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Resumen

El cancer pediatrico, con aproximadamente 29 000 casos diagnosticados anualmente,
constituye la segunda causa de morbilidad en nifios y adolescentes. En Perd, su incidencia
alcanzd el 18.3% por cada 100 000 habitantes, destacando la necesidad de una atencién integral,
donde la experiencia del cuidador es clave para mejorar la calidad del cuidado oncolégico. En
este contexto, la presente investigacion, de enfoque cualitativo y disefio descriptivo, tuvo como
objetivo describir y comprender la experiencia del cuidador sobre la atencion de enfermeria en
paciente oncoldgico pediatrico de un hospital pablico de Chiclayo, 2025. La muestra estuvo
conformada por 13 cuidadores, determinada por los criterios de saturacion y redundancia;
usando muestreo no probabilistico por conveniencia, considerando los criterios de inclusion
establecidos. Los datos se recolectaron mediante una guia de entrevista semiestructurada,
previamente validada por expertos. En cuanto al procesamiento y analisis de datos, se emple6
un analisis de contenido tematico, que permitio identificar tres categorias principales: a)
Variabilidad de atencién en enfermeria, b) Enfermeria en busca del bienestar del paciente, c)
Manejo de sintomas fisicos del tratamiento y enfermedad. Asimismo, a lo largo de esta
investigacion, se considerd los principios bioéticos: autonomia, beneficencia, no maleficencia
y justicia, asi como criterios de rigor cientifico como credibilidad y transferibilidad. En
conclusion, la atencion de enfermeria en nifios con cancer no siempre es igual y combina
cuidado clinico, apoyo emocional y actividades recreativas. Ademas, que, una comunicacion

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

Palabras clave: Experiencia, Cuidadores (D017028), Atencién de Enfermeria (D009732),
Pacientes (D010361), Pediatria (D010372), Neoplasias (D009369)



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 ¢) 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)



Introduccion

Actualmente, segun indican las entidades, Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el
Observatorio Mundial del Cancer (Globocan)?!, cada afio se han descubierto cerca de 29,000
casos de cancer en menores de edad en todo el mundo, representando un elevado porcentaje
(60%) de la morbimortalidad infantil. Segtn la Organizacion de las Naciones Unidas?, se estima
que la incidencia del cancer incrementara alrededor de un 77% en los proximos veinticinco
afios, lo que causaria un impacto en los sistemas de salud, destacando la urgencia de una

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

Por esta razon, los cuidadores, tipicamente padres o familiares cercanos, desempefian un
papel crucial en este contexto, ya que su experiencia al presenciar la interaccion del equipo de
enfermeria hacia sus hijos con cancer es fundamental para comprender la calidad de la atencién
brindada. Un estudio desarrollado en Espafia por Cruz y Solanas®, orientado a explorar las
experiencias y sugerencias de los progenitores de nifios con cancer, revelo que los padres
valoraron positivamente la empatia y la disponibilidad del personal de enfermeria, aunque
también se reportd que la falta de coordinacion y las practicas inadecuadas en ocasiones

incrementaban su sufrimiento.

Asimismo, al enfocarnos en el contexto nacional, la tasa de incidencia del cancer pediatrico
ha sido de 18.3 % por cada 100 000 personas que habitan en el pais representando grandes
desafios®. Una investigacion realizada en Lima 2021 por Poma® evidencio que el 46.7% de los
cuidadores reportaron un nivel moderado de satisfaccion, el 45% manifestd una satisfaccion
elevada y el 8.3% expresdé una satisfaccién baja en relacion con el cuidado que estd
proporcionando el equipo de enfermeria al paciente pediatrico, lo que indica que existen areas

de mejora en la atencién proporcionada.

Por lo tanto, la finalidad de este estudio fue proporcionar informacién valiosa sobre las
experiencias de los cuidadores de pacientes oncol6gicos pediatricos. Puesto que, a traves de la
recopilacion y analisis de estas vivencias, se esperd que los hallazgos sirvan como un recurso
para los profesionales de enfermeria, ayudando a identificar areas de mejora en la atencion. Por
este motivo, la pregunta que esta investigacion pretendio resolver ¢Cual es la experiencia del
cuidador sobre la atencion de enfermeria en pacientes oncologicos pediatricos de un hospital
publico de Chiclayo, 2025?



La investigacion abord6 un tema de gran trascendencia en la salud publica, dado que el
cancer infantil, segin la entidad internacional de salud (OMS), lo describe como una de las
causas mas relevantes de enfermedades y decesos en individuos menores de 18 afios a nivel
mundial con aproximadamente 400 000 nuevos casos diagnosticados anualmente; resaltando la

urgencia de optimizar la atencion y el apoyo a pacientes y sus familias®.

El Documento Técnico: Plan Nacional de Cuidados Integrales del Céancer 2020 — 2024
reconoce que la atencion oncoldgica pediatrica es compleja y requiere un enfoque
multidisciplinario que involucre tanto a los profesionales de la salud como a la familia. Esta
investigacion se justifica, ademas, en la necesidad de considerar la experiencia del cuidador, ya
que, aunque las intervenciones de enfermeria suelen evaluarse a partir indicadores técnicos, a
menudo no toman en cuenta la vivencia de quienes acompafian mas de cerca al paciente. Por
ello, este estudio busco6 abordar ese vacio, al centrarse en la experiencia del cuidador como un

elemento clave del proceso de atencion’.

Por otro lado, aunque esta investigacion no implementd cambios inmediatos, es Util para el
equipo de enfermeria, ya que, a través de una comprension mas profunda de estas experiencias,
el personal puede sensibilizarse acerca de la importancia de una atencién centrada en el
paciente. En este marco, el trabajo de investigacion tuvo como principales beneficiarios a los
cuidadores, ya que permitidé conocer sus experiencias, contribuyendo a identificar areas de
mejora dentro del servicio de oncologia, mejorando asi la calidad del servicio proporcionado

por parte del grupo especializado de enfermeria y la satisfaccion del paciente y sus familiares.

Finalmente, esta investigacion servira como un antecedente valioso para futuros estudios en
el area de salud, especialmente si estd vinculado al cuidado brindado por el equipo de
enfermeria al paciente con cancer, aportando de esa forma al desarrollo de la practica

profesional.

En cuanto al objetivo general de esta investigacidn fue describir y comprender la experiencia
del cuidador sobre la atencion de enfermeria en pacientes oncoldgicos pediatricos de un hospital
publico de Chiclayo, 2025.
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Revision de literatura

A nivel internacional, Effendy, et al® en el afio 2022, en Indonesia, elaboraron un estudio
de las experiencias de los familiares que cuidan a nifios diagnosticados con cancer. Los
resultados revelaron tres temas principales: la aplicacion de los cuidados paliativos para nifios
en el ambito doméstico proporcionados por el personal de enfermeria, los beneficios de este
tipo de cuidado como el apoyo continuo y el incremento en el bienestar del nifio, reafirmando
la relevancia del rol de enfermeria en este contexto y las expectativas de los cuidadores sobre

el servicio.

Por otro lado, Mcharo, et al® en Canada 2022, realizaron un articulo de investigacion para
explorar que experimentan los progenitores de infantes con cancer la presencia de enfermeria;
revelando que se aprecid6 como segura, deseable y de alta calidad cuando las enfermeras

demostraron competencia técnica y habilidades de comunicacion compasiva.

Del mismo modo, Enskar, et al'® en Suecia 2020, efectuaron un analisis con la finalidad de
relatar las experiencias de los nifios pequefios diagnosticados con cancer y sus progenitores
respecto a las atenciones brindadas por las enfermeras a lo largo de un periodo de tres afios,
desde el momento del diagnostico hasta las fases de seguimiento. Los hallazgos revelaron que,
aungue las préacticas de enfermeria son consistentes a lo largo del tiempo, estan disefiadas para
ayudar a los nifios y a sus familias a adaptarse a una "nueva normalidad”. Ademas, estas
practicas abarcan la creacion de esperanza y confianza, la provision de informacion clara, la
ejecucion habil de procedimientos, y el interés por la vida del menor y su nucleo familiar fuera
del centro médico. El estudio concluye con la recomendacion de desarrollar un esquema de
atencion de enfermeria sistematizado y organizado para guiar la atencién en las diferentes

etapas del tratamiento.

En concordancia con lo anterior, Cruz y Solanas® en Espafia 2019, realizaron un estudio con
el propdsito de examinar las experiencias y sugerencias de los progenitores de nifios con cancer,
cuyos resultados se agruparon en seis areas fundamentadas: 1. Lo que el personal de salud
puede/debe realizar, 2. La familia como nucleo y solicitante de atencion, 3. La comunicacion
como elemento esencial de la relacion, 4. Combatiendo la enfermedad a través del
conocimiento, 5. El nifio como eje del cuidado, 6. La muerte es solo el comienzo. Asimismo,

se concluyd en que los padres valoraron positivamente la empatia y la disponibilidad del
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personal de enfermeria, aunque reportaron que la falta de coordinacion y la mala praxis en

ocasiones aumentaban su sufrimiento.

A nivel nacional, no hay antecedentes directamente relacionados con el tema, pero si se
encontraron estudios indirectamente relacionados; como el de Ortiz!! en Per(, 2021, donde se
explor6 como es la percepcion de los cuidadores en relacion con el estandar de atencion
proporcionado por los profesionales de enfermeria, la cual se relaciona con la sobrecarga del
cuidador. Los resultados fueron que los cuidadores perciben a la calidad del servicio de

enfermeria como calida y humana.

Igualmente, Poma® en Lima 2021, realizé una investigacion con el propésito de medir el
grado de satisfaccion de los padres en relacion con el cuidado ofrecido por el personal de
enfermeria a los nifios, dando por resultados que el 46.7% de los cuidadores reportaron un nivel
moderado de satisfaccion, el 45% mostraron una satisfaccion elevada y el 8.3% manifestaron
una satisfaccion baja en relacion con el cuidado que esta proporcionando el equipo de

enfermeria al paciente pediétrico.

A nivel local, no se hallaron antecedentes que estén directamente vinculados con el objeto
de estudio; no obstante, se identificé una investigacion que guarda una relacion indirecta como
el de Seclen'? en Chiclayo 2023, el cual tuvo como objetivo explorar y entender las experiencias
del personal de enfermeria en la atencion de menores con cancer en un centro hospitalario de
tercer nivel; cuyos hallazgos revelaron que el personal de enfermeria establece una conexion
empatica con el paciente oncoldgico y su cuidador, afrontando desafios emocionales en
momentos criticos. Asimismo, buscan brindar comodidad mediante actividades de distraccion
y una alimentacion adecuada, destacando la importancia de un ambiente hospitalario adaptado

y amigable.

Por otro lado, en el desarrollo del marco teorico de este estudio de investigacion se tuvo en

cuenta las siguientes bases teoricas:

En primer lugar, se define la experiencia, la cual ha sido interpretada de varias formas a lo
largo del tiempo, enriqueciendo asi 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
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conocimiento y aquellas habilidades que se obtienen a través de la practica. Por ultimo, se
considera como un “hecho interno” que enfatiza la dimension emocional, la cual contiene a la

alegria o el sufrimiento®®,

Dewey describe a la experiencia como todo lo que se vive, es decir como un tipo de
conocimiento que estd relacionado especialmente con el “como” de las acciones. Este
entendimiento se adquiere a través de vivencias directas, en lugar de depender Unicamente del
estudio y la teoria'*. Ya que abarca la percepcion del mundo y las situaciones que se
contraponen a medida que transcurre el tiempo. Segun el autor, la experiencia se caracteriza
como el hecho de sentir, comprender y ser testigo de algun acontecimiento en la interaccion
con el entorno. Por lo tanto, se puede entender que la experiencia esta relacionada con las
emociones y percepciones individuales; asi como estd basada en hechos y resultados
observables.

Ademas, seguin Pelegrina®® 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 interaccion sensorial captada y procesada por la capacidad cognitiva humana. Este tipo trata
simplemente de lo que se vive en el momento, sin intervencion de reflexion o
conceptualizacion. Mientras que, el segundo tipo llamado experiencia racional o personal,
conlleva a una participacion del individuo con la realidad, no sélo percibiendo el significado de
forma inmediata, sino modificAndose mediante la accion 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, segin Navarrete y
Taipe®® 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 situacién de salud complicada mantenga una calidad de vida adecuada, lo que le lleva a
sostener una carga fisica y emocional sobre él. Ademas, que aparte de dedicar la mayor parte
de su tiempo a cuidar a otra persona dependiente durante al menos seis semanas, no recibe

remuneracion?®.

Asimismo, los cuidadores se clasifican en dos tipos: informal y formal. El primero es un
término que se utiliza comdnmente a aquellas personas que brindan cuidado sin haber recibido

formacién especifica en ese dmbito y que no reciben remuneracion 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 si han recibido formacion profesional y obtienen compensacién por su
trabajo, ya sea en entornos organizacionales o en el hogar; se ha encontrado estudios que a este

tipo los designan como cuidadores profesionales?’.

