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Resumen

En el cuidado de pacientes pediatricos con enfermedades cronicas, las enfermeras enfrentan
retos complejos, combinando la atencion fisica con el apoyo emocional ante la vulnerabilidad
de los nifos y sus familias. Las experiencias de las enfermeras ofrecen una vision valiosa sobre
los cuidados y los desafios que enfrentan en este ambito. Por ello resulta pertinente la
investigacion titulada “Experiencias de enfermeras en la atencion de pacientes pediatricos con
enfermedades cronicas en un hospital de Chiclayo, 2025”. Esta investigacion tuvo como
objetivo describir, analizar y comprender las experiencias de enfermeras en la atencion de
pacientes pediatricos con enfermedades cronicas en un hospital de Chiclayo, 2025. Se utilizé un
enfoque cualitativo, con disefio descriptivo. La poblacion estuvo constituida por 102 enfermeras
distribuidas en diferentes areas del Hospital Regional Docente "Las Mercedes”. La muestra fue
de 12 enfermeras y se determin6 segun criterios de saturacion y redundancia; el muestreo fue
no probabilistico por conveniencia. Para la obtencion de datos se utilizé una guia de entrevista
semiestructurada. El andlisis de datos se realizd por contenido tematico; se obtuvieron tres
categorias como resultados: a) Impacto emocional frente al cuidado del paciente pediatrico que
padece una enfermedad crénica, b) Humanizaciéon y compromiso en el cuidado del paciente
pediatrico, y ¢) Afrontando limitaciones y/o barreras institucionales en la atencion del paciente
pediatrico con enfermedad crénica. Todo el proceso investigativo de desarrolld bajo el
resguardo de principios éticos y criterios de rigor cientifico. Se concluye que el cuidado a
pacientes con enfermedades cronicas representa un proceso complejo para el profesional de
enfermeria, marcado por un fuerte impacto emocional, las cuales experimentan sentimientos de
tristeza, impotencia y frustracion frente a la vulnerabilidad de los nifios y la incertidumbre de
los tratamientos; sin embargo, también encuentran satisfaccion y gratificacion observar la

recuperacion de los pacientes.

Palabras clave: Experiencias (F01.829.458.410), enfermera (N02.360.650), paciente pediatrico
(SP2.006.062.064), enfermedad crénica (C23.550.291.500)



Abstract

In the care of pediatric patients with chronic illnesses, nurses face complex challenges,
combining physical care with emotional support in response to the vulnerabilities of children
and their families. Their experiences provide valuable insights into the care practices and
challenges within this field, highlighting the relevance of the research study "Experiences of
Nurses in the Care of Pediatric Patients with Chronic Illnesses in a Hospital," which aimed to
analyze, describe, and understand the experiences of nurses caring for pediatric patients with
chronic illnesses at a hospital in Chiclayo, 2025. A qualitative approach with a descriptive
design was employed. The study population consisted of 102 nurses distributed across different
areas of the Regional Teaching Hospital "Las Mercedes." The sample size was 12 nurses,
determined according to the criteria of saturation and redundancy; non-probabilistic
convenience sampling was used. A semi-structured interview guide was utilized for data
collection. Data analysis was carried out through thematic content analysis, resulting in three
main categories: a) Emotional impact in the care of pediatric patients with chronic illnesses, b)
Humanization and commitment in pediatric patient care, and c¢) Facing institutional limitations
and/or barriers in the care of pediatric patients with chronic illnesses. Finally, the development
of the research was carried out under the protection of ethical principles and scientific rigor.
Conclusion: Caring for patients with chronic illnesses represents a complex process for nursing
professionals, marked by a strong emotional impact. Nurses experience feelings of sadness,
helplessness, and frustration in the face of children's vulnerability and the uncertainty of

treatments; however, they also find satisfaction and gratification in observing patients' recovery.

Keywords: Experiences (F01.829.458.410), nurse (N02.360.650), pediatric patient
(SP2.006.062.064), chronic illness (C23.550.291.500)



Introduccion

El cuidado de pacientes pediatricos con enfermedades cronicas impone desafios considerables
tanto en la dimension técnica como emocional para el personal de enfermeria. Estos nifios
requieren seguimiento constante, tratamientos complejos y una vigilancia continua para evitar
complicaciones'. La atencion centrada en pacientes con enfermedades como el asma, la diabetes,
otras de origen neuroldgico y cardiovasculares, no solo implica la gestion de sintomas fisicos
sino también el manejo de aspectos emocionales. Las enfermeras, al desempenar un rol crucial
en esta atencion, se enfrentan a altos niveles de estrés debido a la carga laboral y a la interaccion
prolongada con los pacientes y sus familiares, lo que puede afectar su bienestar emocional y la

calidad de su desempefio profesional®.

A nivel mundial, los sistemas de salud enfrentan un crecimiento en la prevalencia de
enfermedades cronicas en la poblacion pedidtrica. Esta realidad exige un enfoque de cuidado
integral que considere no solo el bienestar de los pacientes, sino también el de los profesionales
de salud que los atienden. En un estudio realizado en Estados Unidos, se identificd que entre
10 y 20 millones de nifios padecen alguna enfermedad o discapacidad cronica, lo que
incrementa significativamente la demanda sobre el personal de enfermeria en términos de
tiempo y recursos emocionales®. Esta situacion ha contribuido al incremento del agotamiento
profesional, especialmente en contextos pediatricos de alta exigencia, siendo asi que las
experiencias de las enfermeras reflejan como, al estar en primera linea de atencion, enfrentan

exigencias fisicas y emocionales constantes.

Una investigacion realizada en Sudafrica, sobre las experiencias de las enfermeras en el cuidado
de pacientes pediatricos con enfermedades cronicas en hospitales publicos, destaco que uno de
los principales desafios es la carga emocional asociada con la atencion prolongada de nifios con
afecciones como el VIH y el asma grave. Las enfermeras sefialaron que, ademés de enfrentar
las complejidades médicas de estas enfermedades, experimentan un desgaste emocional
significativo al brindar apoyo constante tanto a los pacientes como a sus familias®. Estas
vivencias reflejan como el compromiso de proporcionar cuidado empético y continuo en
contextos de alta vulnerabilidad emocional incrementa la presion sobre su bienestar

psicolégico, requiriendo un mayor apoyo institucional para sobrellevar estas demandas.



De forma similar, un estudio realizado en Colombia evidencio que el 58.8% de las enfermeras
que atendian a pacientes pediatricos con enfermedades cronicas manifestaron un alto grado de
agotamiento emocional. Este desgaste estaba asociado a la atencion prolongada de nifios con
condiciones como el asma severa y la diabetes, sumando a la constante exigencia de brindar
apoyo emocional tanto a los pacientes como a sus familias. Las participantes también sefialaron
que la ausencia de apoyo institucional y sobrecarga laboral dificultaban la prestacion de un

cuidado empatico e integral, afectando directamente en su bienestar y desempefio profesional®.

En un hospital pediatrico de tercer nivel en Barcelona, Espaia, se realizd un estudio que
profundiz6 en las experiencias de las enfermeras al atender a pacientes pedidtricos con
enfermedades graves. Este estudio explord las experiencias de las enfermeras en unidades

criticas como cuidados paliativos, cuidados intensivos, neonatologia y hematologia oncoldgica.

Las enfermeras sefialaron que, ademas de enfrentar la complejidad médica de cada paciente,
también cargan con un fuerte peso emocional. Mencionaron que atender a nifios con
enfermedades graves y acompanar a sus familias requiere un esfuerzo constante para manejar
el estrés y el agotamiento®. Esto refleja el compromiso emocional necesario para brindar una

atencion integral en contextos de alta demanda y con recursos limitados.

Los estudios revisados mostraron que las enfermeras que trabajan con pacientes pediatricos con
enfermedades crdnicas se enfrentan a multiples desafios, entre los que agotamiento emocional
es uno de los mas frecuentes. La atencion constante y especializada que estos nifios requieren
implica no solo el manejo clinico, sino también un acompafiamiento emocional constante a las
familias, lo que incrementa la carga sobre las profesionales. A partir de esta problematica se
formul¢ la pregunta de investigacion: ;Coémo son las experiencias de enfermeras en la atencion
de pacientes pediatricos con enfermedades cronicas en un hospital de Chiclayo, 2025? Tuvo
como objetivo describir, analizar y comprender las experiencias de enfermeras en la atencion

de pacientes pediatricos con enfermedades cronicas en un hospital de Chiclayo, 2025

En este escenario, la atencidon de enfermeria dirigida a pacientes pediatricos con enfermedades
cronicas se enfrenta a retos significativos, tanto en la continuidad de los cuidados como en la
sobrecarga emocional del personal. Investigaciones recientes han destacado que el agotamiento
emocional es uno de los factores que mas impacta en quienes atienden de manera continua a
estos pacientes’. Al mismo tiempo, se ha demostrado que contar con procesos de enfermeria

organizados y respaldados institucionalmente mejora de forma significativa los resultados en la
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salud de los pacientes pediatricos cronicos. A pesar de ello, la falta de programas de apoyo
psicologico limita el cumplimiento de estdndares de calidad asistencial y reduce la capacidad

de respuesta del personal.

Esta investigacion busca aportar evidencia concreta para disefar intervenciones que promuevan
el bienestar de las enfermeras. Modelos interdisciplinarios como el Chronic Care Model®, han
demostrado eficacia en la gestion integral de enfermedades cronicas, fomentando el trabajo
colaborativo y reduciendo el impacto emocional en el personal de salud’. Este tipo de enfoques
resulta clave para los gestores de salud al momento de formular politicas que fortalezcan los

servicios de atencion pediatrica y mejoren las condiciones laborales en hospitales.

Los resultados de este estudio seran proyectados en tres niveles: A nivel individual, permitiran
a las enfermeras reflexionar sobre su practica y sobre las exigencias emocionales que enfrentan,
impulsando el desarrollo de estrategias personales de afrontamiento. A nivel institucional,
servirdn como base para proponer mejoras en el entorno laboral, como la implementacion de
programas de apoyo emocional y capacitaciones en manejo del estrés en contextos clinicos de
alta exigencia. A nivel académico, la investigacion ampliard el conocimiento disponible sobre
la atencion pedidtrica crénica y ofrecerd insumos valiosos para futuras investigaciones y

procesos formativos.

Finalmente, los gestores de salud dispondran de evidencia empirica especifica del contexto de
Chiclayo, lo que permitird adaptar protocolos y desarrollar programas de apoyo emocional
dirigidos a las enfermeras, contribuyendo asi a fortalecer la calidad de los servicios y el

bienestar personal.

Revision de literatura

1'°) realizaron en Sudafrica, en 2024, un estudio

En el ambito internacional, Fraser K et a
cualitativo de tipo exploratorio sobre las experiencias de enfermeras que atienden a pacientes
pediatricos con enfermedades cronicas en hospitales publicos. Mediante entrevistas
semiestructuradas aplicadas a 18 enfermeras de atencion primaria y especializada, el estudio
mostré que uno de los principales desafios fue la carga emocional asociada al cuidado
prolongado de nifios con enfermedades como el asma severa. Las participantes indicaron que,
ademas de afrontar complicaciones médicas, debian enfrentar el agotamiento emocional

constante debido a la necesidad de brindar apoyo continuo tanto a los nifios como a sus familias.

Los resultados subrayaron la importancia de la capacitacion en el manejo emocional dentro de
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estos entornos asistenciales.

En Estados Unidos, Flores!!, en el afio 2023, llevo a cabo un estudio cualitativo con enfoque
descriptivo para explorar las experiencias de enfermeras que brindan atencion a pacientes
pediatricos con enfermedades cronicas en un hospital especializado en enfermedades infantiles.
Mediante entrevistas en profundidad a 20 enfermeras, se identificé que una de las principales
dificultades percibidas era el manejo emocional requerido en el cuidado prolongado de nifios

con enfermedades como la fibrosis quistica y el cancer infantil.

En Chile, Sanhueza et al.'?, en el afio 2022, desarrollaron una investigacion cualitativa sobre las
experiencias del personal de enfermeria en la atencion de pacientes pediatricos con
enfermedades cronicas en un hospital publico. A través de entrevistas se semiestructuradas
aplicadas a 15 enfermeras con mas de cinco afios de experiencia en atencion pediatrica, se
evidencid que las enfermeras enfrentaban multiples desafios emocionales y técnicos al brindar
cuidados prolongados a nifios con enfermedades como el asma, la diabetes y afecciones
cardiacas cronicas. Las participantes sefialaron que el agotamiento emocional era frecuente
debido a la sobrecarga laboral y a la constante interaccion con las familias, lo que impactaba su

bienestar psicoldgico y la calidad de atencion brindada.

Un estudio cualitativo, de enfoque fenomenologico realizado en el Hospital de Especialidades
del Nifo y la Mujer en 2021 analiz6 las vivencias de 19 enfermeras ante la muerte de pacientes
pediatricos. Mediante entrevistas, las participantes compartieron experiencias emocionales
intensas que afectaron tanto su vida personal como profesional. El estudio concluyo que, si bien
las experiencias negativas eran frecuentes, las vivencias positivas dotaban de sentido a su
practica, destacando la necesidad de implementar programas de apoyo emocional para el

personal de enfermeria'>.

Con el proposito de fundamentar tedricamente el presente estudio, a continuacion, se definen los
principales conceptos relacionados con las experiencias de enfermeras en la atencion de
pacientes pediatricos con enfermedades cronicas, abordando los términos: experiencia,

enfermera pedidtrica, atencion y enfermedades cronicas pediatricas'®.

