico oncológico.  
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Anexos 

ANEXO N° 01: CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE 

INVESTIGACIÓN EN CUIDADORES DE PACIENTES ONCOLÓGICOS 

PEDIÁTRICOS DE UN HOSPITAL PÚBLICO DE CHICLAYO, 2025 

  

Datos informativos:  

Institución: Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo.   

Investigador: Diana Alexandra Gamarra Paisig 

Título: Experiencia del cuidador sobre la atención de enfermería en paciente oncológico 

pediátrico de un hospital público de Chiclayo, 2025 

  

Propósito del estudio:  

Lo invito a participar en este estudio, con la finalidad de describir y comprender la experiencia 

del cuidador sobre la atención de enfermería en paciente oncológico pediátrico de un hospital 

público de Chiclayo, 2025. 

  

Procedimientos:  

Si usted acepta participar en este estudio se desarrollará los siguientes pasos:   

1. Una vez que usted me otorgue su consentimiento para participar en el estudio, se le 

realizaran 6 preguntas, dicha entrevista es presencial y durará entre 10 - 20 minutos 

en promedio, será realizada en el lugar de disponibilidad y será grabada por un 

grabador de voz para mantener un registro preciso de la conversación. Además, se le 

asignará un seudónimo (nombre de colores) a discreción del participante como medida 

de protección de su identidad.  

  

2. Tres días después de la realización de la entrevista, se proporcionará al participante 

una copia de la entrevista transcrita en formato Word a través de WhatsApp con el 

contenido que ha mencionado en la entrevista. Es importante destacar que el 

participante tendrá la libertad de realizar modificaciones, eliminar o agregar 

información según considere necesario antes de que el documento sea utilizado con 

fines del estudio o retirarse de la investigación. 

  

3. Posterior a ello, se procesará la información obtenida de manera confidencial y con 

estricto respeto a la privacidad de los participantes. Cabe mencionar que, una vez 
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finalizado el estudio, los hallazgos serán difundidos mediante su publicación en el 

repositorio de tesis de nuestra casa de estudios, la Universidad Católica Santo Toribio 

de Mogrovejo. 

  

Riesgos:  

Su participación en este estudio no conlleva ningún riesgo y/o peligro para su persona. Sin 

embargo, es posible que algunas preguntas le traigan recuerdos que le causen tristeza. Si esto 

sucede, yo estaré ahí para escucharle y apoyarle. Si en algún momento se siente incómodo/a, 

podemos hacer una pausa o terminar la entrevista si usted lo prefiere. 

Beneficios:  

Si bien esta investigación no le generará un beneficio directo, su colaboración será muy valiosa. 

Ya que esta información podría ayudar a mejorar la calidad de atención en el futuro. 

Costos e incentivos:  

Usted no deberá pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibirá ninguna 

compensación económica u otro tipo de incentivo, solo la satisfacción de contribuir a un mejor 

entendimiento del tema investigado. 

Confidencialidad:   

La investigadora guardará la información de la entrevista con un seudónimo que permitirá 

proteger sus datos personales, no vinculándola en ningún momento con su nombre real. En 

caso de publicarse los resultados, se tomarán las medidas necesarias para que ningún dato 

conozca su identidad. De igual manera los datos que me ha otorgado no serán mostrados a 

personas ajenas a la investigación sin previo consentimiento de usted. 

Uso futuro de la información:   

Las entrevistas serán almacenadas durante 3 años como fuente de verificación de la 

investigación, tras lo cual serán eliminadas definitivamente.  

  

Autorizo guardar la base de datos:  

  

    

                                                               SI           NO  
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Derechos del participante:   

Usted tiene el derecho de retirarse del estudio en cualquier momento, sin necesidad de brindar 

explicaciones ni sufrir perjuicio alguno. Ante cualquier duda o inquietud, puede comunicarse 

con la investigadora principal Diana Alexandra Gamarra Paisig mediante el correo: 

gpale34@gmail.com, por mensaje o llamada al número 920890091.  