Por otro lado, es necesario comprender el significado de pediatria, la cual se caracteriza
como una especialidad que no solo se enfoca en el tratamiento de enfermedades infantiles, sino
también en la promocion de un desarrollo saludable y la prevencion de enfermedades a lo largo
de la infancia®®. El periodo pediatrico se extiende desde el nacimiento hasta los 14 o 18 afios,
dependiendo del pais de origen. Igualmente, durante esta etapa se da atencién a un amplio grupo
de pacientes que incluye desde neonatos hasta jovenes, cada grupo con rasgos o caracteristicas
singulares y variadas®®. Esta disciplina no solo se limita a la curacion de enfermedades, sino
que también se enfoca en el avance y desarrollo holistico de los neonatos, nifios y adolescentes,

abarcando aspectos fisicos y emocionales.

Lo anterior es especialmente relevante cuando se trata de pacientes oncoldgicos, quienes
enfrentan no solo desafios fisicos relacionados con su enfermedad, sino también efectos
psicoldgicos significativos. Se les denomina asi a aquellas personas que han tenido o tienen
actualmente un tumor, es decir, un tipo de céncer. Por lo cual, debido a las caracteristicas
especificas de su condicion clinica, este tipo de paciente requiere un enfoque multidisciplinario

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

Por lo tanto, la atencion de enfermeria es crucial en este enfoque, ya que contribuye
significativamente a brindar cuidados de alta calidad a los pacientes?*. De igual manera, no se
centra sélo en las técnicas y conocimientos adquiridos durante la formacion tedrica y préctica,
sino que también implica brindar cuidados orientados a preservar y mejorar el bienestar

emocional de los pacientes peditricos.

Conscientes de que las demandas de los pacientes evolucionan junto con su condicion, los
profesionales de enfermeria se esfuerzan por ofrecer una atencion exhaustiva que engloba todos

los 4mbitos de su bienestar?>. 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 estan a su cuidado.

Segun Avendafio? argumenta que los cuidados de enfermeria en oncologia deben centrarse
en la ejecucion de planes terapéuticos individualizados, destacando asi la importancia de un
enfoque integral en la atencion del paciente con cancer. Este proceso conlleva a orientar al
paciente y a su nudcleo familiar, la suministracion de medicamentos y la monitorizacion
constante de su estado de salud. Teniendo en cuenta que procedimientos como la radioterapia
y quimioterapia suelen generar repercusiones adversas graves, como vOmitos, cansancio
extremo y trastornos nerviosos, es imprescindible que aquellos profesionales de salud cuenten
con las capacidades y habilidades para manejarlas adecuadamente y ensefiar a los pacientes

sobre medidas para minimizar su impacto®*,

Asimismo, el personal de enfermeria, como miembro integral del equipo de salud,
desempefia un papel crucial en la gestion integral del dolor en nifios con cancer, enfocandose
en reducir su sufrimiento y promover su confort a través de cuidados humanizados y una visién
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 farmacoldgicas como el contacto fisico,
musicoterapia, masaje, entre otros. Paralelamente, la comunicacion verbal y no verbal por parte
del equipo de enfermeria es fundamental para conectar con el menor con cancer y su familia,

facilitando un cuidado mas humano y centrado en sus necesidades?.

Ademas de los cuidados fisicos, los nifios oncolégicos y sus familias requieren apoyo
emocional y espiritual. EI soporte emocional se enfoca en aliviar el sufrimiento psicoldgico,
brindando estrategias como la atencion empatica, el fomento de una esperanza realista y la
creacion de espacios para la distraccion, con el fin de “escapar” temporalmente de la situacion
y encontrar momentos de paz y alegria. El apoyo espiritual, por su parte, se enfoca en cubrir las
necesidades trascendentales, ofreciendo consuelo y fuerza mediante la conexidn con creencias
0 précticas religiosas. Por lo tanto, ambos tipos de apoyo deben ajustarse a las necesidades del
paciente y su familia, contribuyendo a establecer un entorno de atencion que fomente la

fortaleza, el optimismo y la serenidad en situaciones complicadas®>%.
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En otro aspecto, la actividad ladica, 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 participacion en
actividades recreativas que fomentan la comodidad y la felicidad. Ademas, refuerza el vinculo
entre la enfermera y el paciente, favoreciendo la comunicacion y contribuye a disminuir el
estrés previo a los procedimientos. Sin embargo, a pesar de sus ventajas, existen obstaculos
como limitaciones fisicas, desinterés del paciente u oposicién del profesional al verlo
innecesario o por carecer de tiempo. La juguete terapia es una técnica efectiva en el ambito de
oncologia pediatrica, permitiendo a los nifios manifestar sus sentimientos, disminuir la ansiedad

y mejorar la adherencia al tratamiento?®.

Materiales y métodos

El presente estudio utilizd un enfoque cualitativo?, el cual fue un método de investigacion
que permitio describir y comprender las experiencias que tuvieron los cuidadores acerca de la
atencion que brindé el equipo de enfermeria al paciente oncoldgico pediatrico, con el fin de
comprender las necesidades del usuario y optimizar su calidad de vida.

Asimismo, el disefio de esta investigacion tuvo un abordaje descriptivo?’ cuyo proposito fue
detallar, analizar y entender la esencia del fendbmeno en estudio. A partir de la informacion
recolectada, se registrd 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 llevd a cabo esta investigacion fue en un hospital
publico de Chiclayo, una entidad de referencia de nivel 1l1-1, que ofrece atencion
ininterrumpida las 24 horas del dia y cuenta con una poblacion asegurada de 12 675 670
personas, ofreciendo una diversidad de atenciones especializadas. En este espacio, la seleccion
de los participantes se realizd mediante una aliada estratégica que mantenia vinculo y
comunicacion directa con ellos. Especificamente, en la unidad de hematologia pediatrica, la
cual dispone de un area amplia con 10 camas y sillones destinados al reposo de los familiares
y pacientes hospitalizados. Mientras que, el servicio de pediatria, en las areas de escolar y

cirugia pediatrica, 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 escogi6 este lugar porgue es un ambiente que brinda
seguridad, lo que permiti6 que los participantes se sintieran a gusto y compartieran sus

experiencias con mayor confianza.

La poblacion principal de este estudio estuvo integrada por cuidadores de pacientes
pediatricos oncoldgicos. Durante los meses de septiembre y octubre del 2024, se registraron 25
hospitalizaciones de menores con diagnostico de cancer, cifra que coincididé exactamente con
el nimero de cuidadores, de acuerdo con los datos consignados en el libro de ingresos y egresos
de los servicios de hematologia pediatrica y pediatria del establecimiento de salud. En cuanto a
los criterios de inclusion, se selecciond a personas mayores de 18 afios, enfocandose en su
mayoria en progenitores, quienes otorgaron su consentimiento informado (ver Anexo N° 01).
Para garantizar su privacidad, se les asignaron seuddénimos como nombres de colores.
Asimismo, se excluyo a aquellos participantes que presentaban dificultad para comunicarse y a

quienes participaron en la prueba piloto?®,

El tamafio de la muestra fue de 13 participantes (ver tabla N°1) obtenida mediante los
criterios de saturacion y redundancia?® de datos, es decir que las entrevistas se detuvieron
cuando las respuestas comenzaron a repetirse sin aportar informacion nueva, permitiendo asi

responder al objetivo del estudio.

La mayoria fueron madres de los pacientes oncoldgicos pediatricos, con edades entre 22 y
55 afos; el mayor numero siendo de religion cat6lica, amas de casa y provenientes de diversas
regiones del pais como se evidencia en la tabla. Asimismo, el tipo de muestreo fue no
probabilistico por conveniencia?®, ya que facilito la eleccion directa de los participantes que

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

Seuddénimo | Edad | Estado | Religion | Ocupacion | Procedencia | Parentesco Tiempo de
Civil con el nifio | hospitalizacion
Rosado 55 | Soltera | Catdlica Empleada Paita Madre 2 meses
administrativa
Morado 22 | Soltera | Catolica | Ama de casa Tumbes Madre Desde julio,
2024
Verde 35 | Casada | Catolica | Ama de casa Piura Madre 3 meses
fosforescente
Rojo 42 | Casada | Catdlica Contadora Cajamarca Madre 3 meses
Azul 49 | Casada | Cristiana | Ama de casa Sullana Madre 5 meses
Amarillo 47 | Soltera | Catélica | Ama de casa Piura Madre 4 meses
Fucsia 36 | Conviv | Cristiana | Licenciada en Piura Madre 3 meses
iente enfermeria
Marron 28 | Soltera | Catolica | Agropecuaria | Chulucanas Madre 2 afios
Celeste 41 | Casada | Catdlica | Amadecasa | San Martin Madre 1 afio
Plomo 32 | Casada | Catblica | Ama de casa Piura Madre 27 dias
Guinda 43 | Soltera | Catolica Docente Chota Tia 20 dias
Lila 35 | Casada | Catdlica Docente Chiclayo Madre 1 mes
Turquesa 40 | Conviv | Catdlica | Ama de casa Cajamarca Madre Desde
iente noviembre,
2024

Fuente: Entrevistas ejecutadas en marzo y abril, 2025.

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

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

primer lugar, ella les consulto si permitian compartir su nimero de celular con la investigadora.

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

para comprobar si reunian los requisitos de inclusién. Por altimo, quienes los cumplieron y

confirmaron su interés en participar fueron integrados al estudio.

Para esta investigacion, se empled la técnica de entrevista semiestructurada, la cual se

caracterizo por su adaptabilidad, permitiendo que los participantes respondan libremente a un
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grupo de preguntas preestablecidas. Esto facilitd una indagacion mas exhaustiva de sus

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

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 Hematologia pediatrica y de
Pediatria, con el objetivo de ofrecer un espacio intimo y agradable que foment6 la seguridad y
honestidad. Se realizaron de forma personalizada, preservando la seguridad y confidencialidad
tanto de la investigadora como de los participantes, mediante la aplicacién de la Ley de
Proteccién 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 investigacion®!.

Asimismo, cada entrevista tuvo una duracion aproximada de 10 a 20 minutos y fue grabada
en audio con la autorizacion previa de los entrevistados, quienes firmaron un documento de
consentimiento informado. Para resguardar la confidencialidad, se emplearon seudonimos
(nombres de colores) elegidos por los propios participantes para proteger su identidad a lo largo
de toda la investigacion.

El instrumento utilizado fue una guia de entrevista (ver Anexo N° 02), elaborada por la
autora del estudio y estructurada en dos secciones. La primera seccion abordd los datos
generales, como edad, sexo, parentesco con el paciente; mientras que la segunda incluyo seis
preguntas abiertas dirigidas a los participantes®. Asimismo, la guia fue sometida a validacion
por parte de cinco expertos (ver Anexo N° 03), entre ellos docentes universitarios, especialistas
en metodologia cientifica y profesionales con experiencia en oncologia. Tras la evaluacion, se
modifico la redaccion de los datos generales y de las preguntas 1, 2, 3 y 4 para asegurar

precision, l6gica y congruencia de las interrogantes con el objetivo del estudio®.

Inmediatamente después de la autorizacion del Comité de Etica en investigacion (CIEI),
tanto de la Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo como
del hospital donde se ejecuto el proyecto; se realizo una prueba piloto3*, especificamente con

dos cuidadores, quienes no formaron parte de la muestra.

El procedimiento de esta investigacion se inicio delimitando el problema de estudio a través

de una revision bibliografica. Seguidamente la investigacion, fue registrada en el Sistema de
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Gestion de la universidad y sometida a revision por un jurado de tesis nombrado por la Escuela
de Enfermeria. Posteriormente, la investigacion fue remitido al Comité Institucional de Etica
en Investigacion (CIEI), el cual otorg6 su aprobacion mediante la Resolucion N° 066-2025-
USAT-FMED (ver Anexo N° 04) y luego fue incluida en el registro de la Escuela de Enfermeria

de la Universidad Catoélica Santo Toribio de Mogrovejo.

Mas adelante, se enviaron al Comité de Etica del Hospital los documentos necesarios, como
la aprobacion del Comité de Etica de la universidad, el consentimiento informado para los
participantes, entre otros. Una vez revisada la documentacion, se realizd el pago

correspondiente con el propdsito de obtener la aprobacion y proceder con la ejecucion.

Una vez adquirido la constancia de aprobacion del proyecto de investigacion mediante la
Carta N° 000095-GRPLA-ESSALUD-2025 (ver Anexo N° 05) y en cumplimiento de la ley de
Proteccién de Datos Personales, se solicito la colaboracion de la responsable del area, quien
actuo como aliada estratégica para gestionar el consentimiento verbal que permitio acceder a la
informacion de contacto (teléfono y direccion) de los participantes que autorizaron compartir
sus datos con la investigadora.

Posteriormente, la investigadora se contactd Unicamente con quienes otorgaron dicha
autorizacion, a fin de verificar si cumplian con los criterios de inclusion establecidos para la
investigacion. Aquellos que reunieron los requisitos y aceptaron participar de manera voluntaria
recibieron una explicacién detallada el objetivo del estudio y los detalles de su participacion.
Finalmente, firmaron el consentimiento informado, quedandose con una copia, mientras que la

otra fue conservada por la investigadora, y se acordd la fecha para la realizacion de la entrevista.