La experiencia es un término polisémico que depende del punto de vista desde el cual se analice.
Puede abordarse desde perspectivas como la experiencia humana, la experiencia en enfermeria
o incluso desde un enfoque filosofico. Derivado del latin experientia, el concepto alude a la

adquisicion de habilidades o conocimientos producto de vivencias acumuladas a lo largo de la
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vida. Esta experiencia puede ser tanto individual como colectiva, y se desarrolla desde la

subjetividad humana'>.

Benner'®, en su modelo de “De novato a experto”, destaca que el conocimiento de la enfermera
evoluciona desde niveles basicos hasta niveles expertos a medida que adquiere experiencia en
situaciones reales. Por ello, la experiencia constituye una fuente fundamental de aprendizaje en
enfermeria, al permitir afrontar problemas concretos mediante la practica continua. Representa
un conjunto de vivencias, aprendizajes y conocimientos adquiridos en el ejercicio profesional,
desarrollados a través del contacto directo con los pacientes, la interaccion con sus familias y el

trabajo colaborativo con otros profesionales del equipo de salud.

Para Husserl!”

, desde una perspectiva fenomenologica define la experiencia como un fenémeno
estrictamente humano y dindmico, que se manifiesta en la forma en que el hombre percibe, vive
y actia en el mundo. Para este autor, la experiencia surge desde la conciencia racional del
individuo, por lo que cada vivencia es unica, irrepetible y no transferible. En ese sentido las
experiencias que viven las enfermeras pediatricas estan basadas en su subjetividad y se

configuran como procesos personales, determinados por el contexto y la interacciéon humana.

La investigadora, a partir de esta revision concluye que la experiencia esta constituida por los
hechos vividos en distintas etapas de la vida, que permiten afrontar diversas situaciones
cotidianas. Por tanto, las experiencias de las enfermeras pedidtricas son unicas y a la vez

irrepetibles, y se construyen en funcion de los desafios que enfrentan en su practica diaria.

La enfermera pediatrica es la profesional capacitada para proporcionar cuidados holisticos y
especializados a nifos y adolescentes, desde el primer nivel hasta el tercer nivel de atencion.
Para ello, la enfermera especialista debe mantenerse en constante actualizacion y formacion, a
fin de desarrollar estrategias y programas dirigidos al cuidado integral del nifio y adolescente
enfermo. Su funcion implica organizar, planificar y ejecutar cuidados individualizados,

considerando la especificidad de cada patologia'®.

Desde esta perspectiva, la enfermeria pediatrica cumple un rol clinico esencial, ya que se orienta
a brindar proteccion, alivio y acompafiamiento durante las diversas etapas del desarrollo infantil,
especialmente en situaciones de enfermedad. Conocer al nifio, su entorno familiar y su evolucion
clinica permite a la enfermera ofrecer un acompafiamiento adecuado tanto durante el tratamiento
como proceso de afrontamiento de enfermedades que ponen en riesgo su desarrollo fisico y

emocional'®.
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Asi mismo, la enfermera que atiende a nifios pedidtricos debe mostrar actitudes positivas,
ejercer liderazgo y aplicar competencia cientifica con el fin de fortalecer la calidad del cuidado
que se brinda en los servicios de pediatria. Esto contribuye a establecer vinculos sélidos con el
nifo y su familia, y permite identificar oportunamente factores internos y externos que puedan

interferir en su recuperacion.

La atencion de enfermeria pediatrica comprende un conjunto de cuidados técnicos y
emocionales destinados a mantener y promover la salud del nifio y del adolescente, tanto en el
entorno hospitalario como en la comunidad. Esta atencion tiene como propoésito garantizar un

desarrollo integral y ofrecer un entorno seguro al paciente?!.

En este proceso, la enfermera debe poner en practica habilidades técnicas, emocionales y
comunicativas orientadas a la recuperacion y rehabilitacion del nifio, cuidando al mismo tiempo
el respeto de sus derechos y reconociendo el rol esencial de la familia como principal soporte.
Por ello la atencioén debe centrarse en el nifio y su nicleo familiar, abordando sus necesidades

fisicas, emocionales y sociales desde una perspectiva holistica®.

La evaluacion continua del estado del paciente es esencial para monitorear su progreso, y debe
ir acompafiada de una comunicacion abierta y empatica con el nifio y sus cuidadores. Esta
comunicacion favorece la comprension de la enfermedad y disminuye el temor asociado a la
hospitalizacion o al tratamiento. En consecuencia, la atencion de enfermeria pediatrica
representa un componente clave para mejorar la calidad de vida del nifio y construir un entorno
de cuidado y apoyo integral®.

La enfermedad cronica en la infancia se define como una condicion de salud que persiste
durante un periodo prolongado o indefinido y que requiere atencion médica continua e
intermitente. Estas enfermedades pueden tener origen genético, ambiental o multifactorial, e
incluyen condiciones como el asma, la diabetes tipo 1, la epilepsia, las cardiopatias congénitas

y las enfermedades renales cronicas®*.

Segun Santana, estas patologias afectan significativamente el desarrollo del nifio, ya que
conllevan alteraciones en su vida diaria, como la necesidad del seguimiento médico frecuente,
administracion continua de tratamientos, restricciones escolares y adaptaciones familiares. La
presencia de una enfermedad cronica impacta negativamente el bienestar psicoldgico,

emocional y social del nifio, asi como el de su entorno cercano®.
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En este contexto, el apoyo integral a los nifios con enfermedades cronicas resulta fundamental
para preservar su calidad de vida y favorecer un desarrollo optimo. El cuidado profesional de
enfermeria desempefia un papel esencial al coordinar acciones clinicas, emocionales y

educativas que permitan una adaptacion adecuada del nifio y su familia frente a la enfermedad?®.
Materiales y métodos

La presente investigacion se desarrolld bajo un enfoque cualitativo?’, el cual permitio
comprender a profundidad las experiencias vividas por las enfermeras en la atencion de

pacientes pediatricos con enfermedades cronicas.

Se utilizé un disefio descriptivo?®, que permitié describir las experiencias de las enfermeras,
proporcionando una imagen clara y detallada de las situaciones, emociones y desafios que

enfrentan en el cuidado de estos pacientes.

La poblacion estuvo constituida por 102 enfermeras del Hospital Regional Docente "Las
Mercedes" de Chiclayo, distribuidas en distintas areas como Lactantes (5), Pediatria
Preescolares (5), UCI de Neonatologia (16), y diversas secciones de Emergencia: Topico
Medicina (26), Topico Cirugia (13), Topico Pediatria (5), Observacion Mujeres (10),
Observacion Varones (11), Triaje Emergencia (5), Topico y Observacion Ginecologia (5), y

Triaje y Topico inyectables (1).

El estudio se enfoco en las experiencias de las enfermeras que brindan atencidén a pacientes
pediatricos con enfermedades cronicas, desempeiiando un rol clave durante el proceso de
hospitalizacion, asi como en el acompafiamiento a las familias. Se puede registrar que la
informacion se obtuvo de Jefatura de Enfermeria del Hospital, se considerd al personal de
enfermeria tanto nombradas como contratadas bajo el régimen CAS, que labora en turnos

rotativos de mafiana, tarde y noche.

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia®’, adecuado para contextos donde el acceso
a los participantes puede verse limitado por factores como la carga laboral y la disponibilidad

de tiempo de las participantes.

El tamafio de la muestra se determind mediante el criterio de saturacion y redundancia de
datos®®; es decir, se dejo de recolectar informaciéon cuando las respuestas obtenidas en las
entrevistas fueron repetitivas y no aportaron nueva informacion relevante para el objeto de

estudio.
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La muestra estuvo conformada por 12 enfermeras de los servicios de Pediatria y Neonatologia
del Hospital Regional Docente "Las Mercedes" de Chiclayo, quienes cumplian con los criterios
de inclusion establecidos. Estas areas contaban con un total de 31 enfermeras, quienes se
distribuian de la siguiente manera: 16 en UCI de Neonatologia, 5 en Pediatria Preescolares, 5

en Lactante y 5 en Topico Pediatria.

Se consider6 los siguientes criterios de inclusion: ser enfermera nombrada o contratada, con al
menos dos afios de experiencia laboral en los servicios de Pediatria y Neonatologia y aceptar
participar voluntariamente en el estudio. Por otro lado los criterios de exclusiéon incluyeron:
enfermeras en periodo de licencia; enfermeras con menos de dos afios laborando en el servicio
de pediatria; enfermeras que se encuentren en funciones administrativas y no realicen atencioén
directa con pacientes pediatricos; enfermeras que no laboren en areas no seleccionadas para este
estudio, enfermeras que se negaran a firmar el consentimiento informado; y enfermeras que no

pudieran completar la entrevista debido a barreras comunicativas, emocionales o de tiempo.

Para preservar la confidencialidad, a cada participante se le asigné un seudénimo basado en
colores, en orden consecutivo, segun la realizacion de las entrevistas, tal como se presenta en

la Tabla N° 1.

Tabla N°1 Datos generales de las enfermeras participantes en el estudio

Seudonimo | Edad | Tiempo de | Tiempo de | Condicion | Especialidad Ultima
experiencia | experiencia | laboral enel drea | capacitacion
profesional | laboral en relacionada

el servicio en el area
(afios) donde
labora (afio)

Esmeralda | 37 afios | 20 afos 6 aflos Nombrada Pediatria 2024

Coral 30 aflos | 4 afiosy2 | 4afiosy?2 | Contratada | Pediatria 2025
meses meses
Azul 61 afios 35 afios 30 afios Nombrada ucCl 2025
neonatal
Azul 41 afios 13 afios 12 afios Nombrada ucCl 2025
marino neonatal y
pediatria
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Seudonimo | Edad | Tiempo de | Tiempo de | Condicion | Especialidad Ultima
experiencia | experiencia | laboral enel drea | capacitacion
profesional | laboral en relacionada

el servicio en el area
(afios) donde
labora (afio)
Celeste 36 afios 13 afios 13 afios Nombrada Pediatria 2025
Jade 46 afos 13 afos 2 afios 7 | Nombrada | Pediatria 2025
meses

Violeta 32 afios 10 afios 3 aflos Nombrada Pediatria 2025

Ambar 34 afios 11 afios 8 afos Nombrada ucCl 2025
neonatal

Turquesa | 41 afios 15 afos 2 afios Nombrada | Enfermera 2025
general

Blanco 35 afios 11 afios 6 afos Nombrada ucCl 2025
neonatal

Rojo 16 afios 9 afios Nombrada Pediatria 2025

Morado | 37 afos | 4 afios 9 2 afios Contratada | Pediatria 2025

meses

El escenario de la investigacion son los servicios de pediatria y neonatologia del Hospital
Regional Las Mercedes de Chiclayo. En el area de Pediatria Preescolares, se enfatiza la
continuidad del tratamiento y la reduccion del impacto emocional de la hospitalizacion. En
Lactantes, se atiende a menores de dos afos, priorizando su crecimiento y desarrollo, asi como
la prevencion de complicaciones propias de esta etapa. Finalmente, en la Unidad de Cuidados
Intensivos de Neonatologia se brinda atencion especializada a neonatos en estado critico, con

monitoreo constante y apoyo emocional a las familias en un entorno de alta demanda.

La recoleccion de informacién se realizdo mediante entrevistas semiestructuradas (anexo n°l),
previa firma del consentimiento informado (anexo n°2). El instrumento fue elaborado por la
investigadora en coordinacidon con la asesora e incluy6 una seccion de datos generales como
edad, tiempo de experiencia profesional, tiempo de experiencia laboral en el servicio (afios),
condicion laboral (nombrada o contratada), especialidad en el area y ultima capacitacion

relacionada en el area donde labora (afio), ademas de seis preguntas abiertas vinculadas al
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objeto de estudio. En la Tabla N°I se presentan los datos generales de las doce enfermeras
participantes. Se observa que las edades fluctian entre 30 y 61 afios, con experiencia profesional
que varia de 4 hasta 35 afos, y entre 2 y 30 afios de experiencia laboral en los servicios de
Pediatria y Neonatologia. La mayoria de las participantes son enfermeras nombradas, con una
minoria contratada bajo el régimen CAS. En cuanto a la especialidad, predominan las
enfermeras con formacién en pediatria y cuidados neonatales, mientras que las ultimas
capacitaciones registradas se realizaron principalmente entre 2024 y 2025, evidenciando

actualizacion continua en el area asistencial.

La validez del instrumento se obtuvo mediante tres expertos, con experiencia en investigacion
cualitativa y en la tematica de estudio (anexo 3). Este proceso se llevo a cabo con el objetivo de
evaluar la pertinencia, claridad y coherencia de las preguntas, sin perder de vista el proposito y

alcance de la investigacion.

El proyecto fue registrado en el Sistema de Gestion de Investigacion (SGI) de la Universidad
Santo Toribio de Mogrovejo y aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad

de Medicina de la USAT, mediante la Resolucion N° 049-2025-USAT-FMED (anexo n°4).

Posteriormente, se realiz6 una prueba piloto con dos enfermeras que cumplian con los criterios,
pero no fueron parte de la muestra final. Esta prueba permiti6 verificar la comprension de las

preguntas.