Si usted tiene preguntas sobre aspectos éticos o considera haber sido tratado injustamente, 

puede contactar al Comité Institucional de Ética en investigación de la Universidad Católica 

Santo Toribio de Mogrovejo (CIEI) al correo:  

comiteetica.medicina@usat.edu.pe  

 

CONSENTIMIENTO:   

Acepto participar voluntariamente en este estudio de investigación. Comprendo las 

implicancias de mi participación y reconozco que es mi decisión personal, pudiendo retirarme 

en cualquier momento sin consecuencia alguna.  

 

 

  

  

        FIRMA/HUELLA DIGITAL  

Participante  

Nombre:  

DNI:  

  

  

         

  Fecha:             

        FIRMA/HUELLA DIGITAL  

Investigador  

      

    Fecha: 

Nombre: Diana Alexandra Gamarra Paisig 

DNI: 72692018 

  

 

  

mailto:gpale34@gmail.com
mailto:comiteetica.medicina@usat.edu.pe
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ANEXO N° 02: GUÍA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA DIRIGIDO A 

CUIDADORES DE PACIENTES ONCOLÓGICOS PEDIÁTRICOS DE UN 

HOSPITAL PÚBLICO DE CHICLAYO, 2025 

  

Título de Investigación: Experiencia del cuidador sobre la atención de enfermería en paciente 

oncológico pediátrico de un hospital público de Chiclayo, 2025   

  

PRESENTACIÓN:  

Estimada/o participante, mi nombre es Diana Alexandra Gamarra Paisig, soy estudiante de la 

Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo, actualmente curso el IX ciclo de la carrera 

de enfermería. En esta oportunidad, me dirijo a usted para solicitar su valiosa colaboración en 

mi proyecto de investigación denominado “Experiencia del cuidador sobre la atención de 

enfermería en paciente oncológico pediátrico de un hospital público de Chiclayo, 2025”. De 

modo que se solicita y agradece su participación y sinceridad en las respuestas brindadas 

durante la entrevista la cual será grabada únicamente con fines de investigación. Asimismo, la 

información obtenida será manejada con seudónimos asegurando la confidencialidad y 

amparando su identidad. Toda la información que usted me brinde será de carácter reservado.  

  

I. DATOS GENERALES:   

  

− Seudónimo:   

− Edad:                                              Sexo:         

− Estado civil:                                   Religión: 

− Grado de instrucción:                                  

− Ocupación:   

− Lugar de procedencia:  

− Número de teléfono:  

− Parentesco con el niño:  

− Tiempo de hospitalización del paciente: 

   

  

II. FORMULACIÓN DE PREGUNTAS:   

  

1. De manera general, ¿Cómo describe la atención que las enfermeras(os) le 

brindan a su hijo durante su hospitalización?  



55 

  

   

 

2. ¿Cómo describe usted la atención que brinda la enfermera para minimizar el 

malestar y los efectos secundarios del tratamiento de su hijo?  

3. Relate qué estrategias utiliza la enfermera para disipar el dolor de su niño 

hospitalizado   

4. Describa usted cómo es el apoyo emocional y espiritual que recibe su hijo de la 

enfermera durante la hospitalización  

5. Según su experiencia en el hospital, ¿en qué aspectos considera que debe mejorar 

la atención que brinda la enfermera a su hijo?   

6. ¿Tiene algún otro comentario o sugerencia que quisiera añadir?    
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ANEXO N° 03: VALIDACIÓN POR JUICIO DE EXPERTOS INFORME DE 

OPINIÓN DE EXPERTO 

FACULTAD DE MEDICINA 

ESCUELA DE ENFERMERÍA 

  

SOLICITO: EVALUACIÓN POR JUICIO DE EXPERTO  

  

Fecha:  28 de octubre del 2024  

Nombre y apellidos del juez experto:    

  

Me dirijo a usted, en vista de su experiencia profesional y méritos académicos, con la 

finalidad de solicitar su valiosa colaboración, en la validación de contenido de los ítems 

que conforman el instrumento que se utilizará para recabar la información requerida en 

la investigación titulada:  

Experiencia del cuidador sobre la atención de enfermería en paciente oncológico 

pediátrico de un hospital público de Chiclayo, 2025   

Esta investigación se realizará para optar el título de licenciado de enfermería.  