Una vez obtenido el consentimiento informado, las entrevistas semiestructuradas se llevaron
a cabo garantizando un entorno privado y coémodo. De los cuales 2 se desarrollaron en el hogar
de los participantes y 11 en la sala de espera del servicio de hematologia pediatrica y del servicio
de pediatria, en horarios que coincidieron con la disponibilidad de los participantes entre marzo
y abril del 2025. Cada entrevista tuvo una duracion de 10 a 20 minutos y fue grabada para
asegurar mayor precision en la recoleccion de datos. Posteriormente, las entrevistas fueron
transcritas en formato Word, considerando tanto el contenido de la conversacion como los

silencios de los participantes; esta informacion esta resguardada por la investigadora durante
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un periodo de tres afios con el propdsito de ser utilizada como fuente de verificacion o

auditoria®2.

Asimismo, en esta investigacion se garantizo la privacidad de la informacion, conforme a lo
establecido en la Directiva Administrativa N° 294 — MINSA/2020/0OGT], categorizando los
datos como Informacion Personal Sensible®. Los nombres fueron sustituidos por seudénimos
(nombres de colores) y cada participante tuvo la posibilidad de revisar y modificar la
transcripcion, la cual fue enviada por WhatsApp tres dias después, asegurando claridad y

transparencia en el procedimiento.

De igual forma, esta investigacion asegurd el cumplimiento de los criterios de rigor
cientifico, como la credibilidad y la transferibilidad, mediante un proceso de validacion 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
informacion adicional que consideraran importante; fortaleciendo asi la credibilidad de este
estudio. Ademas, al permitir que los cuidadores revisaron y validaron sus propias respuestas,
se favorecid la transferibilidad de los hallazgos, ya que estos podrén aplicarse en situaciones
similares, siempre y cuando las caracteristicas de los participantes o el contexto de la

investigacion fueran comparables®®.

Otro punto por considerar es que, para procesar y analizar la informacion recogida, se empled
la interpretacion tematica del contenido, una técnica que permitié comprender el significado de
los datos al examinarlos directamente, siguiendo cuatro fases?®. En la primera etapa,
denominada Preparacion del Corpus textual, se registraron las entrevistas en un archivo de
Word para su aprobacion por parte del participante. Luego, se llevé a cabo la segunda etapa de
Preanalisis, 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 investigacion.

Durante la tercera etapa, identificado como analisis, se generaron codigos a partir de los
extractos relevantes. Estos fueron clasificados segun sus similitudes y consistieron en palabras
o frases cortas que capturaban el significado esencial de los datos. En total, se obtuvo 18
codigos, con el propdsito de facilitar la reduccion de datos y la organizacion de la informacion

brindada. En la fase de categorizacién, dichos cddigos fueron seleccionados, organizados y
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agrupados segun la afinidad en su significado, lo que permitié estructurarlos en 3 categorias
(ver Anexo N° 06). Finalmente, en la cuarta etapa de relativizacion, verificacion y comparacion
de los resultados, se confrontaron los hallazgos analizados con la bibliografia pertinente para
corroborar la validez de los resultados, concluyendo con la elaboracién del reporte final de los

resultados?®.

Por otro lado, para asegurar el bienestar de los participantes y la validez del estudio, se
siguieron los principios bioéticos, ya que se respeto el principio de autonomia al proporcionar
informacion clara sobre el objetivo y desarrollo de la investigacién, destacando su derecho a
participar voluntariamente y a retirarse en cualquier momento si lo deciden. Asimismo,
firmaron el consentimiento informado como evidencia de que han recibido la informacion

necesaria y que su participacion es totalmente voluntaria®’.

Del mismo modo, para cumplir con el principio de no maleficencia, se vel6 que los
involucrados no sufran ningun dafio, ya sea fisico como emocional, a lo largo de la
investigacion. Por esta razén, 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 algin momento experimentaron incomodidad o vulnerabilidad, la entrevista
se interrumpidé sin ningun problema. Con el proposito de cumplir con el principio de
beneficencia, esta investigacion aporté conocimientos que permiten una mejor comprension de
la experiencia de los cuidadores respecto a la atencién brindada por la enfermera a pacientes
pediatricos con cancer. Sumado a ello, el beneficio directo es que tuvieron un espacio seguro

para expresar sus vivencias, promoviendo que se sientan escuchados y apreciados®’.

Ademaés, para asegurar el principio de justicia, se garantizé igualdad de oportunidades para
todos los participantes que cumplian con los criterios de inclusién, brindando un trato equitativo
sin ningn tipo de discriminacion®. Por otra parte, para cumplir el criterio ético de
confidencialidad, se protegio la identidad de los involucrados mediante el uso de seudonimos
(nombres de colores) y todos los datos recopilados fueron resguardados de manera segura y

solo la investigadora tendra acceso a ellos.

Por ultimo, esta investigacion se evalud a través del software antiplagio Turnitin para

comprobar que no sobrepase el umbral de coincidencia estipulado por la universidad3e.
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Resultados y discusién

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

representativos que ejemplifican cada una de las 3 categorias que se describen a continuacion:

A. VARIABILIDAD DE ATENCION EN ENFERMERIA

a. Trato variable de enfermeria hacia el paciente pediatrico

La informacion obtenida muestra que la forma en que el personal de enfermeria
se relaciona con el paciente pediatrico es variable. Algunos cuidadores refieren
experiencias positivas, sefialando que ciertos profesionales manifiestan atencion,
empatia y logran establecer un vinculo de confianza con el paciente, lo cual
repercute favorablemente en su bienestar emocional durante la hospitalizacion. No
obstante, también se identifican aspectos negativos, ya que otros cuidadores
mencionan la falta de empatia, impaciencia e incluso la indiferencia por parte de
algunas enfermeras, lo que ocasiona experiencias negativas tanto en el paciente
como en sus familiares. La atencion varia considerablemente de un profesional a

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

“Algunas enfermeras si son buenas. Me gusta el trato que brindan. Pero
con otras no sucede lo mismo. Considero que deberian ser mas atentas
con los nifios, darles confianza para que se sientan tranquilos, ya que el
tratamiento de la leucemia dura varios meses y ellos pasan mas tiempo
aqui 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 atencion, de manera general, €s regular, porque varia mucho entre
enfermera y enfermera. No todas son iguales. El servicio que brinda una

es muy diferente al de otra, por eso no se podria generalizar” (Rojo)
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“Algunas enfermeras muestran mas empatia con el paciente, ayudandole
de alguna manera. Pero tambien 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 como tratar a un nifio, porque no es cualquier
cosa para que le estén hincando asi. Un dia le hincaron cinco veces y ni
siquiera lograron encontrarle bien la vena. Me lo dejaron asi, 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 deberian buscar otras
posibilidades” (Guinda)

b. Comunicacién y orientacion enfermera — cuidador

Los hallazgos muestran una problematica recurrente. Algunos relatan que deben
insistir para recibir informacion bésica sobre los medicamentos o el estado de los
andlisis de sus hijos, encontrando respuestas evasivas o actitudes de molestia por
parte de algunas enfermeras. Esto genera confusion, frustracion y una sensacion de
desamparo en los padres que, ante la incertidumbre, no saben como actuar. Sin
embargo, a pesar de ello, también se evidencian experiencias positivas como que
algunos cuidadores reconocen el apoyo y la guia que reciben de enfermeras
comprometidas, quienes explican con claridad los cuidados necesarios y
acompafian emocionalmente a la familia. La orientacion efectiva fortalece al

cuidador y mejora la confianza en el equipo de salud.

“Para la atencion, Yo tenia que ir a decirles: “toca tal medicamento,
pongale tal medicamento a mi hijo”, porque se molestaban cuando las
Ilamaban. 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 decian: “es un
analgésico” y nada mas. Por eso, deberia mejorar, sobre todo, la atencion
a los padres (...) A veces preguntamos por algin medicamento que les
colocan o por los resultados de analisis, y no nos responden. Si le

preguntamos a una licenciada, nos dice que tenemos que esperar al
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doctor. Eso nos incomoda, porque no sabemos cOmo estan nuestros hijos
hasta que alguien, con amabilidad, nos lo dice. Lo que deberia mejorar
seria, mas que todo, la atencion a los padres. Porque con nosotros, los

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

“También nos dan orientacion de como debemos ayudar en el lavado de
manos, la alimentacion. Como madre de una nifia con leucemia, se
comienza con algo nuevo y una se siente perdida. Mas que todo, las
enfermeras me han orientado en cdmo tengo que ayudarla, apoyarla en
sus cosas personales. Muy buenas licenciadas, siempre me aconsejaban,
no solo a mi, 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 situacion que cada familiar esta atravesando. A veces
con una sola palabra, una sonrisa, un abrazo o algo, te cambia el dia por
completo y eso te ayuda a sumar fuerzas, a volverte mas positivo para
transmitirle a tu nifio esa paz, esa tranquilidad que ellos necesitan dia a
dia. El trabajo es en conjunto, el paciente, el profesional de la salud y el

familiar, es un triangulo” (Fucsia)

B. ENFERMERIA EN BUSCA DEL BIENESTAR DEL PACIENTE

a. Generacidn de seguridad y confianza en la hospitalizacion

Los cuidadores sefialan que ciertas enfermeras consiguen transmitir confianza a
los pacientes pediatricos mediante una comunicacion 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 realizaran como la colocacion de una via endovenosa o la realizacion de un

electrocardiograma, favoreciendo que los nifios se sientan mas 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 enfermeria, ya que solo algunos lo hacen, lo que
refleja que la generacion de seguridad depende mas de la iniciativa personal que de

una préactica consolidada a nivel institucional.

“Siempre le estan hablando, y €50 me parece importante. Como son nifios,
ellos se asustan por todo. Entonces, es fundamental que siempre les
hablen, que les expliquen qué es lo que les van a hacer, como 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 via. Le hablo,
le dijo que no le iba a doler, le explicd que se la iban a sacar y que le iban
a limpiar. Se tomd su tiempo para explicarle qué le iba a cambiar y como
iba a ser. Inclusive, al momento de llevarlo a que le hagan un
electrocardiograma, le explico que no debia 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 distraido al momento de ponerle una

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

“Tienen paciencia, les dicen que todo saldra bien, que no se preocupen,
que el dolor ya pasara con el analgésico. Son bien comprensivas con los
nifios. Las enfermeras estan ahi y los atienden en el momento para que no
sientan dolor (...) Aunque si se deberia mejorar la comunicacion con los
pequefios, hay enfermeras que se toman el tiempo de conversar con los

nifios, reunirse con ellosy 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, asi que tienes que poner de

tu parte” (Marron)
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b. Empatia y motivacion en la hospitalizacion

Los cuidadores resaltan que ciertas enfermeras muestran actitudes muy cercanas,
afectuosas y humanas, esforzandose por brindar acompafiamiento emocional a los
pacientes. Se mencionan multiples formas de motivacién como jugar, pintar,
conversar con ellos, organizar actividades segun la edad, animarlos con palabras
alentadoras, celebrar fechas especiales y, sobre todo, tratarlos con carifio 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 practicas, ya que en muchos casos se priorizan tareas técnicas o
incluso la atencion al celular por encima del trato humano.

Esto genera que el apoyo emocional no sea uniforme. Los testimonios muestran
gue, aunque existen experiencias positivas, es necesario fortalecerlas y aplicarlas
en todo el equipo de enfermeria, evitando que dependan unicamente del esfuerzo

individual de unas cuantas profesionales.

“Apoyo emocional, 10 Unico que he visto es que, de todas las licenciadas,
hay dos que son muy atentas con los nifios, muy carifiosas, siempre
jugando con mi nifio. Una licenciada siempre les da hojitas para que
pinten, hace juegos con ellos. Y es la Unica enfermera que, para mi,
realmente me da gusto por su trato con ellos, porque hace que su estadia
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
niflos de 12 o 13 afios, como el caso de mi nifia, les hacen dictados:
“vamos a ver quién gana”. O sea, los comienzan a motivar, una
motivacion de: “jay, que yo si sé!”. Los califican, entonces ellos se
emocionan: “jay, mira, yo te gané, mira!”. Les dejan preguntas para
investigar, les dicen: “averiguame qué significa esto, qué es esto para ti,
y en el préximo turno, me das tu respuesta”. Entonces, entre ellos se
comienzan a preguntar, se motivaban, en vez de estar estresados,
decaidos. La licenciada llegaba, y decia: “hay que hacer unas sumas,

unas multiplicaciones”. Veian la manera de como motivarlos, de
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animarlos mas que todo a los nifios. A los mas pequefiitos les daban sus
dibujitos para que pinten, quién pintaba mejor, quién no se salia de la
raya, y asi la pasaban en sus veinte o treinta dias que estan hospitalizados.
Las licenciadas les daban carifio, amor. Cuando era el cumpleafios de un
nifio, les compraban un quequito que ellos puedan digerir, globitos, y ya
la pasaban bonito. Siempre trataban de motivarlos, mas que todo, porque
como son pacientes oncoldgicos, paran decaidos y ellas trataban de

animarlos dia a dia” (Plomo)

“Quisiera que se note mds esa calidez en la atencion del personal de
enfermeria hacia los nifios. No solo en la parte fisica, sino también en la
parte emocional, que juega un papel muy importante para que el nifio
pueda salir del cuadro que esta atravesando. La calidez de parte de la
enfermera, como ser humano. Ser mas humana. No solo llegar
mecanicamente 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 sefialan que ciertos profesionales de enfermeria incorporan el apoyo
espiritual como parte del cuidado al nifio con cancer, utilizando recursos como la
oracion, 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 sensacion de confianza y seguridad, tanto a €l como a su
familia. No obstante, se evidencia que este tipo de cuidado no forma parte de toda
la atencidn brindada, puesto que solo son algunas las enfermeras que lo ponen en

practica.