Luego, se gestiono la autorizacion del Hospital Docente “Las Mercedes” de Chiclayo para la
ejecucion del proyecto de tesis (anexo n°5). La ejecucion de las entrevistas se llevo a cabo entre
el 4 y el 24 de marzo, acudiendo a las areas de Pediatria, Lactantes y UCI de Neonatologia de
dicho hospital. Durante este periodo, se respetd la disponibilidad de las licenciadas en
enfermeria a fin de llevar a cabo las entrevistas, adaptandose al tiempo que podian ofrecer.
Algunas enfermeras confirmaron su participacion de inmediato, mientras que otras solicitaron

reprogramarlas por motivos laborales.

A las doce enfermeras participantes se les explico el objetivo de la investigacion y se procedio
a la lectura y firma del consentimiento informado, de las cuales 9 de ellas pidieron ser
entrevistadas el mismo dia de la visita a sus areas de trabajo, mientras que las tres restantes
agendaron la entrevista para una fecha posterior. Las entrevistas se realizaron en el star de
enfermeria de cada servicio, garantizando un ambiente privado, comodo y adecuado. Cada

entrevista tuvo una duraciéon promedio de quince minutos y, con el consentimiento de las
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participantes, fueron grabadas con una grabadora de voz, asegurando en todo momento la

confidencialidad y privacidad.

Posteriormente, se transcribid cada entrevista en un documento Word, el cual fue enviado a
cada participante mediante la aplicacion de mensajeria WhatsApp. Este procedimiento permitio
verificar que la informacion recogida fuera fiel a lo expresado, cumpliendo con los criterios de

rigor cientifico de credibilidad y confirmabilidad™.

Los audios de las entrevistas seran almacenados en una memoria USB durante un periodo de
dos afios, exclusivamente con fines de auditoria. Trascurrido este plazo, seran eliminados
conforme al criterio de rigor cientifico de auditabilidad®?. Asi mismo, durante la recoleccion de
datos, se documentaron detalladamente las caracteristicas de las participantes para favorecer la
aplicabilidad de los resultados en futuras investigaciones, cumpliendo con el criterio de rigor

cientifico de transferibilidad>?.

Concluidas las entrevistas, los datos fueron procesados y analizados utilizando la técnica de
andlisis de contenido tematico®, la cual comprende de tres etapas. En primer lugar, en pre
analisis de contenido, los datos recolectados fueron trascritos y organizados conforme al orden
de ejecucion, eliminando muletillas o fragmentos no pertinentes al objeto de investigacion. En
segundo lugar, se emplearon palabras claves o frases representativas para identificar unidades
de significado en el proceso de codificacion. De las entrevistas surgieron 22 cddigos, los cuales
fueron organizados conforme a las tematicas que fueron surgiendo a partir de dichas entrevistas.
Finalmente, en la fase de categorizacion, se seleccionaron, ordenaron y reunieron por similitud
semantica, lo que llevd a la identificacion de tres categorias principales que orientaron la

discusion de los hallazgos. Ver procesamiento de datos (anexo n°6).

Durante la ejecucion de la presente investigacion, se aplicaron rigurosos criterios éticos para
salvaguardar la integridad y el bienestar de las participantes**. En primer lugar, se obtuvo la
aprobacién del Comité de Etica en investigacion de la entidad correspondiente antes de iniciar
la recoleccion de datos. Las participantes recibieron informacion clara sobre los objetivos,
procedimientos y posibles riesgos del estudio, asegurando su participacion voluntaria y libre de

cualquier forma de coercion.

Se garantizo el principio de confidencialidad mediante la asignacion de seudonimos y la gestion
exclusiva de los datos por parte del equipo de investigacion, que se almacenaron en archivos

protegidos para evitar accesos no autorizados. Ademas, cada participante firmé el
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consentimiento informado, con la garantia de poder retirarse del estudio en cualquier momento

sin consecuencia alguna.

Con el fin de proteger la dignidad y los derechos de los participantes, la informacion recopilada
serd utilizada exclusivamente con fines investigativos y sera eliminada de forma segura al
concluir el estudio. Asi mismo, durante toda la investigacion se respetaron los principios de
rigor cientifico y ética, comprometiéndose el equipo investigador a no manipular los datos y a

presentar los resultados de manera objetiva y veraz.
Resultados

Luego del andlisis de las entrevistas, se identificaron y seleccionaron los fragmentos mas
representativos del discurso de las participantes, los cuales ilustran con claridad cada una de las

tres categorias emergentes que se presentan:

A.Impacto emocional frente al cuidado del paciente pediitrico que padece una

enfermedad cronica.
A.1. Desafios emocionales en el cuidado al nifio que vive una enfermedad crénica

Las enfermeras entrevistadas manifestaron de forma reiterada sentimientos de impotencia,
tristeza y frustracion ante el sufrimiento de los nifios con enfermedades cronicas, especialmente
cuando los recursos disponibles resultan insuficientes para aliviar su dolor o cuando, pese a
todos los esfuerzos realizados, el desenlace es desfavorable. Describen como emocionalmente
desgastante el hecho de presenciar que algunos nifios no logran superar la enfermedad, y esta
carga se intensifica en situaciones criticas, como el acompafamiento a las familias durante
despedidas o fallecimientos. Uno de los aspectos que mas las afecta es la sensacion de no poder
hacer més por los pequenos, lo que genera un profundo impacto emocional. Un elemento
particularmente significativo en los testimonios es la identificacion afectiva con los nifios,
llegando a pensar en ellos como si fueran sus propios hijos, lo cual potencia la implicancia
emocional del cuidado. Algunas enfermeras incluso refieren haber atravesado episodios
depresivos o solicitado su rotacion a otro servicio como medida para preservar su salud mental.

Esta evidencia fue expresada de la siguiente manera:

"Es bastante impactante ver a un nifio que sufre y no poder ayudar mas de lo que
tenemos disponible. Y como enfermera, en esos momentos, solo queda la certeza de

estar haciendo todo lo posible, aunque el dolor del paciente siga presente...No
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podemos negar que también sufrimos junto con los nifios, porque a veces no pueden
hablar ni expresar lo que sienten, y eso nos genera impotencia al no saber
exactamente qué les duele o qué les esta pasando... Esto nos duele mucho... No solo
somos enfermeras, también somos madres. A veces te preguntas: ‘;Y si fuera mi hijo?’

Y eso te golpea mucho emocionalmente” ... (jade)

"En algunas ocasiones, debes presenciar el momento en que una familia se despide de
su hijo. Es una experiencia profundamente dolorosa en la que resulta imposible no
involucrarse emocionalmente, ya que el sufrimiento de los padres también nos
afecta... Al principio, era muy dificil no sentir ese nudo en la garganta al ver su
sufrimiento... Atender a estos bebés tan delicados y a familias que estan en un estado

de angustia constante es agotador”.... (azul marino)

"Hay momentos en los que una siente profunda impotencia, porque quisiera hacer mas
por ellos... Lo mads complicado es aceptar que, a pesar de todos los esfuerzos
realizados, algunos nifios no logran vencer la enfermedad... Cuando hay demasiada
carga de trabajo, uno se siente presionado por tratar de dar lo mejor sin descuidar a
ningun otro pacientito. Es agotador fisica y emocionalmente... Sentir esa impotencia

es algo que marca profundamente”... (violeta)

"El sentimiento que tengo es de tristeza porque ingresan mal y tienen mal pronostico...
En estos dos arios me he dado cuenta de que los bebés con problemas cardiacos,
cuando reciben el alta, mayormente fallecen en casa, y eso genera mucha impotencia
porque no podemos hacer mas por ellos... Yo entré en depresion. Inclusive pedi que me
. , , . "
rotaran de drea porque sentia que no podia seguir enfrentando tanto dolor"...

(turquesa)

"La experiencia que vivi al inicio fue bastante decepcionante, porque, aunque
haciamos todo lo posible, muchas veces fallecia. Eso generaba sentimientos de
tristeza, impotencia y frustracion, porque uno como enfermera espera que todo el

esfuerzo se vea reflejado en la recuperacion del paciente."... (azul)

Experimentando momentos satisfactorios y gratificantes al satisfacer las

necesidades del paciente pediatrico.

Las enfermeras entrevistadas relatan, que atender a nifios con enfermedades cronicas no solo

implica desafios, sino también vivencias profundamente gratificantes. Coinciden en que
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presenciar la recuperacion de un nifio, su alta médica o la expresion de confianza y carifio hacia
ellas, les genera una satisfaccion inmensa. La posibilidad de aliviar el dolor, brindar consuelo o
ver como los nifios reconocen y valoran su trato cuidadoso les reafirma el sentido de su vocacion
y fortalece su compromiso con el cuidado pediatrico. Uno de los aspectos comunes en los
testimonios es el reconocimiento de que no siempre es posible curar, pero si aliviar, acompanar y
dignificar el proceso de la enfermedad, lo que resignifica su rol mas alld de lo técnico. Un
elemento especialmente novedoso es como estas experiencias las llevan a una transformacion
personal y profesional, desarrollando mayor empatia, tolerancia, delicadeza y capacidad de
observacion. En algunos casos, el impacto positivo de ver a un nifio superar una condicion critica
es descrito como un aprendizaje de vida, que les ensefia a valorar la fuerza de los pacientes
pediatricos como guerreros que no se rinden. Esta evidencia fue expresada de la siguiente

manera:

"Es una experiencia hermosa... hay dias en los que sentimos una felicidad inmensa al
ver que un bebé, que estuvo luchando durante meses, finalmente recibe el alta... Son
momentos que nos llenan de satisfaccion y nos recuerdan por qué elegimos esta
profesion... La atencion pediatrica, me ha enseniado que la vida es un camino lleno de
altibajos, y que, aunque no siempre podamos cambiar el destino, si podemos influir en
como se transita cada momento, con dignidad, amor y esperanza... Mi manera de ver
la atencion pediatrica ha evolucionado. Antes pensaba que lo mas importante era
estabilizar a un nifio, que el éxito de mi labor dependia de su recuperacion. Ahora
s¢ que hay muchas formas de cuidar...Comprendo que nuestro rol como
enfermeras sigue siendo vital. Hoy veo mi trabajo con mas profundidad, con una

mezcla de respeto, fortaleza y gratitud”... (azul marino)

"También es muy satisfactorio ver cuando un nifio nos reconoce y dice: 'Ella me va a
poner la inyeccion porque ella no me hace doler'.. o cuando, después de un
procedimiento, simplemente sonrie porque supimos manejarlo bien... Ver como ese
nifio que antes lloraba y se escondia empieza a confiar en nosotras, como te busca y te
llama por tu nombre... Ese cambio en su actitud, esa confianza que construimos, me
ha enseniado el valor de la paciencia y la importancia de como nos acercamos a los
nifios... Me enserio que, aunque no siempre podemos curar, si podemos aliviar,
acompariar y brindar un poco de calma en medio de todo lo que estan viviendo... Es

un drea que exige mucho, tanto en conocimiento como en paciencia, pero también es
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un espacio donde cada pequeiio logro deja una huella en nuestro crecimiento

profesional y humano" ...(jade)

"Gratificante saber que, cuando los nifios llegan al servicio con problemas de salud
relacionados a su enfermedad cronica, podemos ayudarlos a disminuir su dolor.
Aliviar, aunque sea un poco sus males, nos da la satisfaccion de sentir que estamos
marcando una diferencia en su vida... Me ha enseiiado a ser mas empatica, mds
tolerante y mas fuerte... cada experiencia vivida con las familias y los nifios nos han
hecho crecer, no unicamente como enfermeras, sino ademas como seres humanos...
nos ensenia a apreciar la paciencia y el significado real de estar presentes en los

momentos mas dificiles” ... (dmbar)

6

s muy gratificante saber que los nifios se recuperan durante su estadia ... Es una
experiencia muy hermosa y consoladora... He adquirido la habilidad de ser mas
atenta, mas cuidadosa y mas observadora, comprendiendo que cada minuciosidad en
el cuidado de un nifio puede tener una gran diferencia en su desarrollo y bienestar”

... (turquesa)

Finalmente, el bebe logro salir de UCI y, a pesar de lo que se esperaba, se recupero
sin ninguna secuela. Para todos fue un momento de mucha felicidad. Ver su evolucion,
ver como crece sana y feliz, nos llena de satisfaccion.... Y son ellos quienes nos
motivan a seguir adelante, recorddandonos que nuestro esfuerzo vale la pena... Me ha
enseniado que los nifios, a veces, son mds fuertes que nosotros. Como solemos decir,

son milagros de Dios, son guerreros y nos enseiia a nunca rendirnos”...(rojo)
B. Humanizacion y compromiso en el cuidado del paciente pediatrico

B.1. Brindando cuidado humanizado y aplicando la tecnologia dura y la tecnologia

blanda

Las enfermeras entrevistadas expresan que brindar un cuidado humanizado al paciente
pediatrico implica combinar tanto el uso de la tecnologia dura como monitores, bombas de
infusién o equipos de soporte vital como también las herramientas blandas basadas en la
empatia, la comunicacion afectiva y la contencion emocional. Sostener la mano de un nifio en
silencio, acompafiar a los padres en momentos de angustia, interpretar las sefiales de dolor en

bebés que no pueden expresarse verbalmente y ofrecer apoyo emocional constante, son
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acciones que destacan como esenciales en su practica diaria. Afirman que muchas veces su papel
no se limita a cuidar al nifio, sino que también se extiende a ser un apoyo silencioso y
comprensivo para las familias, especialmente en contextos como las unidades de cuidados
intensivos. Mencionan que ponerse en el lugar de los padres, comprender su ansiedad y trabajar
estrechamente con ellos fortalece la confianza y mejora el proceso de recuperacion. Esta
atencion sensible les ha permitido desarrollar mayor asertividad, tolerancia y una vision integral
del cuidado. Estas practicas, que van mas alla de lo clinico, son muy significativas para ellas,
ya que consideran que gracias a esta forma de cuidar logran marcar una verdadera diferencia en

la vida de los niflos y sus familias. Esta evidencia fue expresada de la siguiente manera:

"Aprendi que el mejor cuidado que podemos brindar es simplemente estar presentes,
en silencio, sosteniendo la mano de quienes enfrentan la despedida mas dificil. Estar
ahi, de manera auténtica, es parte esencial del cuidado humanizado... Cuando un
reciéen nacido estd en cuidados intensivos, no es solo el bebé quien sufre, sino toda la
familia. Muchas madres no pueden siquiera cargar a sus hijos durante semanas o
meses, y nosotras nos convertimos en sus manos, en su voz. ... Como enfermera, no
solo cuido al bebé, tambien acompario a la madre y al padre en la dificil situacion que
enfrentan... Entendi que mi papel no es solo brindar atencion médica, sino también

ser un apoyo silencioso para ellos"... (azul marino)

“Es importante ser mds empadticos, ponerse en el lugar del familiar y también en el
lugar del nifio, especialmente en el caso de los recién nacidos o lactantes que no
pueden comunicarse. Tenemos que identificar su dolor a través de los monitores, pero
sin dejar de ver al nifio como un ser humano... brindar un cuidado humanizado,

implica ir mas alla de las maquinas y estar realmente atentos al paciente”... (blanco)

"Debemos tener mas empatia y ponernos en el lugar de las personas. A veces, como
profesionales de salud, podemos mostrarnos duros y creer que lo sabemos todo, pero
olvidamos lo que realmente sienten los pacientes y sus familias frente a la
enfermedad... Trabajar estrechamente con la madre, el padre y la familia no solo
ayuda a prevenir complicaciones o infecciones, sino que también fortalece la
confianza, la educacion y el acompaniamiento emocional, que son esenciales para

brindar un cuidado humanizado al paciente pediatrico”... (esmeralda)

Brindar un cuidado humanizado implica, ante todo, ejercer con empatia como

profesionales de enfermeria. Esta experiencia me ha ayudado a desarrollar una
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profunda sensibilidad tanto con los nifios como con sus familiares... No se trata solo
de brindar cuidado al nifio, sino también de ofrecer apoyo emocional a los padres,
porque cuando un nifio es hospitalizado, su familia también atraviesa el proceso junto

ael”... (coral)

"La sensibilidad es fundamental porque cuidamos a una persona pequena, fragil, que
no puede expresar lo que siente... La empatia es la habilidad principal, ya que
debemos ponernos en el lugar de los nifios y de sus padres para brindarles un cuidado
de calidad. También es esencial como tratamos al familiar, y reconocer el valor del
trabajo conjunto y el apoyo cercano que brindan a sus hijos durante el proceso de

hospitalizacion”... (rojo)

B.2. Asumiendo el cuidado del paciente pediiatrico con responsabilidad y

cOmpromiso

Las enfermeras manifiestan que el cuidado del paciente pediatrico implica asumir un
compromiso que va mas alla de cumplir funciones técnicas; se trata de estar presentes de manera
constante, actuar con responsabilidad y responder con sensibilidad ante cada necesidad del nifio
y su familia. Crear un ambiente hospitalario seguro y acogedor, anticiparse a complicaciones y
brindar acompafiamiento emocional son acciones que las enfermeras asumen como parte de un
compromiso €tico y humano. Expresan que su rol va més alld de administrar tratamientos, ya
que también implica convertirse en figuras de confianza para los nifios, ayudandolos a enfrentar

el dolor, la hospitalizacion y el miedo dentro de un entorno protector.

Reconocen que el cuidado en pediatria exige precision técnica, fortaleza emocional y paciencia,
pero también dedicacion y amor por lo que hacen. Para ellas, comprometerse con el cuidado
pediatrico significa comprender las particularidades de cada paciente, capacitarse de manera
constante y evitar que la rutina vuelva mecanico su trabajo. Con ello reafirman el caracter

humanista y reflexivo de la enfermeria.

Viven estas experiencias con orgullo porque sienten que cada gesto, aunque pequefio puede
marcar una diferencia significativa en la recuperacion y bienestar de los nifios hospitalizados.

Esta evidencia se expreso de la siguiente manera:

Procuramos brindar una atencion integral dentro de nuestras posibilidades

También es clave anticiparnos a posibles complicaciones y actuar de manera
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rapida.... El objetivo no es solo administrar un tratamiento, sino lograr que el
pacientito se sienta seguro en un entorno que no le es familiar. Nos convertimos en
una figura de confianza para él, haciendo que su recuperacion y permanencia en el
hospital sean mas llevaderas.... Cuando logramos que el nifio deje de llorar y nos vea
como un apoyo, sentimos que realmente estamos cumpliendo con nuestro rol de
enfermeras... Aqui no solo se trata de aplicar tratamientos, sino de acercarse al nifio,
crear un ambiente seguro y hacer que su estancia en el hospital sea lo menos

traumadtica posible"... (jade)

Desde el primer dia, supe que este trabajo me desafiaria en todos los aspectos: fisico,
mental y emocionalmente... Exige una combinacion de precision en los
procedimientos técnicos, resistencia fisica y emocional, y un compromiso constante

’

que va mas alla del deber, enfocado en proteger el bienestar del nifio” ... (azul marino)

"No es solo un trabajo, es un compromiso diario tanto con el nifio como con su
familia... A pesar de las dificultades, como profesionales hacemos todo lo que esta a
nuestro alcance. Sabemos que cada gesto cuenta y que, aunque no podamos cambiar
algunas circunstancias, siempre podemos hacer que el tiempo que los nifios pasan en
el hospital sea lo mas llevadero posible... Esta experiencia me ha enseriado que ser
enfermera en pediatria no se limita a brindar cuidados clinicos, sino que implica estar
presentes para los nifios en todo momento, acompariandolos en su dolor y en cada

etapa de su recuperacion. Es un compromiso continuo” ...(violeta)

" Cuidar a estos nifios y a sus familias requiere mucha paciencia, no solo en los
procedimientos médicos, sino también en el trato humano diario... Esta paciencia
refleja el compromiso de brindar un cuidado que va mas alld del deber técnico,
acomparniando emocionalmente a quienes atraviesan situaciones dificiles”...

(esmeralda)

C. Afrontando limitaciones y/o barreras institucionales en la atencion del paciente

pediatrico con enfermedad cronica.

Las enfermeras manifestaron que, en su practica diaria, enfrentan diversas limitaciones
institucionales que dificultan la atencién oportuna y de calidad a los nifios con enfermedades
cronicas. Lo mas comun en sus relatos es la referencia a la falta de recursos necesarios para

brindar una atencion completa, como personal suficiente, insumos o equipos adecuados. De
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forma reiterada, expresan que estas condiciones afectan el desarrollo de su labor y generan una
sensacion de impotencia al no poder responder como quisieran a las necesidades del paciente.
Como aspecto novedoso, se reconoce la preocupacion por el impacto que estas carencias tienen
no solo en el cuidado del nifio, sino también en las familias, quienes muchas veces deben asumir
gastos o enfrentar demoras en la atencion. En general, lo negativo sobresale, ya que estas
limitaciones influyen en la carga emocional del personal y en la experiencia hospitalaria del
nino. Esta situacion da lugar a la denominacion de la categoria, al reflejar como las barreras
institucionales condicionan el ejercicio del cuidado y exigen un esfuerzo adicional por parte de
las enfermeras para mantener su compromiso con los pacientes. Esta evidencia fue expresada

de la siguiente manera:

" Existen varias limitaciones en nuestra labor diaria, pero la mas frecuente es la falta
de recursos. En UCIN, cada equipo, cada insumo y cada medicamento puede marcar
la diferencia en la atencion del paciente... En ocasiones no contamos con el personal
suficiente para atender a todos los pacientes como quisiéramos, lo que dificulta

brindar una atencion oportuna y adecuada a cada nifio que lo

necesita."... (azul marino)

"No contamos con algunos medicamentos que deberian administrarse a estos
pacientes, lo que afecta nuestra capacidad para brindar un tratamiento oportuno y
adecuado... La falta de recursos humanos es evidente; muchas veces somos solo una
enfermera para 13 o 14 pacientes, y al ser solo una, no nos da tiempo suficiente para
ofrecer una atencion de calidad... No administramos tratamientos como quimioterapia

o radioterapia, ya que aqui no contamos con una UCI pediatrica." (celeste)

"No siempre contamos con los medicamentos o dispositivos especificos que estos
pacientes requieren, lo que limita nuestra capacidad para brindarles el alivio que
merecen... No tenemos una camilla especializada para mejorar su posicion y reducir
el dolor, y muchas veces carecemos de catéteres de larga duracion... Algunos
pacientes no pueden recibir su quimioterapia porque el hospital no cuenta con los
equipos necesarios... No disponemos de todas las subespecialidades pediatricas, por
lo que muchos pacientitos deben ser estabilizados y referidos. No tenemos
especialistas en dreas como cardiologia pediatrica, gastroenterologia pediatrica o
neuropediatria, lo que limita la capacidad de ofrecer una atencion integral... También

estd la carga de trabajo: somos solo una enfermera por turno para varios pacientes,
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v la demanda de atencion es alta. Debemos asegurarnos de atender a todos sin afectar

la calidad del cuidado"...(jade)

"Las limitaciones en este hospital, al ser de nivel 2, se centran en la falta de equipos,
ya que no contamos con monitores individuales para cada ninio... Tampoco
disponemos de suficientes aspiradores de secreciones. Estas carencias impactan
directamente en la recuperacion y en la calidad de atencion que podemos

brindar."...(ambar)

"Los pacientitos requieren varios insumos, medicamentos y equipos que, en muchas
ocasiones, el hospital no tiene. Da un sentimiento de impotencia no poder contar con
todos los recursos necesarios para brindar una atencion de calidad al ninio... En
ciertas temporadas, no hay suficientes medicamentos en el CIS, lo que nos obliga a
pedir a los familiares que compren medicamentos, sondas y lineas para el cambio
de infusion, algo incomodo considerando su situacion economica... Esta situacion
anade una carga emocional y operativa a nuestra labor diaria.”... (blanco)

Discusion

En este estudio, las enfermeras manifestaron que el cuidado de pacientes pediatricos con
enfermedades cronicas genera un fuerte impacto emocional. Tal como se indica en la primera
categoria: Impacto emocional frente al cuidado del paciente pediatrico que padece una

enfermedad cronica.

En cuanto a la primera subcategoria: Desafios emocionales en el cuidado al nifio que vive una
enfermedad crénica, las enfermeras participantes evidenciaron que el cuidado a pacientes
pediatricos con enfermedades cronicas genera sentimientos de tristeza, impotencia y frustracion
frente a la complejidad del tratamiento y la incertidumbre del pronostico. Estas emociones
afectan no solo su bienestar psicologico, sino también su motivacion laboral y la percepcion de

su propio desempefio profesional.

Estos hallazgos coinciden con lo reportado por Fraser, Amponsah, Mensah, Owusu®’, quienes
sefialan que las enfermeras en hospitales publicos experimentan altos niveles de agotamiento
emocional al cuidar a nifios con enfermedades crdonicas, debido a la prolongada duracion de la
atencion y a la necesidad constante de sostener emocionalmente a las familias. De manera
similar, Jacobs y Lourens?® identificaron que las enfermeras atraviesan sentimientos de angustia

al atender a nifos con enfermedades prolongadas, y que la relacion con los padres puede
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intensificar esta carga emocional, pues el sufrimiento de las familias repercute directamente en

el estado emocional de las profesionales.

En la misma linea, Soares, Silva, Costa®’ sefialan que las enfermeras enfrentan altos niveles de
frustraciéon, principalmente por la complejidad de los tratamientos, la incertidumbre del
pronostico y la expectativa constante de las familias. Cuando las competencias emocionales no
se manejan de manera adecuada, la frustracion puede derivar en desgaste profesional. Los
autores destacan que el desarrollo de estas competencias es clave para sostener la empatia y

mantener la motivacion en cuidados prolongados.

Con ello queda en evidencia que los desafios emocionales forman parte intrinseca de la practica
de enfermeria. La exposicion constante al sufrimiento infantil, la incertidumbre sobre los
prondsticos y la necesidad de apoyar de manera permanente a las familias generan una
sobrecarga emocional que afecta la salud psicoldgica de las enfermeras y, en consecuencia, la
calidad del cuidado. Este escenario confirma que el bienestar del personal no depende
unicamente de las competencias técnicas, sino también de la capacidad de gestionar las
emociones propias y las de los demads, lo que resalta la importancia de fortalecer la resiliencia

y garantizar la sostenibilidad de un cuidado humanizado.

En la segunda subcategoria: Experimentando momentos satisfactorios y gratificantes al
satisfacer las necesidades del paciente pediatrico, las enfermeras manifestaron que, a pesar al
desgate emocional, también es una experiencia muy gratificante cuidar a nifios con
enfermedades cronicas. Manifestaron sentir satisfaccion al observar avances en la recuperacion,
recibir la gratitud de los padres y establecer vinculos afectivos duraderos con los pacientes. Estas
experiencias se convierten en un contrapeso al agotamiento emocional y aportan motivacion y

sentido a la labor diaria.