Agradezco de antemano pueda realizar sus observaciones y recomendaciones que 

contribuirán para mejorar el instrumento.   

  

Atentamente;  

   

 

 

Nombre de la investigadora: Diana Alexandra Gamarra Paisig 

Código de la estudiante: 211EP12840 

Estudiante del VIII ciclo de la Escuela de Enfermería-USAT  
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1. Cuadro de Consistencia de proyecto de investigación cualitativo  

  

Título: Experiencia del cuidador sobre la atención de enfermería en paciente oncológico 

pediátrico de un hospital público de Chiclayo, 2025   

Autor: Diana Alexandra Gamarra Paisig 

  

Pregunta de 

investigación  

Objeto de 

estudio/Sujeto 

de estudio  

Objetivos  Base teórico conceptual  Instrumentos 

de recolección 

de datos   

¿Cuál es la 

experiencia 

del cuidador 

sobre la 

atención de 

enfermería en 

pacientes 

oncológicos 

pediátricos de 

un hospital 

público de 

Chiclayo, 

2025? 

Objeto de 

estudio:  

Experiencia 

sobre la 

atención de 

enfermería  

  

Sujeto de 

estudio:  

Cuidador de 

pacientes 

oncológicos 

pediátricos de 

un hospital 

público de 

Chiclayo 

Objetivo 

General:  

Conocer, 

describir y 

comprender 

la 

experiencia 

del cuidador 

sobre la 

atención de 

enfermería 

en pacientes 

oncológicos 

pediátricos 

de un 

hospital 

público de 

Chiclayo, 

2025.   

  

Según Pelegrina H15, la 

experiencia, se considera 

como un proceso a través 

del cual una persona 

comprende algo de 

manera directa y 

sensorial, sin necesidad de 

juzgarlo o analizarlo 

inmediatamente. Se basa 

en la interacción que tiene 

la persona con el entorno a 

través de los sentidos, lo 

que le permite captar la 

realidad de forma 

inmediata.  

  

Según Montenegro K et 

al19, definen al cuidador 

como alguien que ayuda a 

asegurar que el paciente 

que atraviesa por una 

situación de salud 

complicada mantenga una 

calidad de vida adecuada, 

lo que le lleva a sostener 

  

  

Entrevista semi 

-estructurada 
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una carga física y 

emocional sobre él. 

  

Según García M, Bauzà 

F22, aclaran que el periodo 

pediátrico se extiende 

desde el nacimiento hasta 

los 14 o 18 años, 

dependiendo del país de 

origen. 

  

Según Martín N23, se les 

denomina a los pacientes 

oncológicos como 

aquellas personas que han 

tenido o tienen 

actualmente un tumor, es 

decir, un tipo de cáncer. 

  

Según Maradiegue-

Chirinos EM et al5 aclaran 

que la atención de 

enfermería es crucial en 

la sociedad 

contemporánea, ya que 

contribuye 

significativamente a 

brindar cuidados de alta 

calidad a los pacientes. 



59 

  

   

 

 



60 

  

   

 

 

 



61 

  

   

 

 

 



62 

  

   

 

 



63 
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ANEXO Nº 04: RESOLUCIÓN N° 066-2025-USAT-FMED 
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ANEXO N° 05: CONSTANCIA DE APROBACIÓN DEL PROYECTO DE 

INVESTIGACIÓN  
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ANEXO N° 6: MATRIZ DE PROCESAMIENTO DE DATOS 

 

Título de la tesis: Experiencia del cuidador sobre la atención de enfermería en paciente oncológico pediátrico de un hospital público de 

Chiclayo, 2025 

Objetivo: Describir y comprender la experiencia del cuidador sobre la atención de enfermería en pacientes oncológicos pediátricos de un 

hospital público de Chiclayo, 2025. 

Sujetos de estudio: Cuidadores de pacientes pediátricos oncológicos 

Escenario: Servicio de Hematología pediátrica, Servicio de Pediatría y hogares de los participantes 

RESULTADOS 

Categorías previas 
Códigos/ 

subcategorías 

Citas textuales de las entrevistas, identificando el 

sujeto de estudio (código de identificación o 

seudónimos de cada participante). 