“Algunas enfermeras, por ejemplo, dicen: “‘mi amor, ;coémo te sientes? ”.
Y cuando el nifio 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 nifio ya esta tranquilo. (...) No todas las

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

“Las enfermeras tienen bastante demanda de pacientes, y Creo que en eso
se les va el tiempo. Tampoco es que puedan sentarse con cada nifio a
hablarles, pero algunas si lo hacen, les hablan para que estén tranquilos,
les comparten la palabra. Sin embargo, solo algunas brindan una buena

atencion 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 mas rapido 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 nifios se sienten tristes por no estar con toda su

familia como antes, y también con sus companeros” (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” (Marron)

C. MANEJO DE SINTOMAS FiSICOS DEL TRATAMIENTO Y ENFERMEDAD

a. Manejo de efectos secundarios relacionados al tratamiento oncolégico

Las experiencias compartidas reflejan que las enfermeras permanecen muy
pendientes de los efectos secundarios que los pequefios manifiestan durante la
terapia, como vémitos, nduseas, fiebre, debilidad o la pérdida de apetito. Frente a
estos sintomas, el personal de salud responder con rapidez, administrando
medicamentos como el Gravol, metamizol, paracetamol, ondansetron, entre otros,
siempre bajo prescripcion médica. Junto a ello, recurren a cuidados adicionales

como controlar la temperatura de manera continua, aplicar pafios humedos o
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realizar bafios con gasas. Estas intervenciones contribuyen a que el menor se
mantenga mas estable, reducen las molestias y evitan complicaciones.

De acuerdo con lo expresado por los cuidadores, se evidencia que el equipo de
enfermeria cumple un papel constante y cercano, observando cada detalle del estado
del nifio para garantizar que el tratamiento pueda llevarse a cabo de la forma mas

segura 'y con mayor tranquilidad.

“Cuando el nifio presenta malestar o dolor en el cuerpo, la cabeza o la
espalda, le colocan medicamentos para aliviar las molestias. Los nifios
oncoldgicos, al recibir tratamiento, tienen efectos secundarios, por lo que
ellas prestan mucha atencion cuando el nifio esta atravesando ese

problema” (Morado)

“Cuando estan en quimioterapia y sienten nauseas, les avisamos y vienen
a administrar el medicamento, Gravol u ondansetron, para que lleven su
tratamiento con tranquilidad y no presenten otra complicacion. 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
termometro y, segun el resultado, ellas les dan su tratamiento. Les
administran paracetamol y otras medicinas méas fuertes en ampollas”
(Celeste)

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

calmar la fiebre...” (Marron)

“Cuando tienen fiebre, las enfermeras primero usan el termometro para
medir cuénto tienen de fiebre. Si es 38, cada 5 minutos vuelven a tomarle
la temperatura. Si no es tan alta, nos entregan pafiitos hiUmedos para que

empecemos a bajarla” (Amarillo)
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“Para bajarle la fiebre, a veces nos dicen: “pongdmosle paiiitos con
alcohol 0 hagamosle un bafiito con gasitas, en las axilas o en la planta del

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

b. Manejo del dolor

Los relatos evidencian que, cuando los nifios experimentan dolor, el personal de
enfermeria reacciona de manera inmediata para dar alivio. Dependiendo de la
intensidad, se administran distintos medicamentos, que van desde calmantes
habituales hasta farmacos mas potentes como la morfina, el tramadol o la lidocaina.
En caso de que el malestar no ceda, se comunica rapidamente con el médico.
Ademas del tratamiento farmacoldgico, también se recurren a estrategias no
farmacoldgicas como masajes, infusiones, gestos de ternura, juegos y palabras
llenas de carifio y consuelo, que ayudan a distraer y reconfortar al nifio. Estas
vivencias reflejan un cuidado completo, donde no solo se busca calmar el dolor

fisico, sino también acompafar al nifio 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, si aun asi no

mejora, llaman al médico” (Verde fosforescente)

“Utilizan analgésicos. Cuando el dolor es leve, usan paracetamol, y
cuando es intenso, recurren a farmacos mucho mas fuertes como la

morfina, el tramadol o la lidocaina” (Marron)

“Le administran algun medicamento para el dolor, segun 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 mds”

(Turquesa)
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“También procuran darles masajes, que a veces ellas realizan. Tratan de
aliviar un poco el dolor mediante estrategias de distraccion. Hay nifios
que no tienen animo de jugar porque les duele mucho su cuerpito, entonces
ellas intentan hacerlos reir, les hablan con carifio y emplean juegos para

que se olviden del dolor” (Marron)

“Las licenciadas, por su experiencia, a veces consideran que no es
necesario el medicamento y nos dicen: “tréele una manzanilla caliente o

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

Discusion

En primer lugar, en la primera categoria identificada como “Variabilidad de atencién en
enfermeria”, los cuidadores manifiestan experiencias positivas como negativas. Algunos
profesionales demuestran empatia, buen trato y orientacion clara; otras evidencian falta de
paciencia, poca comunicacion y escasa sensibilidad con el paciente y su familia. De estas

diferencias surgen dos subcategorias que permiten entender mejor esta variacion en la atencion.

En cuanto a la primera subcategoria denominada “Trato variable de enfermeria hacia el
paciente pediatrico” la mayoria de los cuidadores expresaron una atencion de enfermeria
desigual puesto que algunas logran establecer un vinculo cercano y empatico y otras evidencian
un trato distante o poco paciente, afectando al bienestar del nifio con cancer. Resultados
similares fueron encontrados en otros estudios como el de Appiah, et al®® que revelan que mas
de la mitad de los participantes reconocieron que la actitud del personal influye directamente
en la calidad de atencion que se brinda al paciente pediatrico, destacando que la amabilidad, la
simpatia, el interés genuino mejoran la atencién, mientras que un trato brusco o irrespetuoso la

deteriora.

A ello se suma lo reportado en la investigacion hecha por Azarabadi, et al*® cuyos resultados
evidencian que los pacientes sefialaron que la ausencia de calidez y compromiso por parte de
algunas enfermeras reflejaba un trato distante, generando incomodidad y dificultando la
comunicacion. Finalmente, Dias, et al*! en su revision de literatura resalta la importancia de

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

necesidades.

Por lo tanto, los resultados reflejan que la atencion del personal de enfermeria 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 pediatrico y de su
cuidador. En el contexto del cancer pediatrico, donde la carga emocional es alta, un trato
impaciente o0 poco cercano no solo genera malestar, sino que puede debilitar la confianzay a la
vez la relacion enfermera-paciente. Por ello se sugiere que el personal de enfermeria fortalezca
habilidades relacionales como la empatia, la calidez en el trato y comunicacion asertiva, a fin
de garantizar una atencion de calidad, humanizada y centrada en el nifio con enfermedad

oncoldgica.

Posteriormente, en la segunda subcategoria identificada como “Comunicacion y
orientacion enfermera—cuidador” los sujetos que participaron en esta investigacion enfatizan
que la comunicacion entre enfermeras y cuidadores presenta notoria variabilidad; mientras
algunos padres deben insistir para obtener informacion, generando frustracién e incertidumbre,
otros relatan experiencias positivas con profesionales de enfermeria que orientan con claridad

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

Los hallazgos de este estudio concuerdan con lo descrito por Dias, et al*! quienes en su
revision de literatura resaltaron que la atencion no debe centrarse Unicamente en el paciente,
sino también en su entorno familiar. Las enfermeras cumplen un rol clave al incluir activamente
al cuidador, brindando escucha, comprension y acompafiamiento que permite contener la
angustia, otorgar clama y facilitar la toma de decisiones®. Asimismo, estos resultados coinciden
con la investigacion de Sari, et al*? 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. Ademas, que fortalecen la confianza de expresar libremente
sus temores y recibir informacion clara, brindando tranquilidad y seguridad en el proceso de

cuidado.

Sin embargo, segtn los hallazgos del estudio de Mielke, et al*® evidencian que los
profesionales consideran que el mayor reto en la comunicacion no esta con los pacientes, sino

con los cuidadores, debido a sus altas expectativas que genera tension y dificultan el trato, lo
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que exige al profesional mantener la calma, responder con empatia y actuar con prudencia,
incluso en situaciones incomodas. Los resultados muestran que los cuidadores no solo necesitan
informacion, sino que requieren que la enfermera les hable con claridad, los tome en cuenta y
les brinden una orientacion adecuada. Puesto que, cuando esto ocurre, el familiar se siente mas
tranquilo y seguro durante el proceso, asume mejor su rol y participa de manera activa. En

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

Por ello, se sugiere que el equipo de enfermeria fortalezca sus habilidades comunicativas,
proporcionando informacion clara, un trato respetuoso y orientacién oportuna al cuidador, con
el objetivo de mejorar su experiencia y promover una participacion informada y comprometida

en el cuidado del paciente.

Por consiguiente, la segunda categoria catalogada como “Enfermeria en busca del
bienestar del paciente”, los cuidadores manifiestan que ciertas enfermeras inspiran seguridad
y confianza a través de una comunicacion afectiva, empatica y adaptada al nivel del nifio.
Asimismo, utilizan estrategias de distraccion, frases motivadoras y gestos de carifio genuino.
Ademas de incluir el apoyo espiritual como recurso emocional que ayuda a calmar al paciente
pediatrico. A partir de esta categoria, emergen 3 subcategorias que detallan las formas en que

las enfermeras contribuyen al bienestar del paciente.

En la primera subcategoria titulada “Generacién de seguridad y confianza en la
hospitalizacion” la mayoria de los cuidadores identifican que algunas enfermeras reducen el
miedo en los pacientes pediatricos al explicarles con claridad y paciencia los procedimientos a
realizarle, al usar un lenguaje comprensible y mostrarse cercanas. Sin embargo, manifiestan
que esta préactica no es constante en todo el personal. Los resultados obtenidos coinciden con
los encontrados en el estudio de Ghaljeh, et al** donde sus participantes reconocen que la
atencion compasiva implica estar emocionalmente disponibles para el nifio, escucharlo
activamente y brindarle un cuidado afectivo. Esta actitud empatica permite al menor sentirse
protegido, aceptado y acompafiado durante su proceso, convirtiendo a la enfermera en un

soporte emocional clave frente al sufrimiento que vive.

Este hallazgo guarda relacion con lo descrito en estudios previos como el de Martos, et al*
donde la mayoria de las enfermeras, quienes, al pasar mas tiempo con los nifios hospitalizados,

tienen la oportunidad de crear vinculos cercanos basados en la empatia y el buen trato. Esta
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relacion permite generar confianza en el nifio y crear un entorno cémodo, lo cual repercute
positivamente en la calidad del cuidado que brindan. Segun Delgado y Sanhueza®, en su
revision integradora indican que la cercania emocional y la sensibilidad que algunas enfermeras
desarrollan con los pacientes fortalecen la sensacién de confianza durante la hospitalizacion.
Este lazo cercano refuerza la sensacion 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 pediatrico
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 nifios y mejora su estancia hospitalaria. Sin
embargo, esta forma de cuidar no es igual en todo el personal, lo que demuestra una falta de
formacion y exigencia clara sobre este aspecto de la atencién. Por lo que se sugiere que, €s
necesario incluir la comunicacién claray el trato cercano como parte obligatoria del cuidado de

enfermeria y no como una eleccién personal.

A continuacion, en la segunda subcategoria denominada “Empatia y motivacion en la
hospitalizacion” los participantes destacan que algunas enfermeras aplican estrategias
afectivas como juegos, dibujos o celebraciones, lo cual contribuye a mejorar el estado de animo
del nifio oncoldgico y hace més llevadera su hospitalizacion. No obstante, estas acciones no se
mantienen de forma uniforme, ya que en varias ocasiones se da mayor importancia a las labores

clinicas o incluso al uso del celular.

Estos hallazgos coinciden con el estudio de Dias, et al*’ 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 méas acogedor y apropiado para la edad del paciente.

De igual manera, lo encontrado guarda concordancia con investigaciones previas como el de
Cardoso, et al*® donde en sus resultados muestran que las enfermeras representan a las
actividades ludicas como una herramienta fundamental en el cuidado integral y humanizado del

paciente pediatrico con céancer, ya que contribuye a reducir el miedo, brindar momentos de
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alegria y permite establecer una relacion cercana entre el personal de enfermeria y el menor. A
través de esta interaccion, se logra generar confianza, alivio emocional y una comunicacion

mas efectiva.