Estos hallazgos coinciden con demostrado por Scott, Lucas y Tan3, quienes indican que las
enfermeras durante la hospitalizacion son percibidas por las madres como un soporte humano y
un apoyo emocional vital, lo que, a su vez, narra sobre la percepcion de eficacia en la atencion.
Del mismo modo, Mscharo, Bally, Spurr, Peacock y Walker®, sefialaron que la presencia de la
enfermera es vista por los padres como una muestra de compromiso y humanidad, fortaleciendo

la confianza en las familias y la retroalimentacion positiva para las enfermeras.

En la misma linea, Tosun y Altan®’, indican que la satisfacciéon mutua entre nifios, enfermeras

y padres es la que resulta del cuidado integral, fisico, emocional y social del paciente,
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enfatizando la relevancia de la empatia y la comunicacion activa para consolidar una relacién
terapéutica positiva. Ademas, Schultz y Melvin*!' enfatizan que las enfermeras sienten
satisfaccion al ver avances en la condicion del paciente y al recibir agradecimientos, lo que

fortalece se identidad profesional en entornos de gran exigencia.

De esta manera se comprende que la satisfaccion de la enfermera no depende unicamente de los
resultados clinicos, sino también de las conexiones humanas que se establece durante el cuidado.
La apreciacion de los padres y las mejoras en la salud del nifio son factores que ayudan a reducir
el agotamiento emocional y refuerzan un sentido de propdsito al integrar el aspecto emocional

del cuidado médico, al mismo tiempo que fortalecen la resiliencia en el &mbito profesional.

Con relacion a la segunda categoria Humanizacion y compromiso en el cuidado del paciente
pediatrico, la atencion a nifios con enfermedades cronicas va mas alla de aplicar
procedimientos técnicos. Implica incorporar la dimension humana, donde la empatia, la

sensibilidad y el compromiso son los pilares del cuidado.

En la primera subcategoria: Brindando cuidado humanizado y aplicando la tecnologia
tura y la tecnologia blanda, las enfermeras expresaron que la atencion pediatrica resulta mas
efectiva cuando el uso de equipos y procedimientos clinicos se asocia con empatia,
comunicacion cercana y acompafiamiento emocional. Indicaron que el cuidado humanizado no
se opone a la tecnologia, sino que la complementa y fortalece, generando confianza en el

paciente y su familia, ofreciendo asi un enfoque mas integral al proceso de atencion.

Estos hallazgos coinciden con lo sefialado por Mcharo, Bally, Spurr, Peacock y Walker*’
quienes senalaron que la presencia de los profesionales de enfermeria genera un sentido de
seguridad y confianza, lo que a su vez mejora la eficacia de los tratamientos. De igual manera,
Jain, Maheshwari y Singh*’ destacan que la interaccion cercana entre enfermera y paciente
favorece la autogestion de la enfermedad cronica. En su estudio muestran que la educacion en
salud tiene mayor impacto cuando se equilibra con acompafiamiento emocional y comunicacion

empatica, evidenciando que la tecnologia blanda mejora los resultados clinicos.

Ademas, Tosun y Altan®

subrayan que la satisfaccion mutua entre nifios, enfermeras y
familiares surge cuando el cuidado técnico se acompana de escucha activa, apoyo emocional y
gestos de sensibilidad. Para estos autores, el éxito en la atencion pedidtrica radica en esta
complementariedad, donde la técnica proporciona precision, pero el vinculo humano es lo que

promueve la confianza.
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De forma complementaria, Dykes y McCauley*’, sefialaron que los mejores resultados selogran
al combinar herramientas técnicas con un enfoque humanizado, en el que la comunicacion y la

confianza tienen la misma prioridad que los procedimientos clinicos.

Con ello se demuestra que la calidad del cuidado pediatrico requiere un equilibrio entre la
tecnologia dura y la blanda. La primera brinda seguridad clinica y precision diagnostica,
mientras que la segunda aporta acompafiamiento humano, empatia y confianza, elementos
indispensables para una atencion integral. La integracion de ambos no solo mejora la
efectividad del cuidado, sino que también fortalece la sensacion de confianza y bienestar
emocional en los nifos, resaltando el papel central de la enfermera en la creacion de un entorno

terapéutico integral.

En la segunda subcategoria: Asumiendo el cuidado del paciente pediatrico con
responsabilidad y compromiso, las participantes manifestaron que, a pesar del desgaste fisico
y emocional que implica atender a nifios con enfermedades cronicas, prevalece un fuerte sentido
de responsabilidad y compromiso hacia el paciente y su familia, reflejado en la continuidad de
los cuidados, la disposicion para brindar apoyo mas all4 de las exigencias técnicas y la busqueda

constante de garantizar el bienestar de los nifios.

Estos hallazgos son consistentes con Fraser, Amponsah, Mensah, Owusu®® quienes reportan que
la constancia y dedicacion dependen directamente del sentido de compromiso asumido por las
enfermeras. Incluso en contextos de sobrecarga laboral los profesionales sostienen practicas
basadas en la entrega y la busqueda de calidad de vida para los pacientes. De manera
complementaria, Jacobs y Lourens*® sefialan que el compromiso en la enfermeria pedidtrica se
manifiesta en la capacidad de sostener cuidados a largo plazo, especialmente cuando los padres
dependen del apoyo profesional para manejar la enfermedad de sus hijos. Asi mismo Schultz y
Melvin*? refieren que la responsabilidad de las enfermeras al cuidar a nifios con enfermedades
cronicas, impulsa a mantener la continuidad del cuidado, aun cuando experimentan agotamiento

emocional, siendo un elemento central de la identidad vocacional de la enfermera.

Por otra parte, Zhang, Li, Wang** sefialaron que el compromiso y la resiliencia funcionan como
elementos que protegen contra el estrés laboral, lo que permite sostener la calidad del cuidado

incluso en contextos de sobrecarga laboral y con poco apoyo institucional.

Esto refleja que el compromiso y la responsabilidad son pilares en la practica de enfermeria. La

entrega constante garantiza la continuidad y calidad en el cuidado, incluso en situaciones
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complejas y con limitaciones institucionales. Mantener este nivel de dedicacion conlleva a un
gran costo emocional, ya que las enfermeras enfrentan desgate fisico y estdn expuestas al
agotamiento psicolégico. Esto demuestra la dimensién humana y vocacional de su labor, asi

como su papel esencial en el apoyo a las familias y la promocidn del bienestar de los nifios.

Por ultimo, en la tercera categoria, Afrontando limitaciones y/o barreras institucionales en
la atencion del paciente pediatrico con enfermedad crénica, las enfermeras manifestaron
que, en su practica diaria, se enfrentan a limitaciones derivadas de la falta de insumos,
infraestructura inadecuada y sobrecarga laboral. Estas condiciones dificultan la continuidad del
cuidado pediatrico y generan sentimientos de frustracion, pues consideran que no siempre

logran brindar una atencion 6ptima y oportuna a los pacientes.

Este hallazgo coincide con lo reportado por Costero y Chua*> quienes sefialan que la
insuficiencia de recursos materiales en los hospitales obstaculiza el cuidado infantil, obligando
al personal de enfermeria a asumir multiples funciones y generando altos niveles de
agotamiento. De manera complementaria, Tosun y Altan*' identificaron que ademés de las
necesidades emocionales e interpersonales, los nifios y sus familias enfrentan barreras
institucionales como falta de recursos, largas hospitalizaciones y escasez de personal
especializado. Estas limitaciones afectan directamente la calidad del cuidado y obligan a las

enfermeras a redoblar esfuerzos para compensar las carencias estructurales.

Por su parte Zhang, Li, Wang** identificaron que la sobrecarga laboral y la carencia de apoyo
institucional agravan el estrés en las enfermeras. Aun asi, concluyen que la resiliencia y el
compromiso con la profesion funcionan como mediadores que reducen los efectos negativos de
estas condiciones, ayudando a mantener la motivacion y asegurar la continuidad del cuidado

incluso circunstancias adversas.

Con ello se demuestra que la calidad del cuidado no depende Unicamente de las competencias
de las enfermeras, sino también de las condiciones del entorno institucional. La falta de recursos
y personal aumenta la carga emocional y fisica, lo que repercute directamente en la continuidad
y calidad de la atencion. Este escenario confirma la necesidad de reconocer al personal de

enfermeria como eje central del cuidado y garantizar una atencion segura y humanizada.
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Conclusiones

A partir del andlisis de contenido tematico realizado en las entrevistas, se identificaron tres
categorias principales y cuatro subcategorias que proporcionaron un entendimiento integral de
las vivencias de las enfermeras en el cuidado de pacientes pediatricos con enfermedades

cronicas en el Hospital Regional Docente “Las Mercedes” de Chiclayo.

La primera de las categorias se referia al impacto emocional respecto al cuidado del paciente
pediatrico con enfermedad cronica. Las enfermeras, al tener que ejercer el cuidado, deben
atravesar procesos emocionales que son complejos y dificiles de afrontar. Las entrevistadas
expusieron sentimientos de tristeza, impotencia y frustracion por la vulnerabilidad de los
menores y la incertidumbre del pronostico, pero también tuvieron vivencias que resultaron en
satisfaccion al tener que ver y constatar la recuperacion de los pacientes y el agradecimiento de
las familias. Aunque estas experiencias son emocionalmente dificiles de vivir, en el cuidado,
estas enfermeras fortalecen el sentido de vocacion y el compromiso con el cuidado pediatrico

se reafirma.

El nivel de humanizaciéon y el compromiso que se destina a atender a un paciente pediatrico
demostro que el cuidado de enfermeria va mas alld de lo técnico y considera el ambito ético, el
afecto y la comunicacion. Las enfermeras saben como combinar y fortalecer el cuidado
enfermera-paciente-familia utilizando el equipo de tecnologia médica que se dure y la
tecnologia médica que se suave, la empatia, la escucha y la compaiia. Las subcategorias
“brindando cuidado humanizado” y “asumiendo el cuidado con responsabilidad y compromiso”
dan testimonio de una practica que se reconoce por la sensibilidad, la dedicacion y la bisqueda

de atencion con seguridad y calidad.

Las deficiencias de la estructura, el limitado abastecimiento de recursos y el sobrecargo de
trabajo, en lo que se denomina la tercera categoria, afrontando limitaciones y/o barreras
institucionales, demostraron que la carga de cuidados, que se considera en el trabajo emocional
de enfermeria, también se debe a estas carencias. Esto afecta la disposicion y la entrega en la
atencion, lo que impacta en el bienestar de los pacientes, generando una sobrecarga en el

personal de salud.

Las experiencias analizadas demuestran que ofrecer cuidado pedidtrico cronico requiere
resiliencia profesional, apoyo institucional, y programas de acompafiamiento emocional que

sostengan el bienestar de enfermeras y enfermeros. Estos resultados se encuentran en
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consonancia con el Chronic Care Model, en el cual se enfatiza el trabajo de equipos

interprofesionales y el apoyo institucional para proporcionar atencién continua y personalizada.

En consecuencia, se sostiene que para la practica de enfermeria pediatrica con pacientes
cronicos se deben implementar politicas a nivel hospital que se enfoquen en la humanizacion
del cuidado, en la continua educacion y en la apropiacion del cuidado ajustando la carga
asistencial al bienestar del profesional. Estas areas constitutivas sostendran la ética, la
compasion y la efectividad en el cuidado que se presta a los pacientes y a las profesionales que

los acompaiian en el proceso de atencion y recuperacion.
Recomendaciones

A las instituciones de salud: reforzar los programas que brinden apoyo emocional y psicosocial
a las enfermeras, llevar a cabo capacitaciones continuas en el manejo del estrés y estrategias de
autocuidado, y optimizar la dotacién de recursos humanos y materiales en areas complejas del

hospital.

A los profesionales de enfermeria: promover el desarrollo de competencias emocionales y
resiliencia mediante espacios de reflexion grupal y practicas de autocuidado, que les permitan

afrontar las exigencias del cuidado pediatrico cronico sin comprometer su bienestar personal.

Para las futuras investigaciones: profundizar en estudios que evaluen la eficacia de
intervenciones institucionales de apoyo al personal de enfermeria y explorar comparativamente
las experiencias de enfermeras en diferentes contextos hospitalarios, con el fin de generar

estrategias replicables y sostenibles a lo largo del tiempo.

Se recomienda que las instituciones de salud implementen programas de acompafiamiento
emocional, estrategias de autocuidado y espacios de reflexion grupal que permitan procesar las
emociones derivadas del trabajo continuo y fortalezcan la resiliencia del personal. Esto asegura

que el cuidado humanizado se sostenga en el tiempo.

Se recomienda que las instituciones de salud promuevan estrategias de reconocimiento hacia
las enfermeras, fomenten espacios de retroalimentacion constructiva y desarrollen programas
de motivacion laboral resaltando la importancia de estas experiencias satisfactorias y

garantizando el mantenimiento del compromiso profesional.

Se recomienda que los centros de salud desarrollen programas de capacitacion que
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complementen no solo el uso de tecnologias y técnicas clinicas, sino también destrezas en
comunicacion, empatia y capacidades para brindar un cuidado mas humano, fomentando una

cultura de atencion integral en pediatria.

Se recomienda implementar programas de apoyo psicosocial, estrategias de autocuidado y
espacios de reflexion profesional. Estas acciones deber reconocer de manera formal la entrega
y responsabilidad de las enfermeras, asegurando que su compromiso se mantenga en el tiempo

sin poner en riesgo su bienestar emocional.