INTERPRETACIÓN DE 

DATOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

TRATO VARIABLE 

DE ENFERMERÍA 

HACIA EL 

PACIENTE 

PEDIÁTRICO 

“Algunas enfermeras sí son buenas. Me gusta el trato 

que brindan. Pero con otras no sucede lo mismo. 

Considero que deberían ser más atentas con los 

niños, darles confianza para que se sientan 

tranquilos, ya que el tratamiento de la leucemia dura 

varios meses y ellos pasan más tiempo aquí que en 

su propio hogar, como si este lugar se convirtiera en 

una segunda casa. Como le digo, algunas son muy 

Los datos recopilados revelan que el 

trato proporcionado por el personal 

de enfermería hacia el paciente 

pediátrico es variable. Algunos 

cuidadores relatan experiencias 

positivas, donde ciertas enfermeras 

demuestran atención, empatía y 

logran establecer un vínculo de 
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VARIABILIDAD 

DE ATENCIÓN 

EN 

ENFERMERÍA 

dedicadas con mi hijo, le transmiten confianza, pero 

otras no” (Azul)  

“La atención, de manera general, es regular, porque 

varía mucho entre enfermera y enfermera. No todas 

son iguales. El servicio que brinda una es muy 

diferente al de otra, por eso no se podría generalizar” 

(Rojo)  

“Algunas enfermeras muestran más empatía con el 

paciente, ayudándole de alguna manera. Pero 

también hay otras que no se colocan en el lugar del 

paciente, y a veces tratan con falta de respeto” 

(Turquesa) 

“No todas, pero hay algunas enfermeras que no 

tienen paciencia para atender. Tienen que saber 

cómo tratar a un niño, porque no es cualquier cosa 

para que le estén hincando así. Un día le hincaron 

cinco veces y ni siquiera lograron encontrarle bien la 

vena. Me lo dejaron así, no pudieron colocarle, le 

hincaron hasta en los pies y nada. Eso no es lo que se 

espera de una enfermera. Basta con una o dos veces, 

y ya deberían buscar otras posibilidades” (Guinda) 

confianza con el paciente pediátrico, 

lo que contribuye a su bienestar 

emocional durante la 

hospitalización. Sin embargo, 

también se evidencian aspectos 

negativos como que otros 

cuidadores mencionan la falta de 

empatía, impaciencia y la 

indiferencia de algunas enfermeras, 

provocando experiencias negativas 

tanto para el paciente como para sus 

familiares. La atención varía 

considerablemente de una 

profesional a otra, y esta 

irregularidad genera inseguridad en 

los familiares. Se destaca que no 

todas las enfermeras manejan 

adecuadamente el trato hacia los 

niños, ni todas ofrecen un servicio 

de calidad similar.  
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COMUNICACIÓN Y 

ORIENTACIÓN 

ENFERMERA - 

CUIDADOR 

“Para la atención, yo tenía que ir a decirles: “toca tal 

medicamento, póngale tal medicamento a mi hijo”, 

porque se molestaban cuando las llamaban. Hay 

licenciadas que entienden, explican, nos dicen qué 

medicamento van a administrar y a qué hora. Pero 

también hay unas que no nos dicen nada, se molestan 

por cualquier cosa. Solo decían: “es un analgésico” 

y nada más. Por eso, debería mejorar, sobre todo, la 

atención a los padres (...) A veces preguntamos por 

algún medicamento que les colocan o por los 

resultados de análisis, y no nos responden. Si le 

preguntamos a una licenciada, nos dice que tenemos 

que esperar al doctor. Eso nos incomoda, porque no 

sabemos cómo están nuestros hijos hasta que 

alguien, con amabilidad, nos lo dice. Lo que debería 

mejorar sería, más que todo, la atención a los padres. 