En la misma direccion, estos hallazgos coindicen con lo descrito en los estudios de Ramos,
et al*® y Cruzan® quienes destacan que el rol del personal de enfermeria no se limita a la
atencidn clinica, sino que incluye la responsabilidad de generar un entorno emocionalmente
seguro y amigable para el paciente pediatrico. En este sentido, el juego adquiere una funcion
terapéutica ya que es visto como un recurso esencial para establecer una relacion de confianza
tanto con el nifio como con su familia. Este tipo de intervenciones no solo permiten que el nifio
se exprese con libertad, sino que también abren una via de comunicacion con el profesional de
enfermeria, contribuyendo a poder identificar preocupaciones o necesidades emocionales que

no siempre son verbalizadas.

Por lo tanto, lo encontrado en esta subcategoria revela una diferencia clara entre lo que el
paciente pediatrico necesita y lo que realmente recibe. Si bien hay enfermeras que aplican
estrategias emocionales que ayudan a que el nifio afronte la hospitalizacion con menos temor,
estas acciones no forman parte de una practica estandarizada, sino que dependen de un
compromiso individual. Asimismo, lo encontrado coincidié con investigaciones previas al
evidenciar que el juego, la cercania y la escucha activa no son complementos, sino
intervenciones necesarias en el contexto pediatrico. Los nifios no solo necesitan recibir su
tratamiento, sino también un cuidado que les ayude a comprender y afrontar lo que estan

viviendo, sentirse seguros y establecer un vinculo con el personal de enfermeria que los atiende.

Ante esta situacion, se sugiere fomentar dentro del equipo de enfermeria el uso de pequefias
estrategias emocionales que puedan integrarse facilmente 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 clinico, pero
si pueden mejorar significativamente el trato y la experiencia del nifio durante su

hospitalizacion.

Del analisis también emergio la tercera subcategoria designada como “Necesidad de
fortalecer el apoyo espiritual”, donde los participantes expresaron que este tipo de

acompafiamiento como la oracidn, la fe y las palabras de aliento resultan esenciales para brindar
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consuelo, calma y bienestar emocional tanto al paciente con cancer como a su familia. No
obstante, resaltaron que esta practica no es constante, ya que solo un pequefio grupo de

profesionales lo realizan.

Estos resultados coinciden con la investigacion realizada por Toctaguano, et al®! 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
frustracién cuando no son escuchados o perciben deficiencias en la comunicacién durante la
atencion, lo que repercute tanto en la relacion enfermera-paciente como en la calidad del
cuidado. Al mismo tiempo, desde la perspectiva del personal de enfermeria, aunque reconocen
la importancia del cuidado espiritual, admiten dificultades para llevarlo a la préactica debido a
la falta de preparacion y a la sobrecarga laboral, lo que refleja una tension entre la voluntad de

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

De igual modo, estos hallazgos coinciden con una investigacion como el de Anshasi, et al®2
quienes encontraron que muchas enfermeras asocian la espiritualidad con la religion. Pese a
ello, otras profesionales la entienden como una experiencia integral que abarca cuerpo, mente
y emociones. Ademas, se evidencid que la identificacion de estas necesidades surge a través de
la observacion al prestar atencion al entorno del paciente y sus expresiones emocionales, donde
la escucha activa y gestos sencillos de apoyo, como acompafar o consolar, son fundamentales
para brindar este cuidado.

Por su parte, estos resultados guardan relacion con lo encontrado en el estudio de Souza, et
al®® donde destacan que la espiritualidad influye directamente en el bienestar emocional de los
pacientes. Puesto que aquellos que mantienen una cercania con Dios o con lo sagrado
experimentan mayor tranquilidad y afrontan mejor la enfermedad, mientras que el
distanciamiento de estas practicas se asocia con un mayor malestar. Esto evidencia la
importancia de que enfermeria también promueva espacios de apoyo espiritual, como la oracién

o0 el acompafiamiento, 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-Alvarado®, 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 lagrimas o momentos de vulnerabilidad con la familia
del paciente refleja que el acompafiamiento trasciende lo técnico e involucra la dimension
humana del cuidado. En esa misma linea, Cherven, et al®® destacan que el acompaiiamiento de
las enfermeras ayuda a reconocer la fortaleza y renovar en los pacientes pediatricos con cancer
la motivacion y la esperanza para afrontar su enfermedad. Esto resalta la importancia de integrar

actividades que aporten al cuidado emocional y social, mas alla del entorno clinico.

Finalmente, este hallazgo coincide con el de Kaiyue, et al®® quienes evidencian que la
capacidad de las enfermeras para brindar cuidado espiritual esta en un nivel medio (70.51%),
lo que refleja que este aspecto aln no se integra de manera solida en la practica 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 subcategoria muestra que el apoyo espiritual no esta
plenamente incorporado en el quehacer de enfermeria: 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 preparacion 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 atencion.

Considerando lo anterior, se sugiere que el personal de enfermeria reciba orientacion practica
sobre como incluir el apoyo espiritual en la atencién diaria, usando recursos sencillos como la
escucha activa, palabras de consuelo 0 momentos de acompafiamiento, de modo que puedan
brindar este acompafiamiento espiritual de forma constante y adaptado a las necesidades de los

pacientes y sus familias.

Continuando con el anélisis, la tercera categoria se titula como “Manejo de sintomas fisicos
del tratamiento y enfermedad”, donde los cuidadores resaltan que el equipo de enfermeria
brinda un cuidado integral, anticipAndose y respondiendo con rapidez a los efectos secundarios
del tratamiento oncolégico y al dolor de los pacientes pediatricos. Ademas de proporcionar los
medicamentos adecuados segun la gravedad de los sintomas, implementan medidas no
farmacologicas como masajes, juegos, infusiones y muestras de afecto, logrando aliviar el

malestar fisico y apoyo emocional a lo largo de todo el proceso de atencion.
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En la primera subcategoria denominada “Manejo de efectos secundarios relacionados al
tratamiento oncologico”, los participantes sefialan que las enfermeras supervisan de forma
continua los efectos secundarios del tratamiento oncoldgico y actian de inmediato, combinando
medicamentos especificos con cuidados complementarios como control de temperatura y
aplicacion de pafios himedos aliviando molestias y demostrando un acompafiamiento cercano

que garantiza la seguridad y bienestar durante todo el tratamiento.

Este resultado guarda concordancia con lo encontrado en la revision integradora de Martins
y Silva-Rodrigues®’ donde evidencian que el tratamiento oncoldgico en poblacion pediétrica,
sobre todo en adolescentes, generan efectos secundarios que van mas alla de lo fisico, afectando
la imagen corporal y la autoestima, lo que puede repercutir en la salud emocional y alterar
patrones de suefio. Los vomitos, 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 suefio nocturno y generan cansancio durante el dia. En este contexto, enfermeria
cumple un papel central, no solo administrando medicamentos y ofreciendo medidas no
farmacolodgicas, 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 investigacion de Franco y
Carrillo®® donde muestran que las enfermeras ayudan a reducir los sintomas fisicos y
emocionales del tratamiento oncoldgico, como cansancio, dolor, problemas para dormir y
ansiedad. Ademas, el uso de estrategias complementarias como la musicoterapia aporta
beneficios adicionales, disminuyendo los sintomas y el malestar, incluso antes de iniciar la
quimioterapia. En conjunto, estos hallazgos evidencian que un cuidado integral, que integre la
atencion directa del personal de salud con intervenciones no farmacoldgicas, contribuye a
mantener el equilibrio fisico y emocional del paciente y a potenciar su bienestar durante el

tratamiento.

A su vez, estos resultados confirman lo sefialado en la investigacion de Gdmez-Neva, et al*®
donde muestran que el manejo de los efectos secundarios de la quimioterapia, no se limita al
uso de farmacos, sino que incluye estrategias no farmacoldgicas como programas educativos,
actividad fisica, técnicas de relajacion, estimulacion sensorial y musicoterapia. Sin embargo, la
eficacia de estas intervenciones presenta alta variabilidad, influida por las diferencias en la

poblacion, su duracién y la falta de control de factores externos. Asi tenemos que, en el caso de
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alopecia, se destaca su impacto fisico, 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, alin se necesita estandarizar la medicion de estos efectos para evaluar con precision la

eficacia de estas estrategias.

Por lo tanto, los hallazgos muestran que el cuidado de pacientes pediatricos oncoldgicos
combina intervenciones farmacol6gicas y no farmacolégicas para manejar de manera efectiva
los efectos secundarios del tratamiento. Estas acciones no solo alivian los sintomas fisicos, sino
que también ayudan a mantener el bienestar emocional del nifio con cancer, mejorando su
calidad de vida y facilitando la adherencia al tratamiento. Sin embargo, la efectividad de estas
intervenciones varia 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 investigacion que oriente la préactica

clinica para garantizar un cuidado integral y efectivo.

En este sentido, se sugiere a enfermeria, que mantenga una observacion constante del
paciente y actuar de forma rapida ante los efectos secundarios, combinando medidas sencillas
como controlar la fiebre, aplicar pafios himedos y administrar el medicamento indicado. Al
mismo tiempo, es util explicar a los cuidadores estas acciones basicas para que colaboren en el

alivio de las molestias y el bienestar del paciente oncoldgico pediéatrico.

Por consiguiente, dentro de la segunda subcategoria identificada como “Manejo del dolor”,
los entrevistados manifestaron que el equipo de enfermeria responde de manera inmediata ante
cualquier manifestacion dolorosa, recurriendo desde analgésicos basicos hasta farmacos mas
potentes, de acuerdo a la intensidad del malestar. Del mismo modo, este tratamiento
farmacoldgico es reforzado con medidas complementarias como masajes, juegos, palabras de
consuelo o infusiones, lo cual refleja una atencion completa que no solo pretende aliviar el dolor

fisico, sino también ofrecer tranquilidad y un acompafiamiento cercano al paciente.

Este resultado coincide con lo encontrado en las investigaciones de Velasco®® y Dias, et al*
quienes evidencian que los profesionales de enfermeria entienden el dolor como una
experiencia compleja que no puede ser atendida Unicamente con medicamentos. Aungue los
analgesicos son fundamentales y constituyen la base del tratamiento, su funcion del personal de

salud no se limita a administrarlos, sino que incluyen estrategias no farmacologicas destinadas
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a atender las dimensiones emocionales y sociales del paciente. La union de estas medidas
muestra una perspectiva mas integral del cuidado, en la cual enfermeria promueve el bienestar

general y mejora la calidad de vida del paciente.

Asimismo, los hallazgos se relacionan con el estudio de Tarraga-Marcos, et al®® donde
evidencian que las intervenciones no farmacologicas constituyen un apoyo fundamental en los
procedimientos pediatricos, ya que contribuyen a disminuir la ansiedad y el nerviosismo,
evitando en muchos casos la necesidad de recurrir a la sedacion. En aquellas situaciones donde
resulta indispensable, dichas estrategias favorecen la colaboracion del paciente, reducen la
cantidad de farmacos administrados y, por ende, los riesgos asociados, 1o que permite un

procedimiento mas seguro, eficaz y con menor impacto negativo en la experiencia del nifio.

Del mismo modo, en contraste con lo hallado en el presente estudio, la investigacion de
Souza, et al® reporta que los profesionales suelen priorizar el uso de analgésicos, ya que los
consideran de accion mas rapida y con mayor eficacia para aliviar el dolor, aunque su
administracion depende siempre de la indicacion médica. A la vez, mencionan conocer
alternativas farmacoldgicas, como acciones de confort, técnicas de distraccion o practicas
complementarias; sin embargo, su implementacion no es constante. También se evidencian
barreras importantes para su aplicacion, entre ellos es la preferencia del personal hacia lo
farmacoldgico, 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 oncologia pediatrica se sostiene
en un cuidado integral, donde enfermeria combina la administracion oportuna con
medicamentos que disminuyen la ansiedad, proporcionan alivio emocional y favorecen la
colaboracion del paciente. Esta combinacion permite un manejo mas eficaz del malestar, evita
el uso excesivo del farmaco y aporta mayor seguridad durante los procedimientos. No obstante,

aun se presentan limitaciones para la aplicacion de estas medidas.

Por ello, se sugiere que enfermeria fortalezca el manejo del dolor integrando la
administracion de farmacos analgésicos con intervenciones no farmacol6gicas, como métodos
de distraccion, masajes o acciones de confort, las cuales contribuyen a disminuir la intensidad

de la molestia y favorecen el bienestar fisico y emocional del paciente.
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Conclusiones

Una vez concluida la investigacion, se presentan las siguientes conclusiones:

Las experiencias de los cuidadores de pacientes pediatricos oncoldgicos permitieron
comprender que el cuidado de enfermeria no se experimenta de forma uniforme. Para algunos,
representa un apoyo cercano y confiable que transmite tranquilidad al nifio con cancer y a su
familiar; sin embargo, para otros, la ausencia de calidez y la poca comunicacion generan una

experiencia menos satisfactoria y sentimiento de inseguridad frente a la atencion recibida.

Asimismo, se concluye que las intervenciones de enfermeria no se limitan solo a la
administracion de medicamentos, sino que incluyen apoyo emocional y actividades recreativas
como estrategias de distraccion que generan un impacto positivo, contribuyen a controlar los
sintomas, disminuyen el miedo y fortalecen tanto el bienestar integral del paciente como el

vinculo de confianza entre el cuidador y el profesional de enfermeria.