Se recomienda que las instituciones de salud promuevan la distribucion equitativa de los
recursos y desarrollen planes de mejora en la infraestructura hospitalaria, con el fin de asegurar
un entorno que permita brindar cuidados de calidad y proteger la salud emocional de las

enfermeras.
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Anexos
ANEXO N° 01
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Guia de entrevista semiestructurada para enfermeras del area pediatrica
Titulo de la Investigacion: Experiencias de enfermeras en la atencion de pacientes
pediatricos con enfermedades cronicas en un hospital de Chiclayo, 2025.
Objetivo de la entrevista: Recopilar relatos sobre las experiencias de las enfermeras en
el cuidado de pacientes pediatricos con enfermedades crénicas de un hospital publico,
con el objetivo de obtener la informacion adecuada y necesaria de las respuestas de los
participantes. Se solicita su valiosa colaboracion al responder sinceramente las preguntas
a continuacion, las cuales seran grabadas en un formato de audio para garantizar la mayor
neutralidad y veracidad posible en el trabajo de investigacion.
I. Datos de identificacion
e Seuddnimo:
e Edad:
e Tiempo de experiencia profesional:
e Tiempo de experiencia laboral en el servicio (afios):
e Condicioén laboral: Nombrado () Contratado ()
e Especialidad en el area:
e Ultima capacitacion relacionada en el area donde labora (afio):
Preguntas de la Entrevista:
1. (Como describiria su experiencia al brindar cuidado a nifos
hospitalizados con enfermedades cronicas?
2. (Qué limitaciones encuentra al brindar cuidados a nifios hospitalizados
con enfermedades cronicas?
3. Usted desea narrar alguna experiencia que le causé impacto en el cuidado a
nifios hospitalizados con enfermedades cronicas
4. (Como ha cambiado su perspectiva sobre la atencion pediatrica desde que
trabaja con pacientes con enfermedades cronicas?
5. (Qué le ha ensefiado esta experiencia sobre su rol como enfermera en el
cuidado de pacientes pediatricos con enfermedades cronicas?

6. (Hay algo més que desee compartir?
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ANEXO N° 02

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION - ADULTOS -
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Datos informativos:

Institucion ~ : Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigadores: Anggy Aracely Niquen Zefia

Titulo : Experiencias de enfermeras en la atenciéon de pacientes pediatricos

con enfermedades cronicas de un hospital, Chiclayo 2025.

Proposito del Estudio:

Estamos invitando a participar en este estudio, cuyo propdsito es explorar y comprender
las experiencias de las enfermeras que brindan atencidén a pacientes pedidtricos con
enfermedades crénicas en el Hospital Regional Docente "Las Mercedes" de Chiclayo. Su
colaboracion es importante para identificar los principales desafios que enfrentan en su
labor, y sus aportes contribuirdn a mejorar las practicas en el cuidado de pacientes
pediatricos cronicos.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio, se desarrollaran los siguientes pasos:

1. Se le proporcionara la entrega del consentimiento informado, en el cual se explica
el proposito del estudio, su participacion, posibles riesgos y beneficios, y su
derecho a retirarse en cualquier momento. Tendra tiempo para leerlo y hacer
preguntas antes de firmar.

2. Una vez que haya aceptado participar, se coordinard una entrevista en un lugar y
momento convenientes para usted dentro del Hospital Regional Docente "Las
Mercedes" de Chiclayo. La entrevista sera confidencial, serd grabada, tendra una
duracion de 20 a 30 min y se centrard en su experiencia en la atencion de pacientes
pediatricos con enfermedades cronicas.

3. Posteriormente se realizard la transcripcion de sus respuestas, las cuales seran
compartidas nuevamente con las participantes para su revision y conformidad con

el contenido.



Riesgos:

Participar en este estudio puede implicar ciertos riesgos emocionales al recordar y
compartir experiencias relacionadas con el cuidado de pacientes pediatricos. Algunas
preguntas podrian traer recuerdos dificiles o sentimientos de estrés. Si en algin momento
se siente incomodo, puede optar por no responder o retirarse de la entrevista sin ninguna
repercusion.

Beneficios:

Participar en este estudio le ofrece la oportunidad de expresar sus experiencias en un
entorno seguro y de compartir sus opiniones sobre el cuidado de pacientes pediatricos con
enfermedades cronicas. Su participacion ayudard a generar un mejor entendimiento de los
desafios en el ambito de la enfermeria pediatrica.

Costos e incentivos

No debera pagar nada para participar en el estudio, ni recibird incentivos econémicos u
otro tipo de compensacion. Sin embargo, su colaboracion sera valiosa para contribuir al
avance del conocimiento en el area de enfermeria.

Confidencialidad:

La informacion que comparta sera tratada con la mas estricta confidencialidad. Los datos
recolectados se guardaran en archivos protegidos y solo el equipo de investigacion tendra
acceso a ellos. Su identidad no seré revelada en ningtin informe o publicacion del estudio.
Uso futuro de la informacion obtenida:

Conservaremos la informacion de sus entrevistas en archivos seguros durante un periodo
de dos afios, con el objetivo de que pueda ser utilizada para verificar los resultados de la

investigacion. Después de este periodo, los datos seran eliminados.

Autorizo guardar la base de datos: SILINO O

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, y si por algin motivo desiste, puede retirarse de
¢éste en cualquier momento, sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor
pregunte al personal del estudio, o llamar al tel. 964556771, investigador principal.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité de Etica en investigacién de la Facultad de

Medicina de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, al correo:
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comiteetica.medicina@usat.edu.pe.

CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo en qué consiste mi
participacion en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que

puedo retirarme del estudio en cualquier momento, sin perjuicio alguno hacia mi persona.

FIRMA/HUELLA Fecha
DIGITAL

Participante Nombre:

DNI:

Investigador Fecha

Nombre: Anggy
Aracely Niquen Zefia

DNI: 76480351


mailto:comiteetica.medicina@usat.edu.pe

ANEXO N° 03:

PROCESO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
1. DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del juez: Blanca Ramos Kong

45

Cargo de la Institucion donde labora: enfermera del Hospital Nacional Almanzor

Aguinaga Asenjo

2. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracion: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado

CRITERIOS INDICADORES VALORACION

Es formulado con lenguaje claro y coherente para los 2
CLARIDAD sujetos. El vocabulario es apropiado al nivel educativo

del sujeto de estudio

Esta expresado en indicadores o preguntas precisos y | 2
OBJETIVIDAD

claros.

, Presentan los items/preguntas una organizacion logica | 2

ORGANIZACION

y clara.

Responde a los objetivos, a las variables/objeto de | 2
CONSISTENCIA ) )

estudio, marco teorico

Coherencia entre la (variable /objeto) de estudio e 2
COHERENCIA indicadores/marco tedrico. Los items 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 consideraran oportunas para la mejora del cuestionario)

ACEPTADO

LUGAR Y FECHA: Chiclayo, 27 de octubre del 2024.

fz!&:f/?’{&

-

Firma del revisor

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

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




1. DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del Juez: Maria Caridad Arriola Arizaga

Cargo de la Institucion donde labora: Enfermera Asistencial

Minsa Aiios de servicio: 35 Estudios de postgrado: maestria

en bioética

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 y coherente para los | 1
CLARIDAD sujetos. El vocabulario es apropiado al nivel educativo

del sujeto de estudio

Esta expresado en indicadores o preguntas precisos y | 1
OBJETIVIDAD

claros.

, Presentan los items/preguntas una organizacion logica | 2

ORGANIZACION

y clara.

Responde a los objetivos, a las variables/objeto de | 2
CONSISTENCIA ) )

estudio, marco teorico

Coherencia entre la (variable /objeto) de estudio e | 2
COHERENCIA indicadores/marco tedrico. Los items corresponden a

las dimensiones u objeto de estudio que se evaluaran.
RESULTADO DE VALIDACION 8

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

puntos)

3. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones

que consideraran oportunas para la mejora del cuestionario)

Aceptado, sugiero mantener el término experiencia en todas las preguntas dado que podria generar

confusion cuando entreviste y use el termino perspectiva, sugiero reformular

LUGAR Y FECHA: Chiclayo, 3_ de Nov_del 2024 .

Firma del reviso

) | / ) \ -~
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Nota: Los resultados del juicio de expertos deberan ser trabajados con su asesora tematica.

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




1. DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del Juez: Dra. Mirian Elena Saavedra Covarrubia Cargo de la

Institucion donde labora: Hospital Belén de Lambayeque

Anos de servicio: 35 afos Estudios de postgrado: Doctorado en Enfermeria

. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracion: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado
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CRITERIOS INDICADORES VALORACION
Es formulado con lenguaje claro y coherente | 2

CLARIDAD para los sujetos. El vocabulario es apropiado al
nivel educativo del sujeto de estudio

OBJETIVIDAD Esta expresado en indicadores pregunta | 1
precisos y claros.

ORGANIZACION | Presentan los items/preguntas una organizacion | 1
logica y clara.

CONSISTENCIA Responde a los objetivos, a las variables/objeto | 2
de estudio, marco tedrico
Coherencia entre la (variable /objeto) de estudio | 2

COHERENCIA e indicadores/marco tedrico. Los items
corresponden a las
dimensiones u objeto de estudio que se
evaluaran.

RESULTADO DE VALIDACION 8

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

3. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que

consideraran oportunas para la mejora del cuestionario)

E Se sugiere revisar los comentarios realizados al documento. Son aportes al

instrumento del proyecto de tesis.

LUGAR Y FECHA: Chiclayo, 03 noviembre de 2024

Dra. Mirian Saavedra Covarrubia

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

Actualizado en julio de 2024 por equipo docente de Tesis I de la Escuela de Enfermeria USAT
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ANEXO N° 04

RESOLUCION DEL COMITE DE ETICA

Usesorvadad Cotobes
Ve b e Wy e

CONSEIO DE FACULTAD
RESOLUCION N® 049-2025-USAT-FMED
Chiclayo, 10 de febrero de 2025

WVista @ soficitud virtsal N* TRL-2025-2659 en virtud de (a2 aprobacién con Tncha 07
de febreco de 2025 poe of Comitd de £Uca en InvestUgacion de L Facullad de Medicing def
Prayocto de Investigazidn de fa estudiante FIQUEN ZERA ANGGY ARACELY, de & [xcuwls
de Enfermeris. Asesor; Mgtr. Marcedes Elzabeth Ldgws Diar
CONSIDERANDO:

Cue ety invertigacidn forma parte de 1as dreas y Moeas de investigacon de la
Escuela de Enfermerh,

Que el proyecto de investigacion denomoado: EXPERENCIAS DE ENFERMERAS EN

LA ATENCION DE PADENTES PEDIATRICOS CON ENFERMEDADES CRONCAS EN UN MOSPITAL DF
CHICLAYD, 2025, fue aprobado por of Comité de frica en investigacidn de la Facultad de

Medicina

En uso de las atribucones conderidas por 12 Ley Universitaria N9 30220 y of
Estatuto de 13 Univerudad Cardlica Santo Toribio de Mogrovejo;
S RESUELVE:

Articulo 19.- Declarar aprobado ef Proyedto de iawestigacidn pars continuar con
wl proceso de recoleccde de datas y fmalaacsde def miume.

Articelo 29.- Dar a conacer la presente resokatdn a ls inleresada

Megistrese, comuniquese y archivese.

- 1A e v e Ly (3 ‘
Lt Egyw u&. ’ P




ANEXO N° 05
AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO DE TESIS

-~ - -
n Nlimvisterio e Saalaned '
d ‘. Personmas ague aremndeamnos 1Icrsonas -
b l )

“ NOSPITAL REGIONAL DOCINTE "LAS MERCEDES

N* 046725

AUTORIZACION

El Director y el Jefe de ln Unidad de Apoyo a In Docencia ¢
Investigacion del Hospital “Las Mercedes™ Chiclayo, Autorizan a:

NIQUEN ZENA
ANGGY ARACELY

Para que realice la Ejecucion del Proyecto de Investigacion
Titulado: “Experiencias de Enfermeras en la Atencidn de
Pacientes Pedidiricas con Enfermedades Crinicas en un Hospital
de Chiclayo, 2025"; debiendo al término remitir las conclusiones

respectivas,
Chiclayo, Marzo 2025
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ANEXO N°6

MATRIZ DE RESULTADOS
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Titulo de la tesis: Experiencias de enfermeras en la atencion de pacientes pediatricos con enfermedades cronicas en un hospital de Chiclayo, 2025

Objetivos: Describir, analizar y comprender las experiencias de enfermeras en la atencion de pacientes pediatricos con enfermedades cronicas en un hospital de

Chiclayo, 2025

Sujetos de estudio: Enfermeras

Escenario: Area de Pediatria, Lactantes y UCI de neonatologia

RESULTADOS

Citas textuales de las entrevistas, identificando el sujeto de
Codigos/ subcategorias estudio (codigo de identificacion o seudénimos de cada
participante).

Categorias previas

Interpretacion de los datos

"Te queda la impotencia de no poder hacer mas por esa criatura,
porque no sabes como va a reaccionar durante el traslado”...
(Esmeralda)

Ese evento me impacto profundamente al iniciar en el servicio, ya

1. Impacto que, a pesar de realizar todo lo posible, no pudimos salvar su
emocional vida”... (Coral)
frente al
cuidado del "La experiencia que vivi al inicio fue bastante decepcionante,
paciente porque, aunque haciamos todo lo posible, muchas veces fallecia.
pediatrico que | 1.1. Desafios emocionales | Eso generaba sentimientos de tristeza, impotencia y frustracion,
padece una en el cuidado al niflo | porque uno como enfermera espera que todo el esfuerzo se vea
enfermedad que vive una reflejado en la recuperacion del paciente.”... (azul)
cronica. enfermedad crénica

“Lamentablemente, la nifiita se complico, entro en paro y fallecio.