Porque con nosotros, los papás, a veces son déspotas 

o no responden” (Verde fosforescente)  

“También nos dan orientación de cómo debemos 

ayudar en el lavado de manos, la alimentación. Como 

madre de una niña con leucemia, se comienza con 

En cuanto a la comunicación y 

orientación brindada por el personal 

de enfermería a los cuidadores, los 

hallazgos muestran una 

problemática recurrente. Algunos 

relatan que deben insistir para 

recibir información básica sobre los 

medicamentos o el estado de los 

análisis de sus hijos, encontrando 

respuestas evasivas o actitudes de 

molestia por parte de algunas 

enfermeras. Esto genera confusión, 

frustración y una sensación de 

desamparo en los padres que, ante la 

incertidumbre, no saben cómo 

actuar. Sin embargo, a pesar de ello, 

también se evidencian experiencias 

positivas como que algunos 

cuidadores reconocen el apoyo y la 

guía que reciben de enfermeras 

comprometidas, quienes explican 
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algo nuevo y una se siente perdida. Más que todo, las 

enfermeras me han orientado en cómo tengo que 

ayudarla, apoyarla en sus cosas personales. Muy 

buenas licenciadas, siempre me aconsejaban, no sólo 

a mí, sino a todas. Una licenciada te dice: “tienes que 

hacer esto, el aseo, todo”, y hay que seguirlo al pie 

de la letra. Nos indican, por ejemplo, que hay que 

darle en gotitas como gaseovet para los gases que 

suelen presentar” (Plomo) 

“Como enfermera, es muy importante saber llegar al 

familiar, porque a veces no sabemos la situación que 

cada familiar está atravesando. A veces con una sola 

palabra, una sonrisa, un abrazo o algo, te cambia el 

día por completo y eso te ayuda a sumar fuerzas, a 

volverte más positivo para transmitirle a tu niño esa 

paz, esa tranquilidad que ellos necesitan día a día. El 

trabajo es en conjunto, el paciente, el profesional de 

la salud y el familiar, es un triángulo” (Fucsia) 

con claridad los cuidados necesarios 

y acompañan emocionalmente a la 

familia. La orientación efectiva 

fortalece al cuidador y mejora la 

confianza en el equipo de salud. 
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ENFERMERÍA EN 

BUSCA DEL 

BIENESTAR DEL 

PACIENTE 

GENERACIÓN DE 

SEGURIDAD Y 

CONFIANZA EN LA 

HOSPITALIZACIÓN 

“Siempre le están hablando, y eso me parece 

importante. Como son niños, ellos se asustan por 

todo. Entonces, es fundamental que siempre les 

hablen, que les expliquen qué es lo que les van a 

hacer, cómo va a ser, que no deben tener miedo, que 

deben estar tranquilos, que es para su bien, para que 

se recuperen y puedan ir a casa; pero con palabras 

que ellos puedan entender” (Lila)  

“He visto en una oportunidad que cuando le 

cambiaron la vía. Le habló, le dijo que no le iba a 

doler, le explicó que se la iban a sacar y que le iban 

a limpiar. Se tomó su tiempo para explicarle qué le 

iba a cambiar y cómo iba a ser. Inclusive, al 

momento de llevarlo a que le hagan un 

electrocardiograma, le explicó que no debía tener 

miedo. Las veces que mi hijo ha tenido miedo, le han 

hablado con calma, le han explicado lo que le iban a 

hacer. Incluso lo han distraído al momento de 

ponerle una vía, le han hablado de forma pausada y 

han intentado calmarlo” (Lila) 

“Tienen paciencia, les dicen que todo saldrá bien, 

Los cuidadores destacan que 

algunas enfermeras logran 

transmitir seguridad a los pacientes 

pediátricos mediante una 

comunicación clara, afectiva y 

adaptada a su nivel de comprensión. 

Estas profesionales se toman el 

tiempo para hablar con los menores, 

explicarles con calma lo que les van 

a hacer, utilizando un tono 

tranquilizador y palabras sencillas 

que ellos puedan entender. Esta 

forma de comunicarse ayuda a que 

los niños se sientan más tranquilos, 

comprendan lo que ocurre a su 

alrededor y disminuyan el miedo 

natural que experimentan al estar 

hospitalizados. También se resalta 

que ciertas enfermeras demuestran 

paciencia y se esfuerzan por distraer 

al niño durante procedimientos 
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que no se preocupen, que el dolor ya pasará con el 

analgésico. Son bien comprensivas con los niños. 