Finalmente, esta investigacion permite concluir que el cuidado de enfermeria 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 enfermeria:

Se recomienda incorporar actividades lidicas de manera constante, de modo que no
dependan Unicamente 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 pediatricos oncolégicos.

Es fundamental que el cuidado de enfermeria incluya apoyo espiritual dirigido al
nifio con céancer. Ello implica brindar palabras de aliento, momentos de consuelo y
un acompafamiento 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 comunicacidn y orientacion en la atencion de enfermeria,
dedicando tiempo a dialogar con el menor hospitalizado de manera comprensible y,
a la vez, brindar al cuidador la informacion y apoyo necesarios. Esto contribuye a
disminuir la angustia, generar confianza y refuerza la colaboracion entre el paciente,

la enfermera y el cuidador.

Para el hospital:

Se sugiere capacitar de manera uniforme al personal de enfermeria en el trato humano
y la comunicacion, asegurando que todas desarrollen habilidades de empatia, calidez
y acompafiamiento para atender adecuadamente a los pacientes pediatricos con
cancer y a sus cuidadores.

Es recomendable capacitar al personal de enfermeria en estrategias sencillas de
apoyo espiritual y emocional, garantizando que este cuidado pueda ofrecerse de
manera constante al nifio oncologico y a su familia; y complementarlo con encuestas
periddicas que permitan evaluar si dichas estrategias se estdn aplicando
efectivamente e identificar areas de mejora.

Se recomienda crear espacios ladicos 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 atencién integral

del paciente pediatrico oncoldgico.
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ANexos

ANEXO N° 01: CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION EN CUIDADORES DE PACIENTES ONCOLOGICOS
PEDIATRICOS DE UN HOSPITAL PUBLICO DE CHICLAYO, 2025

Datos informativos:

Institucion: Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo.

Investigador: Diana Alexandra Gamarra Paisig

Titulo: Experiencia del cuidador sobre la atencion de enfermeria en paciente oncolégico
pediatrico de un hospital publico de Chiclayo, 2025

Propdsito del estudio:

Lo invito a participar en este estudio, con la finalidad de describir y comprender la experiencia
del cuidador sobre la atencién de enfermeria en paciente oncologico pediatrico de un hospital
publico de Chiclayo, 2025.

Procedimientos:
Si usted acepta participar en este estudio se desarrollara 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 durard entre 10 - 20 minutos
en promedio, sera realizada en el lugar de disponibilidad y serd grabada por un
grabador de voz para mantener un registro preciso de la conversacion. Ademas, se le
asignara un seudonimo (nombre de colores) a discrecion del participante como medida

de proteccion de su identidad.

2. Tres dias después de la realizacion de la entrevista, se proporcionara 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 tendrd la libertad de realizar modificaciones, eliminar o agregar
informacidn segun considere necesario antes de que el documento sea utilizado con

fines del estudio o retirarse de la investigacion.

3. Posterior a ello, se procesara la informacion 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 seran difundidos mediante su publicacion en el
repositorio de tesis de nuestra casa de estudios, la Universidad Catolica Santo Toribio

de Mogrovejo.

Riesgos:
Su participacion en este estudio no conlleva ningun 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 ahi para escucharle y apoyarle. Si en algin momento se siente incomodo/a,

podemos hacer una pausa o terminar la entrevista si usted lo prefiere.

Beneficios:
Si bien esta investigacion no le generara un beneficio directo, su colaboracion sera muy valiosa.

Ya que esta informacion podria ayudar a mejorar la calidad de atencion en el futuro.
Costos e incentivos:

Usted no deberd pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ninguna
compensacion econdémica u otro tipo de incentivo, solo la satisfaccion de contribuir a un mejor

entendimiento del tema investigado.

Confidencialidad:

La investigadora guardara la informacion de la entrevista con un seudénimo que permitird
proteger sus datos personales, no vinculandola en ningin momento con su nombre real. En
caso de publicarse los resultados, se tomaran las medidas necesarias para que ningun dato
conozca su identidad. De igual manera los datos que me ha otorgado no serdn mostrados a

personas ajenas a la investigacion sin previo consentimiento de usted.

Uso futuro de la informacion:
Las entrevistas seran almacenadas durante 3 afos como fuente de verificacion de la

investigacion, tras lo cual seran eliminadas definitivamente.

Autorizo guardar la base de datos:

Sl 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 nimero 920890091.

Si usted tiene preguntas sobre aspectos éticos o considera haber sido tratado injustamente,
puede contactar al Comité Institucional de Etica en investigacion de la Universidad Catdlica

Santo Toribio de Mogrovejo (CIEI) al correo:

comiteetica.medicina@usat.edu.pe

CONSENTIMIENTO:
Acepto participar voluntariamente en este estudio de investigacion. Comprendo las
implicancias de mi participacion y reconozco que es mi decision personal, pudiendo retirarme

en cualquier momento sin consecuencia alguna.

FIRMA/HUELLA DIGITAL

Participante Fecha:
Nombre:
DNI:

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: GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA DIRIGIDO A
CUIDADORES DE PACIENTES ONCOLOGICOS PEDIATRICOS DE UN
HOSPITAL PUBLICO DE CHICLAYO, 2025

Titulo de Investigacion: Experiencia del cuidador sobre la atencion de enfermeria en paciente

oncologico pediatrico de un hospital publico de Chiclayo, 2025

PRESENTACION:

Estimada/o participante, mi nombre es Diana Alexandra Gamarra Paisig, soy estudiante de la
Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, actualmente curso el IX ciclo de la carrera
de enfermeria. En esta oportunidad, me dirijo a usted para solicitar su valiosa colaboracién en
mi proyecto de investigacion denominado “Experiencia del cuidador sobre la atencion de
enfermeria en paciente oncologico pediatrico de un hospital publico de Chiclayo, 2025”. De
modo que se solicita y agradece su participacion y sinceridad en las respuestas brindadas
durante la entrevista la cual serd grabada Unicamente con fines de investigacion. Asimismo, la
informacion obtenida sera manejada con seudonimos asegurando la confidencialidad y

amparando su identidad. Toda la informacion que usted me brinde seré de caracter reservado.

I. DATOS GENERALES:

— Seudonimo:

— Edad: Sexo:

— Estado civil: Religién:
— Grado de instruccion:

— Ocupacion:

— Lugar de procedencia:

— Nudmero de teléfono:

— Parentesco con el nifio:

— Tiempo de hospitalizacion del paciente:

Il.  FORMULACION DE PREGUNTAS:

1. De manera general, ;Como describe la atencion que las enfermeras(os) le

brindan a su hijo durante su hospitalizacion?
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. ¢Como describe usted la atencién que brinda la enfermera para minimizar el
malestar y los efectos secundarios del tratamiento de su hijo?

. Relate qué estrategias utiliza la enfermera para disipar el dolor de su nifio
hospitalizado

. Describa usted como es el apoyo emocional y espiritual que recibe su hijo de la
enfermera durante la hospitalizacion

. Segun su experiencia en el hospital, ¢en qué aspectos considera que debe mejorar
la atencién que brinda la enfermera a su hijo?

. ¢ Tiene algln otro comentario o sugerencia que quisiera afadir?
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ANEXO N° 03: VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS INFORME DE
OPINION DE EXPERTO

FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

SOLICITO: EVALUACION 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 colaboracidn, en la validacion de contenido de los items
gue conforman el instrumento que se utilizara para recabar la informacidn requerida en
la investigacion titulada:

Experiencia del cuidador sobre la atencion de enfermeria en paciente oncoldgico
pediatrico de un hospital publico de Chiclayo, 2025

Esta investigacion se realizara para optar el titulo de licenciado de enfermeria.
Agradezco de antemano pueda realizar sus observaciones y recomendaciones que

contribuiran para mejorar el instrumento.

Atentamente;

Nombre de la investigadora: Diana Alexandra Gamarra Paisig
Caodigo de la estudiante: 211EP12840
Estudiante del VIII ciclo de la Escuela de Enfermeria-USAT
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Titulo: Experiencia del cuidador sobre la atencion de enfermeria en paciente oncoldgico
pediatrico de un hospital publico de Chiclayo, 2025

Autor: Diana Alexandra Gamarra Paisig
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un  hospital| €studio: atencion  del €n 1a interaccion que tiene
publico  de| Cuidador  de| anfermeria | @ PErsonacon el entorno a
Chiclayo, pacientes en pacientes través de los sentidos, lo
2025? oncologicos oncolégicos | due le permite captar la

pediatricos de pediatricos realidad de forma

un hospital| 4o un| iINnmediata.

publico de hospital

Chiclayo plblico  de Segin Montenegro K et

Chiclayo, al*®, definen al cuidador
2025, como alguien que ayuda a
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una carga fisica vy

emocional sobre él.

Segun Garcia M, Bauza
F?2, aclaran que el periodo
pediatrico se extiende
desde el nacimiento hasta
los 14 o 18 afos,
dependiendo del pais de

origen.

Segtn Martin N%, se les
denomina a los pacientes
oncologicos como
aquellas personas que han
tenido 0 tienen
actualmente un tumor, es

decir, un tipo de cancer.

Segun Maradiegue-
Chirinos EM et al® aclaran
que la atencion de
enfermeria es crucial en
la sociedad
contemporanea, ya que
contribuye

significativamente a
brindar cuidados de alta

calidad a los pacientes.
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3. INFORME DE OPINION DE EXPERTO

1. DATOS GENERALES
Apellidos v Nombres del Juez: Dra. Rosa Jeuna Diaz Manchay
Cargo de 1a Institucion donde labora: USAT

Afios de servicio: 18 afios Estudios de postgrado: Doctorado

(=]

ASPECTOS DE VALIDACION
Valoracién: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado

CRITERIOS INDICADORES VALORACION

~

A

CLARIDAD Es formulado con lenguaje claro v coherente para los sujetos. El
vocabulario es apropiado al nivel educativo del sujeto de estudio

]

OBJETIVIDAD Esta exprezado en indicadores o preguntas precisos v claros.

]

ORGANIZACION | Presentan los items/|preguntas una organizacion logica y clara.
Besponde a los objetivos, a las variables/objeto de estodio, | 1
marco tedrico
Coherencia entre la  (variable /objeto) de estudio e | 1
COHEEENCIA indicaderes’'marco tedrico. Loz iftems corresponden a las
dimensicnes u objeto de estudio que ze evaluaran,
RESULTADO DE VALIDACION | &

CONSISTENCIA

Calificacion: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), Rechazado (< 3
puntos)

3. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, crificas o recomendaciones que
consideraran oportunas para la mejora del cuestionario)

En datos generales podria agregar: Religion, Cual es el parentesco con el nifio, fiempo de
hospitalizacion del nifio.

En las preguntas especificas ampliar en relacion a detallar el cuidado de enfermeria, calmar el
dolor, 1a distraccion, el tratamiento, etc...

LUGAR Y FECHA: Chiclayo, 28 de octubre del 2024.

#7

Firma del revisor

Nota: Los resultados del juicio de expertos deberan ser trabajados con su asesora tematica.

Actualizado en diciembre de 2024 por equipo docente de Tesis I de 1a Escuela de Enfermeria
USAT



3. INFORME DE OPINION DE EXPERTO

1. DATOS GENERALES
Apellidos v Nombres del Juez: Miro. Lisseth Dolores Rodriguez Cruz
Cargo de la Institucion donde labora: USAT
Arios de servicio: 15 Estudios de postgrado: Maestria

2. ASPECTOS DE VALIDACION
Valoracion: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecnado

CRITERIOS INDICADORES VALORACION
Es formulado con lenguaje clare v coherente para los sujetos. !
CLARIDAD El vocabulario es apropiado al nivel educative del sujeto de
estudio
OBJETIVIDAD Esta expresado en indicaderes o preguntas precisos v claros. 2

ORGANIZACION | Presentan los items/[preguntas una organizacion logica v clara.

b | =

Besponde a los objetives, a las vanables'objeto de estudio,

CONSISTENCIA o
Mmarco tedrico

Coherencia enire la (varable /objeto) de estudie e| 1
COHERENCIA indicaderes/marco tedrico. Loz flems comesponden a las
dimensiones u objeto de estudio que ze evaluarin.

RESULTADO DE VALIDACION | 7

Calificacion: Aceptade (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), Rechazado (< 3
puntos)

3. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que
consideran oportunas para la mejora del cuestionario)

Las preguntas 2, 3 v 4 deben ser reestructuradas para ser enfocadas en los temas que incluye
su objeto de estudio atencion de enfermeria en paciente oncologico pediatrico: tratamiento del
dolor v otros, cuidado espiritual, necesidades fisicas. Emocionales, etc

LUGAR Y FECHA: Chiclayo, 29 de octubre del 2024

] {iereth Eadrigwes (raz

Lisseth D. Rodriguez Cruz
Nota: Los resultados del juicio de expertos deberan ser trabajados con su asesora tematica.