Las enfermeras entrevistadas manifestaron de
forma reiterada sentimientos de impotencia, tristeza
y frustracion ante el sufrimiento de los nifios con
enfermedades cronicas, especialmente cuando los
recursos disponibles resultan insuficientes para
aliviar su dolor o cuando, pese a todos los esfuerzos
realizados, el desenlace es desfavorable. Describen
como emocionalmente desgastante el hecho de
presenciar que algunos nifios no logran superar la
enfermedad, y esta carga se intensifica en
situaciones criticas, como el acompafiamiento a las
familias durante despedidas o fallecimientos. Uno
de los aspectos que mas las afecta es la sensacion de
no poder hacer mas por los pequefios, lo que genera
un profundo impacto emocional. Un elemento
particularmente significativo en los testimonios es




"En algunas ocasiones, debes presenciar el momento en que una
familia se despide de su hijo. Es una experiencia profundamente
dolorosa en la que resulta imposible no involucrarse
emocionalmente, ya que el sufrimiento de los padres también nos
afecta... Al principio, era muy dificil no sentir ese nudo en la
garganta al ver su sufrimiento... Atender a estos bebés tan
delicados y a familias que estan en un estado de angustia
constante es agotador”.... (azul marino)

"Es bastante impactante ver a un nifio que sufre y no poder ayudar
mas de lo que tenemos disponible. Y como enfermera, en esos
momentos, solo queda la certeza de estar haciendo todo lo posible,
aunque el dolor del paciente siga presente...No podemos negar
que también sufrimos junto con los nifios, porque a veces no
pueden hablar ni expresar lo que sienten, y eso nos genera
impotencia al no saber exactamente qué les duele o qué les esta
pasando... Esto nos duele mucho... No solo somos enfermeras,
también somos madres. A veces te preguntas: ‘;Y si fuera mi hijo?’
Y eso te golpea mucho emocionalmente”... (jade)

""Hay momentos en los que una siente profunda impotencia,
porque quisiera hacer mds por ellos... Lo mads complicado es
aceptar que, a pesar de todos los esfuerzos realizados, algunos
nifios no logran vencer la enfermedad... Cuando hay demasiada
carga de trabajo, uno se siente presionado por tratar de dar lo
mejor sin descuidar a ningun otro pacientito. Es agotador fisica y
emocionalmente... Sentir esa impotencia es algo que marca
profundamente”... (violeta)

""El sentimiento que tengo es de tristeza porque ingresan mal y
tienen mal prondstico... En estos dos arios me he dado cuenta de
que los bebés con problemas cardiacos, cuando reciben el alta,
mayormente fallecen en casa, y eso genera mucha impotencia
porque no podemos hacer mas por ellos... Yo entré en depresion.
Inclusive pedi que me rotaran de area porque sentia que no podia
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la identificacion afectiva con los nifios, llegando a
pensar en ellos como si fueran sus propios hijos, lo
cual potencia la implicancia emocional del cuidado.
Algunas enfermeras incluso refieren haber
atravesado episodios depresivos o solicitado su
rotacion a otro servicio como medida para preservar
su salud mental.




seguir enfrentando tanto dolor"... (turquesa)

"También es muy triste ver que, de repente, un nifio no mejora, que
cada dia necesita quizds oxigeno o que, tras cada analisis, vuelve
a recaer... Ver al bebé sufriendo, saber que es un bebé que no va a
tener mayor progreso y que solamente estaba ahi con signos
vitales mantenidos porque era ventilado por un equipo... Es una
situacion que genera tristeza e impotencia en nosotros como
enfermeras, porque sabemos que no podemos hacer mas para
cambiar su condicion... Ver el sufrimiento de la madre por su
bebé, ver al bebé que esta sufriendo... Entonces es toda una
mezcla de sentimientos” ...(blanco)

"No necesariamente vamos a tener resultados positivos. Las
enfermedades son cronicas, hay neonatos y pacientes pediatricos
en esa situacion... A veces, cuando vemos fallecer a un neonato o
a un nifio, sentimos una profunda tristeza, porque sabemos que era
un pequerio que tenia mucho futuro por vivir. Eso nos deja un
vacio muy grande como profesionales... Nos causa tristeza ver
como los padres sufren. Es inevitable sentir dolor al presenciar su
angustia, porque uno también se pone en su lugar"...(Morado)

"Fue triste, pero nosotros debemos mostrarnos fuertes ante la
madre y ante los cuidadores”... (Ambar)
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1.2. Experimentando
momentos
satisfactorios y
gratificantes al
satisfacer las
necesidades del

paciente pediatrico.

"Es una experiencia hermosa... hay dias en los que sentimos una
felicidad inmensa al ver que un bebé, que estuvo luchando durante
meses, finalmente recibe el alta... Son momentos que nos llenan de
satisfaccion y nos recuerdan por qué elegimos esta profesion... La
atencion pedidtrica, me ha enseiniado que la vida es un camino
lleno de altibajos, y que, aunque no siempre podamos cambiar el
destino, si podemos influir en como se transita cada momento, con
dignidad, amor y esperanza... Mi manera de ver la atencion
pediatrica ha evolucionado. Antes pensaba que lo mads importante
era estabilizar a un nifio, que el éxito de mi labor dependia de su
recuperacion. Ahora sé que hay muchas formas de cuidar
...Comprendo que nuestro rol como enfermeras sigue siendo vital.
Hoy veo mi trabajo con mas profundidad, con una mezcla de
respeto, fortaleza y gratitud”... (azul marino)

"Tambiéen es muy satisfactorio ver cuando un nifio nos reconoce y
dice: 'Ella me va a poner la inyeccion porque ella no me hace
doler'... o cuando, después de un procedimiento, simplemente
sonrie porque supimos manejarlo bien... Ver como ese nifio que
antes lloraba y se escondia empieza a confiar en nosotras, como te
busca y te llama por tu nombre... Ese cambio en su actitud, esa
confianza que construimos, me ha enseniado el valor de la
paciencia y la importancia de como nos acercamos a los ninos...
Me enserio que, aunque no siempre podemos curar, si podemos
aliviar, acompaniar y brindar un poco de calma en medio de todo
lo que estan viviendo... Es un area que exige mucho, tanto en
conocimiento como en paciencia, pero también es un espacio
donde cada pequerio logro deja una huella en nuestro crecimiento
profesional y humano" ...(jade)

"Gratificante saber que, cuando los nifios llegan al servicio con
problemas de salud relacionados a su enfermedad cronica,
podemos ayudarlos a disminuir su dolor. Aliviar, aunque sea un
poco sus males, nos da la satisfaccion de sentir que estamos
marcando una diferencia en su vida... Me ha ensefiado a ser mas
empdtica, mas tolerante y mas fuerte... Cada experiencia vivida
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Las enfermeras entrevistadas relatan, de forma
reiterada, que atender a nifios con enfermedades
cronicas no solo implica desafios, sino también
vivencias profundamente gratificantes. Coinciden
en que presenciar la recuperacion de un nifio, su alta
médica o la expresion de confianza y carifio hacia
ellas, les genera una satisfaccion inmensa. La
posibilidad de aliviar el dolor, brindar consuelo o
ver como los nifios reconocen y valoran su trato
cuidadoso les reafirma el sentido de su vocacion y
fortalece su compromiso con el cuidado pediatrico.
Uno de los aspectos comunes en los testimonios es
el reconocimiento de que no siempre es posible
curar, pero si aliviar, acompanar y dignificar el
proceso de la enfermedad, lo que resignifica su rol
mas alla de lo técnico. Un elemento especialmente
novedoso es como estas experiencias las llevan a
una transformacion personal y profesional,
desarrollando mayor empatia, tolerancia, delicadeza
y capacidad de observacion. En algunos casos, el
impacto positivo de ver a un nifio superar una
condicion critica es descrito como un aprendizaje de
vida, que les ensefia a valorar la fuerza de los
pacientes pedidtricos como guerreros que no se
rinden




con los nifios y sus familias nos ha ayudado a crecer, no solo como
enfermeras, sino también como personas... nos ensefia a valorar la
paciencia y el verdadero sentido de acompariar en los momentos
mas dificiles"... (ambar)

"Es una gran satisfaccion saber que, durante su estadia, los nifios
se recuperan... Es una experiencia muy bonita y reconfortante...
He aprendido a ser mas delicada, mas cuidadosa, mas
observadora, a entender que cada pequerio detalle en el cuidado
de un nifio puede marcar una gran diferencia en su evolucion y
bienestar"...(turquesa)

"Finalmente, la bebé logro salir de la UCI y, contra todo
pronostico, se recupero sin secuelas. Fue un momento de gran
alegria para todos nosotros. Ver su evolucion, ver como crece
sana y feliz, nos llena de satisfaccion.... Y son ellos quienes nos
motivan a seguir adelante, recordandonos que nuestro esfuerzo
vale la pena... Me ha enseiiado que los nifios, a veces, son mas
fuertes que nosotros. Como solemos decir, son milagros de Dios,
son guerreros y nos enseria a nunca rendirnos’... (rojo)

"Pero al pasar del tiempo, estos nifios con enfermedades cronicas
logran recuperarse, mejoran poco a poco. Ver su progreso es algo
que genera mucha satisfaccion para nosotros como enfermeras”...
(Azul)

"La familia o el paciente te agradece y ese gesto, aunque sea
pequerio, genera una gran satisfaccion, te recuerda que todo el
esfuerzo, todo el cansancio, vale la pena cuando sabes que hiciste
una diferencia en su vida." (Morado)

"Y yo me quedé con la enseiianza de que, aunque no siempre
podemos cambiar el rumbo de una enfermedad, si podemos hacer
que el camino sea mds bonito... me ha ensefiado a ser paciente y
flexible... La enfermeria te ensefia a ser meticuloso, a ser humano
en cada gesto, en cada cuidado y, sobre todo, a dar lo mejor de ti
cada dia"... (Violeta)
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"Me ha enseriado a ser mds humana, a no ver a los pacientes
solamente como pacientes, sino como personas que sienten”...
(Blanco)
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2. Humanizacion y
compromiso en el

2.1. Brindando cuidado
humanizado y

"Aprendi que el mejor cuidado que podemos brindar es
simplemente estar presentes, en silencio, sosteniendo la mano de
quienes enfrentan la despedida mas dificil. Estar ahi, de manera
auténtica, es parte esencial del cuidado humanizado... Cuando un
recién nacido esta en cuidados intensivos, no es solo el bebé quien
sufre, sino toda la familia. Muchas madres no pueden siquiera
cargar a sus hijos durante semanas o meses, y nosotras nos
convertimos en sus manos, en su voz. ... Como enfermera, no solo
cuido al bebé, también acompario a la madre y al padre en la
dificil situacion que enfrentan... Entendi que mi papel no es solo
brindar atencion médica, sino también ser un apoyo silencioso
para ellos”... (azul marino)

“Es importante ser mds empdaticos, ponerse en el lugar del familiar
y también en el lugar del nifio, especialmente en el caso de los
recién nacidos o lactantes que no pueden comunicarse. Tenemos
que identificar su dolor a través de los monitores, pero sin dejar de
ver al nifio como un ser humano... brindar un cuidado
humanizado, implica ir mas alla de las maquinas y estar realmente
atentos al paciente”... (blanco)

"Debemos tener mas empatia y ponernos en el lugar de las

Las enfermeras entrevistadas expresan que brindar
un cuidado humanizado al paciente pedidtrico
implica combinar tanto el uso de la tecnologia dura
como monitores, bombas de infusion o equipos de
soporte vital como también las herramientas blandas
basadas en la empatia, la comunicacion afectiva y la
contencion emocional. Sostener la mano de un nifio
en silencio, acompaifiar a los padres en momentos de
angustia, interpretar las sefiales de dolor en bebés
que no pueden expresarse verbalmente y ofrecer
apoyo emocional constante, son acciones que
destacan como esenciales en su practica diaria.
Afirman que muchas veces su papel no se limita a
cuidar al nifio, sino que también se extiende a ser un
apoyo silencioso y comprensivo para las familias,
especialmente en contextos como las unidades de
cuidados intensivos. Mencionan que ponerse en el
lugar de los padres, comprender su ansiedad y
trabajar estrechamente con ellos fortalece la
confianza y mejora el proceso de recuperacion. Esta
atencion sensible les ha permitido desarrollar mayor
asertividad, tolerancia y una vision integral del

cuidado del aplicando la personas. A veces, como profesionales de salud, podemos cuidado. Estas practicas, que van mas alla de lo
paciente tecnologia dura y la mostrarnos duros y creer que lo sabemos todo, pero olvidamos lo | clinico, son muy significativas para ellas, ya que
pediatrico tecnologia blanda que realmente sienten los pacientes y sus familias frente a la consideran que gracias a esta forma de cuidar logran




enfermedad... Trabajar estrechamente con la madre, el padre y la
familia no solo ayuda a prevenir complicaciones o infecciones,
sino que también fortalece la confianza, la educacion y el
acompariamiento emocional, que son esenciales para brindar un
cuidado humanizado al paciente pediatrico”... (esmeralda)

Brindar un cuidado humanizado implica, ante todo, ejercer con
empatia como profesionales de enfermeria. Esta experiencia me ha
ayudado a desarrollar una profunda sensibilidad tanto con los
nifios como con sus familiares... No se trata solo de brindar
cuidado al nifio, sino también de ofrecer apoyo emocional a los
padres, porque cuando un nifio es hospitalizado, su familia
también atraviesa el proceso junto a él"... (coral)