Las enfermeras están ahí y los atienden en el 

momento para que no sientan dolor (...) Aunque sí se 

debería mejorar la comunicación con los pequeños, 

hay enfermeras que se toman el tiempo de conversar 

con los niños, reunirse con ellos y distraerlos” 

(Morado) 

“Tratan de subirles la moral, de hablarles (...) Les 

hablan, les hacen mimos, como: “Hijito, mira, eso es 

para tu bien, te va a hacer bien, te vas a sanar para 

que estés pronto con tu familia, así que tienes que 

poner de tu parte” (Marrón) 

molestos, como colocar una vía o 

hacer un electrocardiograma, 

contribuyendo a crear un ambiente 

de confianza. Sin embargo, los 

cuidadores aclaran que esta actitud 

no es uniforme entre todo el 

personal, ya que solo algunas 

enfermeras lo hacen, lo que refleja 

que la generación de seguridad aún 

depende más de la iniciativa 

individual que de una práctica 

institucionalizada. 

 

 

EMPATÍA Y 

MOTIVACIÓN EN 

LA 

HOSPITALIZACIÓN 

“Apoyo emocional, lo único que he visto es que, de 

todas las licenciadas, hay dos que son muy atentas 

con los niños, muy cariñosas, siempre jugando con 

mi niño. Una licenciada siempre les da hojitas para 

que pinten, hace juegos con ellos. Y es la única 

enfermera que, para mí, realmente me da gusto por 

su trato con ellos, porque hace que su estadía en el 

hospital sea menos triste. Porque ellos se enfocan 

Los cuidadores reconocen que 

algunas enfermeras muestran 

actitudes muy cercanas, cariñosas y 

humanas, y que se esfuerzan por 

acompañar emocionalmente a los 

pacientes. Se mencionan múltiples 

formas de motivación como jugar, 

pintar, conversar con ellos, 
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solo en el celular, viendo videos, ya que no hay otra 

forma de distraerse” (Azul)  

“Cuando tienen sus tiempos libres, las licenciadas 

mismas, como hay niños de 12 o 13 años, como el 

caso de mi niña, les hacen dictados: “vamos a ver 

quién gana”. O sea, los comienzan a motivar, una 

motivación de: “¡ay, que yo sí sé!”. Los califican, 

entonces ellos se emocionan: “¡ay, mira, yo te gané, 

mira!”. Les dejan preguntas para investigar, les 

dicen: “averíguame qué significa esto, qué es esto 

para ti, y en el próximo turno, me das tu respuesta”. 

Entonces, entre ellos se comienzan a preguntar, se 

motivaban, en vez de estar estresados, decaídos. La 

licenciada llegaba, y decía: “hay que hacer unas 

sumas, unas multiplicaciones”. Veían la manera de 

cómo motivarlos, de animarlos más que todo a los 

niños. A los más pequeñitos les daban sus dibujitos 

para que pinten, quién pintaba mejor, quién no se 

salía de la raya, y así la pasaban en sus veinte o 

treinta días que están hospitalizados. Las licenciadas 

les daban cariño, amor. Cuando era el cumpleaños de 

organizar actividades según la edad, 

motivarlos con frases, celebrar en 

fechas especiales y, sobre todo, 

tratarlos con cariño genuino. Estas 

estrategias ayudan a que el niño no 

se sienta solo, ni vea el hospital 

como un lugar frío. Sin embargo, 

también se observa que no todas las 

enfermeras lo hacen, y que muchas 

veces se priorizan tareas técnicas o 

el uso del celular por encima del 

trato humano. Esto hace que el 

apoyo emocional se dé de forma 

desigual. Por tanto, los testimonios 

evidencian que sí existen estrategias 

positivas, pero se necesita reforzar y 

extenderlas a todo el equipo de 

enfermería, para que este apoyo 

emocional no dependa solo de la 

iniciativa personal de unas cuantas 

profesionales. 
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un niño, les compraban un quequito que ellos puedan 

digerir, globitos, y ya la pasaban bonito. Siempre 

trataban de motivarlos, más que todo, porque como 

son pacientes oncológicos, paran decaídos y ellas 

trataban de animarlos día a día” (Plomo)  

“Quisiera que se note más esa calidez en la atención 

del personal de enfermería hacia los niños. No solo 

en la parte física, sino también en la parte emocional, 

que juega un papel muy importante para que el niño 

pueda salir del cuadro que está atravesando. La 

calidez de parte de la enfermera, como ser humano. 