Actualizado en diciembre de 2024 por equipo docente de Tesis [ de l1a Fscoela de Enfermeria
USAT



3. INFORME DE OPINION DE EXPERTO

1. DATOS GENERALES

Apellidos v Nombres del Juez: Mirtha Flor Cervera Vallejos

Cargo de la Institucion donde labora: Docente USAT
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Afios de servicio: 24 afios Estudios de postgrado: Doctorado
2. ASPECTOS DE VALIDACION
Valoracion: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado
CRITERIOS INDICADORES VALORACION
Es formulado con lenguaje claro v ccherente para los sujetos. B
CLARIDAD El vocabularic ez apropiado al nivel educative del sujeto de
estudio
OBIETIVIDAD Esta expresado en indicadores o preguntas precisos v claros. z
ORGANIZACION | Presentan los items preguntas una organizacion logica v clara. | 2
CONSISTENCIA Reapcrﬂﬂf; a los objetives, a las variables/objeto de estudio, | 1
marco teorico
Coherencia  entre la  (variable /objeto) de estndio e | 1
COHERENCIA indicadores/marco tedrico. Los iftems corresponden a las
dimensiones v objeto de estudio que se evaluardn.
RESULTADO DE VALIDACION | &

Calificacion: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), Rechazado (< 3

puntos)

3. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones gue
consideran oportunas para la mejora del cuestionario)

Redireccionar datos

personales v preguntas a objeto de estudio

LUGAR Y FECHA: Chiclayo, 29 de octubre del 2024.

T

4 r’{((» A=t

N — —
A

Dra.. Mirtha Flor Cervera vallejos

Mota: Los resultados del juicio de expertos deberan ser trabajados con su asesora tematica.

Actualizado en diciembre de 2024 por equipo docente de Tesis I de la Escoela de Enfermeria

USAT
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3. INFORME DE OPINION DE EXPERTO

1. DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del Juez: Bautista Ancajima Oscar Jean Pierre

Cargo de la Institucion donde labora: Enfermero en el servicio de Oncologia del HNAAA,
Docente de la Escuela de Enfermeria USAT

Afios de servicio: 4 afos Estudios de postgrado: Maestria en Salud Pablica

2. ASPECTOS DE VALIDACION
Valoracion: (0 = Debe mejorarse, | = Poco adecuado, 2 = Adecuado

CRITERIOS INDICADORES VALORACION
CLARIDAD Es formulado con lenguaje claro y coherente para los sujetos. El 2
vocabulario es apropiado al nivel educativo del sujeto de estudio
OBIETIVIDAD Esta expresado en indicadores o preguntas precisos y claros. 2
ORGANIZACION | Presentan los items/|preguntas una organizacion logica y clara. 2
CONSISTENCIA Rcspnndtl: a los objetivos, a las variables/objeto de estudio, 2
marco teorico
Coherencia entre la (variable /objeto) de estudic e
COHERENCIA indicadores/marco  tedrico. Los items corresponden a las 2
dimensiones u objeto de estudio que se evaluaran.
RESULTADO DE VALIDACION 10

Calificacion: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), Rechazado (< 3 puntos)

J. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que
considerarin oportunas para la mejora del cuestionario)

Tus preguntas son claras v bien formuladas. Aqui te dejo algunas recomendaciones en cada pregunta:
l. ;Como describiria la atencion gue las enfermerasios) le brindaron a su hijo durante su hospitalizacion?
2. ;Podria contarme como ha sido esa experiencia para usted como cuidador durante la hospitalizacion
de su hijo?

4. 51 pudiera mejorar algin aspecto de la atencion de enfermeria, jcomo le pustaria gue fuera la atencion
brindada a su hijjo?

Una pregunta adicional gue podrias considerar: ;Ha sentido gue las enfermeras{os) le bnndan
orentacion o informacion utl sobre el cndado de su hijo

LUGAR Y FECHA: Chiclayo, 03 de noviembre del 2024,
= | P,
{1 1 4~

.... ;I-' ,-'- '_-"_- ‘| .‘" .
L f,z-?;Uw"‘:,{'

Mtro. Oscar Jean Pierre Bautista Ancajima
Mota: Los resultados del juicio de expertos deberan ser trabajados con su asesora tematica.

Actualizado en diciembre de 2024 por equipo docente de Tesis I de la Escuela de Enfermeria USAT



3. INFORME DE OPINION DE EXPERTO

1. DATOS GENERALES

Apellidos v Nombres del Juez: Rosanna Nufiez Odar

Cargo de la Institucion donde labora: Enfermera asistencial

Afios de servicio: 35 afios Estudios de postgrado: Maestria en enfermeria

2. ASPECTOS DE VALIDACION
Valoracion: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado
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CRITERIOS INDICADORES VALORACION
Es formulado con lenguaje claro v coherente para los sujetos. |
CLARIDAD El vocabularic ez apropiado al nivel educative del sujeto de
estudic
OBJETIVIDAD Esta expresado en indicadores o preguntas precisos v claros. z
ORGANIZACION | Presentan los ftems/|preguntas una organizacién logica v clara. | 2
CONSISTENCIA Reapoﬂdf; 2 los objetives, a laz variables/objeto de estudio, | 2
marco teorico
Coherencia  entre la  (variable /objeto) de estodio e | 2
COHERENCIA indicadores/marco tedrico. Los iftems corresponden a las
dimensiones u objeto de estudio que se evaluaran.
RESULTADO DE VALIDACION | 10

Calificacion: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), Rechazado (= 3

puntos)

3. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que
consideran oporiunas para la mejora del cuestionario)

LUGAR Y FECHA: Chiclayo, 28 de octubre del 2024.

Eosanna Nufiez Odar

Firma del revisor

Nota: Los respltados del juicio de expertos deberan ser trabajados con su asesora tematica.

Actnalizado en diciembre de 2024 por equipo docente de Tesis I de 1a Escuela de Enfermeria

USAT
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ANEXO N° 04: RESOLUCION N° 066-2025-USAT-FMED

A\

USAT

Universidad Catélica
Santo Toribio de Mogrovejo

CONSEJO DE FACULTAD
RESOLUCION N 066-2025-USAT-FMED
Chiclayo, 18 de febrero de 2025

Vista la solicitud virtual N° TRL-2025-2708 en virtud de la aprobacidn con fecha 12
de febrero de 2025 por el Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de Medicina del
Proyecto de Investigacién de la estudiante GAMARRA PAISIG DIANA ALEXANDRA, de la
Escuela de Enfermeria. Asesor: Dra. Elizabeth Soledad Guerrero Quiroz.

CONSIDERANDO:

Que esta investigacidn forma parte de las areas y lineas de investigacién de la
Escuela de Enfermeria.

Que el proyecto de Investigacion denominado: EXPERIENCIA DEL CUIDADOR SOBRE
LA ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE ONCOLOGICO PEDIATRICO DE UN HOSPITAL
PUBLICO DE CHICLAYO, 2025, fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacién de la
Facultad de Medicina.

En uso de las atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N2 30220 y el
Estatuto de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo;

SE RESUELVE:

Articulo 19.- Declarar aprobado el Proyecto de Investigacion para continuar con
el proceso de recoleccién de datos y finalizacién del mismo.

Articulo 22.- Dar a conocer la presente resolucion a la interesada.

Registrese, comuniquese y archivese.

Mtro. Luis Ehrique Jara Romero
FACULTAD DE MEDICINA Decano (e)

Facultad de Medicina
QSO .
SEanTARiACADéMIcA Mtro. Sorey Ga}‘ :&ayoso Dianderas
FACULTAD DE MEDICINA Secretaria Académica
Facultad de Medicina

Q Av. San Josemaria Escriva N°855. Chiclayo-Perd
Q (074) 6062 00 @& www.usat.edu.pe
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ANEXO N° 05: CONSTANCIA DE APROBACION DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION

o, ~s ; SY34 ¢ TR YEE Firmado digitaimente por
LG >7| ‘Ministerio $3233 146 . m SEMINARIO BOGGIO Alberto Enrique
PERU | de Teabajo L PR 4 FAU 20131257750 nard
v y Premocidn del Emplea o _;d <34 1 S U Motivo: S0y el autor del documénto
: SSalU Fecha: 16.04 2025 14:26:19-0500

"Decenio de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres"
"Afio de la recuperacion y consolidacién de la economia peruana”

CARTA N° 000095-GRPLA-ESSALUD-2025
Chiclayo, 16 de Abril del 2025

Investigador Principal:

Diana Alexandra Gamarra Paisig

Estudiante de la Universidad Catdlica Santo Toribio De Mogrovejo. Facultad De
Medicina. Escuela De Enfermeria ;

Presente. -

Asunto: Autorizacion de ejecucion de proyecto de investigacion observacional
“Experiencia del cuidador sobre la atenciéon de enfermeria en paciente
oncolégico pediatrico de un hospital publico de Chiclayo, 2025” en el
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, Servicio de Hematologia
Pediatrica y Servicio de Pediatria del 04 de abril al 04 de agosto del 2025

Expediente: 0309120250004445.

De mi consideracion:

Mediante la presente me dirijo a usted en atencion al documento del asunto en el cual usted
solicita la autorizacién para desarrollar el proyecto de investigacion “Experiencia del
cuidador sobre la atencion de enfermeria en paciente oncoldgico pediatrico de un
hospital publico de Chiclayo, 2025". El presente estudio se llevara a cabo en el Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, Servicio de Hematologia Pediatrica y Servicio
de Pediatria, habiéndose dado el visto bueno para la realizacién del estudio.

Al respecto, habiendo el mencionado proyecto de investigacion sido evaluado como
aprobado por el Comité Institucional de Etica en Investigacién del Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo - EsSalud, los cuales velan por el cumplimiento de las
directrices metodoldgicas y éticas correspondientes, incluyendo las Buenas Practicas
Clinicas, los principios de proteccion de los sujetos de investigacion contenidos en la
Declaracién de Helsinki, y de la Directiva N° 003-IETSI-ESSALUD-2019 “Directiva que
regula el desarrollo de la investigacién en Salud” y habiendo cumplido con presentar la
documentacion correspondiente, incluido el documento de aprobacién del Comité
respectivo y el proyecto de investigacion observacional, esta Gerencia AUTORIZA la
realizacion del protocolo de investigacion observacional sefialado. Periodo de permiso de
ejecucion: Del 04 de abril al 04 de agosto del 2025.

Muy atentamente,

Firmado digitalmente por
ALBERTO ENRIQUE SEMINARIO BOGGIO
GERENCIA RED PRESTACIONAL
GERENCIA DE RED PRESTACIONAL LAMBAYEQUE

m AESB/fdmcs

EssalUd Esta e una copia auténtica imprimible de un documento electrénico archivado en el Seguro Social de Salud, aplicando io dispuesto por

Fumado digitalmente por , 5 ? : : o SR ;
‘:‘;RAGON?A[EIMWQP; rau € Art. 25 de D.S. 070-2013-PCM v la Tercera D lementaria Final del D.S. 026-2016-PCM. Su autenticidad e integridad
20131257750 hard pueden ser contrastadas a través de la siguiente
Malve: Doy viste Lueno. §
Fecha: 1604.2025 12:23:51-0580 Siguiente clave: JQIDBG.

Jr. Damingo Cueto N.* 120 pup‘:;‘f

www.gob.pe/essalud | Jesus Maria «-"I‘;“
Lima 11 - Per( “pekll
Tel.: 265 ~ 6000 / 265 - 7000




ANEXO N° 6: MATRIZ DE PROCESAMIENTO DE DATOS
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Titulo de la tesis: Experiencia del cuidador sobre la atencion de enfermeria en paciente oncoldgico pediatrico de un hospital pablico de

Chiclayo, 2025

Obijetivo: Describir y comprender la experiencia del cuidador sobre la atencion de enfermeria en pacientes oncoldgicos pediatricos de un

hospital pablico de Chiclayo, 2025.

Sujetos de estudio: Cuidadores de pacientes pediatricos oncoldgicos

Escenario: Servicio de Hematologia pediatrica, Servicio de Pediatria y hogares de los participantes

RESULTADOS

Categorias previas

Cadigos/

subcategorias

Citas textuales de las entrevistas, identificando el
sujeto de estudio (codigo de identificacién o

seudonimos de cada participante).