"La sensibilidad es fundamental porque cuidamos a una persona
pequeria, fragil, que no puede expresar lo que siente... La empatia
es la habilidad principal, ya que debemos ponernos en el lugar de
los nifios y de sus padres para brindarles un cuidado de calidad.
También es esencial como tratamos al familiar, y reconocer el
valor del trabajo conjunto y el apoyo cercano que brindan a sus
hijos durante el proceso de hospitalizacion”... (rojo)

"Esta experiencia me ha ensefiado a ser una enfermera mas
empatica y mas asertiva en el cuidado de mis pacientes... En estos
casos, ademas de aplicar todos nuestros principios de enfermeria,
es fundamental actuar con mucho tino y empatia entendiendo que
su cuidado va mas alla del tratamiento fisico, abarcando también
su dimension emocional” ... (Celeste)

“He visto a familias desgastadas por la preocupacion y, en
muchos casos, nuestro apoyo como enfermeras les brinda un poco
de calma en medio de todo este proceso que llevan sus hijos
(violeta)
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marcar una verdadera diferencia en la vida de los
nifios y sus familias




"Debemos ser empdaticas, amables y, sobre todo, brindar un trato
especialmente amable a la madre. Ya que las madres o padres
cuidadores son los encargados de acompariar dia a dia a estos
pacientes. Esta experiencia nos ha enseiiado, sobre todo, a
practicar la empatia en nuestro trabajo... Debemos mostrar
fortaleza, pero sin perder la empatia ni la solidaridad en nuestro
cuidado”...(Ambar)

"4 lo largo del proceso, se orienta a la familia. El médico le
proporciono informacion clara y fue preparando tanto al padre
como a los demdas familiares para que puedan afrontar la situacion
de su hijo, brinddndoles acompariiamiento emocional”... (Morado)

"Desde mi experiencia, es muy doloroso ver a los nifios que llegan
con diagnosticos como pardalisis cerebral infantil. Aunque no
tenemos muchos pacientes cronicos, los casos que atendemos nos
impactan profundamente. Saber que muchos de estos nifios
podrian haber tenido una mejor calidad de vida si hubieran
recibido atencion oportuna genera una gran tristeza. Esto refuerza
la importancia de brindar un cuidado humanizado y preventivo
desde los primeros momentos de su enfermedad”... (Azul)
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2.2. Asumiendo el cuidado
del paciente pediatrico
con responsabilidad y
COmMpromiso.

Procuramos garantizar una atencion completa dentro de nuestras
posibilidades... También es clave anticiparnos a posibles
complicaciones y actuar de manera rdpida.... El objetivo no es
solo administrar un tratamiento, sino lograr que el pacientito se
sienta seguro en un entorno que no le es familiar. Nos convertimos
en una figura de confianza para él, haciendo que su recuperacion
y permanencia en el hospital sean mas llevaderas.... Cuando
logramos que el nifio deje de llorar y nos vea como un apoyo,
sentimos que realmente estamos cumpliendo con nuestro rol de
enfermeras... Aqui no solo se trata de aplicar tratamientos, sino de
acercarse al nifio, crear un ambiente seguro y hacer que su
estancia en el hospital sea lo menos traumatica posible"... (jade)

Las enfermeras manifiestan que el cuidado del
paciente pediatrico implica asumir un compromiso
que va mas alla de cumplir funciones técnicas; se
trata de estar presentes de manera constante, actuar
con responsabilidad y responder con sensibilidad
ante cada necesidad del nifio y su familia. Crear un
ambiente  hospitalario seguro y acogedor,
anticiparse ~a  complicaciones y  brindar
acompafiamiento emocional son acciones que las
enfermeras asumen como parte de un compromiso
ético y humano. Expresan que su rol va mas alla de
administrar tratamientos, ya que también implica
convertirse en figuras de confianza para los nifios,
ayudandolos a enfrentar el dolor, la hospitalizacion




Desde el primer dia, supe que este trabajo me desafiaria en todos
los aspectos: fisico, mental y emocionalmente... Exige una
combinacion de precision en los procedimientos técnicos,
resistencia fisica y emocional, y un compromiso constante que va
mds alla del deber, enfocado en proteger el bienestar del niiio” ...
(azul marino)

"No es solo un trabajo, es un compromiso diario tanto con el ninio
como con su familia... A pesar de las dificultades, como
profesionales hacemos todo lo que estd a nuestro alcance.
Sabemos que cada gesto cuenta y que, aunque no podamos
cambiar algunas circunstancias, siempre podemos hacer que el
tiempo que los nifios pasan en el hospital sea lo mas llevadero
posible... Esta experiencia me ha enseniado que ser enfermera en
pediatria no se limita a brindar cuidados clinicos, sino que implica
estar presentes para los nifios en todo momento, acompariandolos
en su dolor y en cada etapa de su recuperacion. Es un compromiso
continuo” ...(violeta)

" Cuidar a estos nifios y a sus familias requiere mucha paciencia,
no solo en los procedimientos médicos, sino también en el trato
humano diario... Esta paciencia refleja el compromiso de brindar
un cuidado que va mas alla del deber técnico, acompariando
emocionalmente a quienes atraviesan situaciones dificiles"...
(esmeralda)

"La experiencia como enfermera al brindar cuidados a nifios con
enfermedades cronicas implica ir mas alla de conocer su
enfermedad... Requiere comprender sus limitaciones y las
particularidades de su patologia para tratarlo adecuadamente,
brindar un cuidado de calidad y establecer planes de enfermeria
con intervenciones y acciones que contribuyan a la mejora del
nino"... (Coral)

"Durante la pandemia senti una gran tristeza al ver que, en
algunos casos, el miedo supero el compromiso que debemos tener
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y el miedo dentro de un entorno protector.
Reconocen que el cuidado en pediatria exige
precision técnica, fortaleza emocional y paciencia,
pero también dedicacion y amor por lo que hacen.
Para ellas, comprometerse con el cuidado pediatrico
significa comprender las particularidades de cada
paciente, capacitarse de manera constante y evitar
que la rutina vuelva mecanico su trabajo. Con ello
reafirman el cardcter humanista y reflexivo de la
enfermeria.

Viven estas experiencias con orgullo porque
sienten que cada gesto, aunque pequefio puede
marcar una diferencia significativa en la
recuperacion y bienestar de los nifios
hospitalizados.




con nuestros pacientes. Esta experiencia me reafirmo que ser
enfermera pedidtrica implica priorizar siempre el bienestar del
nifio, incluso en situaciones de riesgo, demostrando que nuestro
compromiso va mucho mas alla de cumplir funciones técnicas"...
(Turquesa)

"No se trata solo de brindar un cuidado o realizar procedimientos,
sino de pensar en cada accion para el bienestar de la persona....
nosotros hacemos nuestra parte como personas y como
profesionales, ... con amor, esfuerzo, esmero, cuidado y
dedicacion en todo lo que hacemos, y asi logramos que los nifios
salgan adelante... Debemos respetar siempre el derecho a la vida
de nuestros pacientes. La forma en que los cuidamos refleja ese
respeto, porque cada accion debe reafirmar que la vida del nifio es
valiosa... Debemos esforzarnos, capacitarnos continuamente y no
perder el sentido humanista en nuestro trabajo, porque eso es lo
que le da verdadero valor a nuestro rol. No podemos caer en la
robotizacion ni hacer siempre lo mismo de forma automadtica."”

(Rojo)

"Aunque nadie te esté observando, debes brindar el cuidado con la
misma responsabilidad, porque ya es parte de ti cumplirlo tal
como estd indicado... Contamos con la practica, pero
reconocemos que aun nos falta reforzar mas nuestros
conocimientos para brindar un cuidado mas completo al paciente.
Aunque quizas no lleguemos al cien por ciento, nos esforzamos por
cumplirlo de la mejor manera posible"... (Morado)
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3.

Afrontando
limitaciones y/o
barreras
institucionales en
la atencion del
paciente
pediatrico con
enfermedad

" Existen varias limitaciones en nuestra labor diaria, pero la mads
[frecuente es la falta de recursos. En UCIN, cada equipo, cada
insumo y cada medicamento puede marcar la diferencia en la
atencion del paciente... En ocasiones no contamos con el personal
suficiente para atender a todos los pacientes como quisiéramos, lo
que dificulta brindar una atencion oportuna y adecuada a cada
ninio que lo necesita."... (azul marino)

Las enfermeras manifestaron que, en su practica
diaria, enfrentan diversas limitaciones
institucionales que dificultan la atencion oportuna y
de calidad a los nifios con enfermedades cronicas.
Lo mas comun en sus relatos es la referencia a la
falta de recursos necesarios para brindar una
atencion completa, como personal suficiente,
insumos o equipos adecuados. De forma reiterada,




cronica.

"No contamos con algunos medicamentos que deberian
administrarse a estos pacientes, lo que afecta nuestra capacidad
para brindar un tratamiento oportuno y adecuado... La falta de
recursos humanos es evidente; muchas veces somos solo una
enfermera para 13 o 14 pacientes, y al ser solo una, no nos da
tiempo suficiente para ofrecer una atencion de calidad... No
administramos tratamientos como quimioterapia o radioterapia,
ya que aqui no contamos con una UCI pediatrica.” (celeste

)
"No siempre contamos con los medicamentos o dispositivos
especificos que estos pacientes requieren, lo que limita nuestra
capacidad para brindarles el alivio que merecen... No tenemos
una camilla especializada para mejorar su posicion y reducir el
dolor, y muchas veces carecemos de catéteres de larga duracion...
Algunos pacientes no pueden recibir su quimioterapia porque el
hospital no cuenta con los equipos necesarios... No disponemos de
todas las subespecialidades pedidtricas, por lo que muchos
pacientitos deben ser estabilizados y referidos. No tenemos
especialistas en dreas como cardiologia pediatrica,
gastroenterologia pediatrica o neuropediatria, lo que limita la
capacidad de ofrecer una atencion integral... También estd la
carga de trabajo: somos solo una enfermera por turno para varios
pacientes, y la demanda de atencion es alta. Debemos asegurarnos
de atender a todos sin afectar la calidad del cuidado’...(jade)

"Las limitaciones en este hospital, al ser de nivel 2, se centran en
la falta de equipos, ya que no contamos con monitores individuales
para cada nifio... Tampoco disponemos de suficientes aspiradores
de secreciones. Estas carencias impactan directamente en la
recuperacion y en la calidad de atencion que podemos
brindar."...(@mbar)

"Los pacientitos requieren varios insumos, medicamentos y
equipos que, en muchas ocasiones, el hospital no tiene. Da un
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expresan que estas condiciones afectan el desarrollo
de su labor y generan una sensacion de impotencia
al no poder responder como quisieran a las
necesidades del paciente. Como aspecto novedoso,
se reconoce la preocupacion por el impacto que
estas carencias tienen no solo en el cuidado del nifio,
sino también en las familias, quienes muchas veces
deben asumir gastos o enfrentar demoras en la
atencion. En general, lo negativo sobresale, ya que
estas limitaciones influyen en la carga emocional
del personal y en la experiencia hospitalaria del
nifio. Esta situacion da lugar a la denominacioén de
la categoria, al reflejar como las barreras
institucionales condicionan el ejercicio del cuidado
y exigen un esfuerzo adicional por parte de las
enfermeras para mantener su compromiso con los
pacientes




sentimiento de impotencia no poder contar con todos los recursos
necesarios para brindar una atencion de calidad al nivio... En
ciertas temporadas, no hay suficientes medicamentos en el CIS, lo
que nos obliga a pedir a los familiares que compren
medicamentos, sondas y lineas para el cambio de infusion, algo
incomodo considerando su situacion econémica... Esta situacion
aflade una carga emocional y operativa a nuestra labor diaria.”...
(blanco)

"Las limitaciones que encontramos a veces son la falta de
materiales adecuados. No tenemos a disposicion todos los insumos
necesarios para poder brindar un cuidado optimo"...(Coral)

"Una de las limitaciones que enfrentamos es no contar con el tipo
de cama adecuado para ofrecer la mejor comodidad al paciente
pediatrico. Muchas veces tampoco disponemos de rodetes ni del
material necesario para prevenir que los nifios se contracturen o
desarrollen ulceras por presion, lo que compromete aun mas su
recuperacion”... (Azul)

"Muchas veces necesitamos ciertos medicamentos, insumos o
equipos que no estan disponibles en el momento que los
requerimos o que el hospital simplemente no tiene... No siempre
contamos con algunos materiales que a veces necesitan los
neonatos o los pacientes pediatricos”... (Violeta)

"A nivel hospitalario, la falta de material es una de las principales
limitaciones. También ocurre cuando no hay disponibilidad de
antibidticos y los familiares, que son de bajos recursos, no pueden
adquirirlos, lo cual limita el bienestar del nifio"... (Turquesa)

"Considerando nuestro entorno, principalmente enfrentamos
limitaciones materiales y de insumos. A veces quisiéramos tener
mds presupuesto y estar mejor equipados con lo que realmente
necesitamos, pero no siempre es posible" ...(Rojo)
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"La falta de recursos humanos conlleva a que, en ocasiones, no se
pueda cumplir un cuidado al cien por ciento. A veces una sola
enfermera debe hacerse cargo de todos los neonatos y se trata de
cumplir lo mejor posible con la atencion de cada uno"... (Morado)
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