Ser más humana. No solo llegar mecánicamente a 

administrar medicamento, sino que también 

prevalezca la parte emocional, que es muy 

importante para el paciente” (Fucsia) 

 

 

 

 

 

 

“Algunas enfermeras, por ejemplo, dicen: “mi amor, 

¿cómo te sientes?”. Y cuando el niño responde: “no 

tan bien, me siento un poco mal”, le dicen: 

“¿Podemos orar para que te sientas mejor? Porque 

hay un Dios que calma el dolor, que te va a sanar”. 

Entonces comienzan a orar, luego aplican los 

Los relatos muestran que algunos 

profesionales de enfermería 

incluyen el acompañamiento 

espiritual como parte del cuidado al 

niño con cáncer, utilizando recursos 

como la oración, palabras de 
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NECESIDAD DE 

FORTALECER EL 

APOYO 

ESPIRITUAL  

analgésicos, y cuando todo pasa, le dicen: “¿ves que 

oramos para que todo esto pase?”, y el niño ya está 

tranquilo. (...) No todas las enfermeras lo hacen, son 

pocas, una o dos” (Marrón)  

“Las enfermeras tienen bastante demanda de 

pacientes, y creo que en eso se les va el tiempo. 

Tampoco es que puedan sentarse con cada niño a 

hablarles, pero algunas sí lo hacen, les hablan para 

que estén tranquilos, les comparten la palabra. Sin 

embargo, solo algunas brindan una buena atención 

en ese aspecto, no todas” (Fucsia)  

“Les dicen que son valientes, que todo va a pasar, 

que esto no es eterno y que, si colaboran, van a salir 

más rápido de la enfermedad. Las enfermeras a veces 

conversan con ellos, les preguntan cosas o les 

cuentan alguna experiencia bonita que ayuda a 

disminuir la angustia, el malestar y la soledad, 

porque los niños se sienten tristes por no estar con 

toda su familia como antes, y también con sus 

compañeros” (Turquesa)  

“Se supone que es algo emocional, ¿no? Algo que 

consuelo y referencias a la fe para 

brindar tranquilidad en momentos 

de dolor o angustia. Este tipo de 

apoyo se entiende como una ayuda 

emocional valiosa, ya que 

contribuye a calmar al paciente, 

reducir su ansiedad y devolverle la 

sensación de seguridad y 

tranquilidad tanto a él como a su 

familia. Sin embargo, se evidencia 

que este enfoque no está presente en 

toda la atención brindada, ya que 

solo algunas enfermeras lo 

practican. 
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tiene que ver con los sentimientos, con ese dolor que 

uno lleva dentro. Entonces, uno trata de orar, no 

porque “disque” funcione, sino porque ayuda a 

calmar todo. Y es como que, después de eso, llegan 

las emociones: me siento tranquilo, feliz (…) como 

si todo ya hubiera pasado” (Marrón) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MANEJO DE 

EFECTOS 

SECUNDARIOS 

RELACIONADOS 

AL TRATAMIENTO 

ONCOLÓGICO 

“Cuando el niño presenta malestar o dolor en el 

cuerpo, la cabeza o la espalda, le colocan 

medicamentos para aliviar las molestias. Los niños 

oncológicos, al recibir tratamiento, tienen efectos 

secundarios, por lo que ellas prestan mucha atención 

cuando el niño está atravesando ese problema” 

(Morado)  

“Cuando están en quimioterapia y sienten náuseas, 

les avisamos y vienen a administrar el medicamento, 

Gravol u ondansetrón, para que lleven su tratamiento 

con tranquilidad y no presenten otra complicación. 