INTERPRETACION DE
DATOS

TRATO VARIABLE
DE ENFERMERIA
HACIA EL
PACIENTE
PEDIATRICO

“Algunas enfermeras si son buenas. Me gusta el trato
que brindan. Pero con otras no sucede lo mismo.
Considero que deberian ser méas atentas con los
nifios, darles confianza para que se sientan
tranquilos, ya que el tratamiento de la leucemia dura
varios meses y ellos pasan méas tiempo aqui 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 enfermeria hacia el paciente
pediatrico es variable. Algunos

cuidadores relatan experiencias
positivas, donde ciertas enfermeras
demuestran atencion, empatia vy

logran establecer un vinculo de
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VARIABILIDAD
DE ATENCION
EN
ENFERMERIA

dedicadas con mi hijo, le transmiten confianza, pero
otras no” (Azul)

“La atencidn, de manera general, es regular, porque
varia mucho entre enfermera y enfermera. No todas
son iguales. El servicio que brinda una es muy
diferente al de otra, por eso no se podria generalizar”
(Rojo)

“Algunas enfermeras muestran mas empatia con el
paciente, ayudandole 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
cémo tratar a un nifio, porque no es cualquier cosa
para que le estén hincando asi. Un dia le hincaron
cinco veces y ni siquiera lograron encontrarle bien la
vena. Me lo dejaron asi, 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 deberian buscar otras posibilidades” (Guinda)

confianza con el paciente pediétrico,
lo que contribuye a su bienestar
emocional durante la
hospitalizacién.  Sin  embargo,
también se evidencian aspectos
negativos como que  otros
cuidadores mencionan la falta de
empatia, impaciencia y la
indiferencia de algunas enfermeras,
provocando experiencias negativas
tanto para el paciente como para sus
familiares. La atencion varia
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
nifios, ni todas ofrecen un servicio

de calidad similar.
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COMUNICACION Y
ORIENTACION
ENFERMERA -

CUIDADOR

“Para la atencion, yo tenia que ir a decirles: “toca tal
medicamento, pongale tal medicamento a mi hijo”,
porque se molestaban cuando las Ilamaban. 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 decian: “es un analgésico”
y nada mas. Por eso, deberia mejorar, sobre todo, la
atencion a los padres (...) A veces preguntamos por
algun medicamento que les colocan o por los
resultados de analisis, y no nos responden. Si le
preguntamos a una licenciada, nos dice que tenemos
que esperar al doctor. Eso nos incomoda, porque no
sabemos coémo estdn nuestros hijos hasta que
alguien, con amabilidad, nos lo dice. Lo que deberia
mejorar seria, mas que todo, la atencion a los padres.
Porgue con nosotros, los papas, a veces son despotas
o no responden” (Verde fosforescente)

“También nos dan orientacion de como debemos
ayudar en el lavado de manos, la alimentacién. Como

madre de una nifia con leucemia, se comienza con

En cuanto a la comunicacion y
orientacién brindada por el personal
de enfermeria a los cuidadores, los
hallazgos muestran una
problematica recurrente. Algunos
relatan que deben insistir para
recibir informacion bésica sobre los
medicamentos o el estado de los
analisis de sus hijos, encontrando
respuestas evasivas o actitudes de
molestia por parte de algunas
enfermeras. Esto genera confusion,
frustracion y una sensacién de
desamparo en los padres que, ante la
incertidumbre, no saben cémo
actuar. Sin embargo, a pesar de ello,
también se evidencian experiencias
positivas como que algunos
cuidadores reconocen el apoyo y la
guia que reciben de enfermeras

comprometidas, quienes explican
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algo nuevo y una se siente perdida. Mas que todo, las
enfermeras me han orientado en como tengo que
ayudarla, apoyarla en sus cosas personales. Muy
buenas licenciadas, siempre me aconsejaban, no solo
ami, 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 situacion que
cada familiar est4 atravesando. A veces con una sola
palabra, una sonrisa, un abrazo o algo, te cambia el
dia por completo y eso te ayuda a sumar fuerzas, a
volverte mas positivo para transmitirle a tu nifio esa
paz, esa tranquilidad que ellos necesitan dia a dia. El
trabajo es en conjunto, el paciente, el profesional de

la salud y el familiar, es un tridangulo” (Fucsia)

con claridad los cuidados necesarios
y acompafian emocionalmente a la
familia. La orientacion efectiva
fortalece al cuidador y mejora la

confianza en el equipo de salud.
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ENFERMERIA EN
BUSCA DEL
BIENESTAR DEL
PACIENTE

GENERACION DE
SEGURIDAD Y
CONFIANZA EN LA
HOSPITALIZACION

“Siempre le estdn hablando, y eso me parece
importante. Como son nifios, ellos se asustan por
todo. Entonces, es fundamental que siempre les
hablen, que les expliquen qué es lo que les van a
hacer, cdmo 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 via. Le habld, le dijo que no le iba a
doler, le explicd que se la iban a sacar y que le iban
a limpiar. Se tomd su tiempo para explicarle qué le
iba a cambiar y como iba a ser. Inclusive, al
momento de llevarlo a que le hagan un
electrocardiograma, le explicé que no debia 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 distraido al momento de
ponerle una via, le han hablado de forma pausada y

han intentado calmarlo” (Lila)

“Tienen paciencia, les dicen que todo saldré bien,

Los cuidadores destacan que

algunas enfermeras logran
transmitir seguridad a los pacientes
mediante

pediatricos una

comunicacion clara, afectiva y
adaptada a su nivel de comprension.
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 nifios se sientan mas 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 nifilo durante procedimientos
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que no se preocupen, que el dolor ya pasara con el
analgésico. Son bien comprensivas con los nifios.
Las enfermeras estan ahi y los atienden en el
momento para que no sientan dolor (...) Aunque si se
deberia mejorar la comunicacién con los pequefios,
hay enfermeras que se toman el tiempo de conversar
con los nifos, 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, asi que tienes que

poner de tu parte” (Marrén)

molestos, como colocar una via 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 generacion de seguridad adn
iniciativa

depende méas de la

individual que de una préactica

institucionalizada.

EMPATIA Y
MOTIVACION EN
LA
HOSPITALIZACION

“Apoyo emocional, lo unico que he visto es que, de
todas las licenciadas, hay dos que son muy atentas
con los nifios, muy carifiosas, siempre jugando con
mi nifio. Una licenciada siempre les da hojitas para
que pinten, hace juegos con ellos. Y es la Unica
enfermera que, para mi, realmente me da gusto por
su trato con ellos, porque hace que su estadia en el

hospital sea menos triste. Porque ellos se enfocan

Los cuidadores reconocen que

algunas  enfermeras  muestran
actitudes muy cercanas, carifiosas y
humanas, y que se esfuerzan por
acompafar emocionalmente a los
pacientes. Se mencionan mdaltiples
formas de motivacion como jugar,
conversar  con

pintar, 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 nifios de 12 o 13 afios, como el
caso de mi nina, les hacen dictados: “vamos a ver
quién gana”. O sea, los comienzan a motivar, una
motivacion de: “jay, que yo si sé!”. Los califican,
entonces ellos se emocionan: “jay, mira, yo te gané,
mira!”. Les dejan preguntas para investigar, les
dicen: “averiguame qué significa esto, qué es esto
para ti, y en el préximo turno, me das tu respuesta”.
Entonces, entre ellos se comienzan a preguntar, se
motivaban, en vez de estar estresados, decaidos. La
licenciada llegaba, y decia: “hay que hacer unas
sumas, unas multiplicaciones”. Veian la manera de
cémo motivarlos, de animarlos més que todo a los
nifios. A los mas pequefiitos les daban sus dibujitos
para que pinten, quién pintaba mejor, quién no se
salia de la raya, y asi la pasaban en sus veinte o
treinta dias que estan hospitalizados. Las licenciadas

les daban carifio, amor. Cuando era el cumpleafios de

organizar actividades segun la edad,
motivarlos con frases, celebrar en
fechas especiales y, sobre todo,
tratarlos con carifio genuino. Estas
estrategias ayudan a que el nifio no
se sienta solo, ni vea el hospital
como un lugar frio. 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 si existen estrategias
positivas, pero se necesita reforzar y
extenderlas a todo el equipo de
enfermeria, para que este apoyo
emocional no dependa solo de la
iniciativa personal de unas cuantas

profesionales.
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un nifio, les compraban un quequito que ellos puedan
digerir, globitos, y ya la pasaban bonito. Siempre
trataban de motivarlos, mas que todo, porque como
son pacientes oncoldgicos, paran decaidos y ellas
trataban de animarlos dia a dia” (Plomo)

“Quisiera que se note mas esa calidez en la atencion
del personal de enfermeria hacia los nifios. No solo
en la parte fisica, sino también en la parte emocional,
que juega un papel muy importante para que el nifio
pueda salir del cuadro que estd atravesando. La
calidez de parte de la enfermera, como ser humano.
Ser mas humana. No solo llegar mecanicamente a
medicamento, también

administrar sino que

prevalezca la parte emocional, que es muy

importante para el paciente” (Fucsia)

“Algunas enfermeras, por ejemplo, dicen: “mi amor,
(como te sientes?”. Y cuando el nifio 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
de

acompariamiento

profesionales enfermeria
incluyen el
espiritual como parte del cuidado al
nifio con cancer, utilizando recursos
la oracion,

como 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 nifio ya esta
tranquilo. (...) No todas las enfermeras lo hacen, son
pocas, una o dos” (Marrdn)

“Las enfermeras tienen bastante demanda de
pacientes, y creo que en eso se les va el tiempo.
Tampoco es que puedan sentarse con cada nifio a
hablarles, pero algunas si lo hacen, les hablan para
que estén tranquilos, les comparten la palabra. Sin
embargo, solo algunas brindan una buena atencion
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
mas rapido 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 nifios se sienten tristes por no estar con
toda su familia como antes, y también con sus
compaifieros” (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
ya
contribuye a calmar al paciente,

emocional  valiosa, que
reducir su ansiedad y devolverle la
sensacion de  seguridad vy
tranquilidad tanto a él como a su
familia. Sin embargo, se evidencia
que este enfoque no esta presente en
toda la atencién brindada, ya que
enfermeras  lo

solo  algunas

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” (Marrén)

MANEJO DE
EFECTOS
SECUNDARIOS
RELACIONADOS
AL TRATAMIENTO
ONCOLOGICO

“Cuando el nifio presenta malestar o dolor en el

cuerpo, la cabeza o la espalda, le colocan
medicamentos para aliviar las molestias. Los nifios
oncologicos, al recibir tratamiento, tienen efectos
secundarios, por lo que ellas prestan mucha atencion
cuando el nifio estd atravesando ese problema”
(Morado)

“Cuando estan en quimioterapia y sienten nauseas,
les avisamos y vienen a administrar el medicamento,
Gravol u ondansetrén, para que lleven su tratamiento
con tranquilidad y no presenten otra complicacion.
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 estdin muy
atentas a los efectos secundarios que
los nifios presentan durante el
tratamiento, como las nauseas, la
fiebre, el cansancio o la pérdida del
apetito. Ante estos sintomas, el
equipo de salud actla con rapidez,
administrando medicamentos como
el gravol, ondansetrén, metamizol o
paracetamol, siguiendo siempre las
indicaciones médicas. Ademas,
aplican medidas complementarias
tomar la

como temperatura

frecuentemente, usar pafos
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MANEJO DE
SINTOMAS
FISICOS DEL
TRATAMIENTO Y
ENFERMEDAD

les colocan los medicamentos que deben recibir. Para
la fiebre, primero les toman la temperatura con el
termometro y, segun el resultado, ellas les dan su
tratamiento. Les administran paracetamol y otras
medicinas mas fuertes en ampollas™ (Celeste)
“...Usan metamizol de acuerdo a la dosis que el
médico indica, para calmar la fiebre...” (Marron)
“Cuando tienen fiebre, las enfermeras primero usan
el termdmetro para medir cuanto tienen de fiebre. Si
es 38, cada 5 minutos vuelven a tomarle la
temperatura. Si no es tan alta, nos entregan pafitos
hiimedos para que empecemos a bajarla” (Amarillo)
“Para bajarle la fiebre, a veces nos dicen:
“pongamosle paiiitos con alcohol o hagamosle un
bafiito con gasitas, en las axilas o en la planta del pie,

y asi reducirla sin tanto medicamento” (Plomo)

himedos o bafios con gasas. Estas
acciones permiten mantener al nifio
mas estable, calmar los sintomas y
prevenir complicaciones. Segun la
experiencia de los cuidadores
demuestran que el personal de
enfermeria tiene un rol activo y
cuidadoso, vigilando
constantemente el estado del nifio
para asegurar que pueda continuar
su tratamiento de forma mas segura

y tranquila.
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MANEJO DEL
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, si aun asi no
mejora, llaman al médico” (Verde fosforescente)
“Utilizan analgésicos. Cuando el dolor es leve, usan
paracetamol, y cuando es intenso, recurren a
farmacos mucho més fuertes como la morfina, el
tramadol o la lidocaina” (Marrén)

“Le administran algin medicamento para el dolor,
segun 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 mas” (Turquesa)

“También procuran darles masajes, que a veces ellas
realizan. Tratan de aliviar un poco el dolor mediante

estrategias de distraccién. Hay nifios que no tienen

Los relatos reflejan que, cuando los
nifios sienten dolor, las enfermeras
actian de inmediato para aliviarlo.
Se utilizan distintos medicamentos
segun la intensidad del dolor: desde
analgésicos comunes hasta farmacos
mas fuertes como morfina, tramadol
o lidocaina. Si el dolor no se calma,
se contacta rapidamente al médico.
Ademéas del

medicamentos, también se emplean

tratamiento  con
estrategias no farmacoldgicas como

masajes,  infusiones,  caricias,
juegos, y palabras de carifio y
consuelo que ayudan a que el nifio
se distraiga y se sienta acompafiado.
Esta experiencia muestra un cuidado
integral, en el que no solo se busca
calmar el dolor fisico, sino tambiéen
acompafar al nifilo desde lo

emocional y afectivo.
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animo de jugar porque les duele mucho su cuerpito,
entonces ellas intentan hacerlos reir, les hablan con
carifio y emplean juegos para que se olviden del
dolor” (Marro6n)

“Las licenciadas, por su experiencia, a veces
consideran que no es necesario el medicamento y nos
dicen: “tracle una manzanilla caliente o un anis

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