Nos indican que debe darse que darle en gotitas 

como Gaseovet” (Plomo)  

“Después de la quimioterapia sienten debilidad en su 

cuerpo, fiebre y falta total de apetito. En esos casos 

Las experiencias relatadas muestran 

que las enfermeras están muy 

atentas a los efectos secundarios que 

los niños presentan durante el 

tratamiento, como las náuseas, la 

fiebre, el cansancio o la pérdida del 

apetito. Ante estos síntomas, el 

equipo de salud actúa con rapidez, 

administrando medicamentos como 

el gravol, ondansetrón, metamizol o 

paracetamol, siguiendo siempre las 

indicaciones médicas. Además, 

aplican medidas complementarias 

como tomar la temperatura 

frecuentemente, usar paños 
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les colocan los medicamentos que deben recibir. Para 

la fiebre, primero les toman la temperatura con el 

termómetro y, según el resultado, ellas les dan su 

tratamiento. Les administran paracetamol y otras 

medicinas más fuertes en ampollas” (Celeste)  

“…Usan metamizol de acuerdo a la dosis que el 

médico indica, para calmar la fiebre…” (Marrón)  

“Cuando tienen fiebre, las enfermeras primero usan 

el termómetro para medir cuánto tienen de fiebre. Si 

es 38, cada 5 minutos vuelven a tomarle la 

temperatura. Si no es tan alta, nos entregan pañitos 

húmedos para que empecemos a bajarla” (Amarillo) 

“Para bajarle la fiebre, a veces nos dicen: 

“pongámosle pañitos con alcohol o hagámosle un 

bañito con gasitas, en las axilas o en la planta del pie, 

y así reducirla sin tanto medicamento” (Plomo) 

húmedos o baños con gasas. Estas 

acciones permiten mantener al niño 

más estable, calmar los síntomas y 

prevenir complicaciones. Según la 

experiencia de los cuidadores 

demuestran que el personal de 

enfermería tiene un rol activo y 

cuidadoso, vigilando 

constantemente el estado del niño 

para asegurar que pueda continuar 

su tratamiento de forma más segura 

y tranquila. 
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DOLOR 

“Con medicamento el dolor les calma (...) Cuando 

empieza de a poco y les pasa, normal, no decimos 

nada; pero si el dolor se intensifica y aumenta, 

acudimos a la licenciada y le informamos. De 

inmediato ellas van y administran el medicamento 

para aliviar cualquier dolencia. Si el dolor no cede, 

insisten en colocar otro medicamento y, sí aun así no 

mejora, llaman al médico” (Verde fosforescente) 

“Utilizan analgésicos. Cuando el dolor es leve, usan 

paracetamol, y cuando es intenso, recurren a 

fármacos mucho más fuertes como la morfina, el 

tramadol o la lidocaína” (Marrón) 

“Le administran algún medicamento para el dolor, 

según la intensidad. Por ejemplo, a mi hijita cuando 

le aplican Filgrastim, debido a que sus defensas 

bajan, al hacerle efecto le duelen mucho las piernas 

y le hace llorar. Entonces, le indican paracetamol, y 

con eso se calma, nada más” (Turquesa) 

“También procuran darles masajes, que a veces ellas 

realizan. Tratan de aliviar un poco el dolor mediante 

estrategias de distracción. Hay niños que no tienen 

Los relatos reflejan que, cuando los 

niños sienten dolor, las enfermeras 

actúan de inmediato para aliviarlo. 

Se utilizan distintos medicamentos 

según la intensidad del dolor: desde 

analgésicos comunes hasta fármacos 

más fuertes como morfina, tramadol 

o lidocaína. Si el dolor no se calma, 

se contacta rápidamente al médico. 

Además del tratamiento con 

medicamentos, también se emplean 

estrategias no farmacológicas como 

masajes, infusiones, caricias, 

juegos, y palabras de cariño y 

consuelo que ayudan a que el niño 

se distraiga y se sienta acompañado. 

Esta experiencia muestra un cuidado 

integral, en el que no solo se busca 

calmar el dolor físico, sino también 

acompañar al niño desde lo 

emocional y afectivo. 
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ánimo de jugar porque les duele mucho su cuerpito, 

entonces ellas intentan hacerlos reír, les hablan con 

cariño y emplean juegos para que se olviden del 

dolor” (Marrón) 

“Las licenciadas, por su experiencia, a veces 

consideran que no es necesario el medicamento y nos 

dicen: “tráele una manzanilla caliente o un anís 

caliente”, y con eso a veces se les pasa” (Plomo) 

 

 


