UEB

UNIVERSIDAD
ESTATAL DE BOLIVAR

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO

CARRERA DE ENFERMERIA
ESTUDIO DE CASO PREVIO A LA OBTENCION DEL TiTULO DE

LICENCIATURA EN CIENCIAS DE LA ENFERMERIA

TEMA
VINCULO AFECTIVO DE LA PROFESIONAL DE ENFERMERIA POR
SU CONDICION DE MUJER Y MADRE EN EL CUIDADO A NINOS
HOSPITALIZADOS. HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO ANO

2021

AUTORAS
CARVAJAL ANALUIZA ANDREA PATRICIA

MARTINEZ TAPIA MARIA ALEJANDRA

DIRECTOR DE ESTUDIO DE CASO
LIC. OLALLA GARCIA MARIA
GUARANDA-ECUADOR

2021



AGRADECIMIENTO

Empezamos agradeciendo infinitamente a Dios, ya que nos da las fuerzas y animos
indispensables y tan necesarios para cada dia superarnos como personas y futuras
profesionales.

A la prestigiosa Universidad Estatal de Bolivar, Facultad de Ciencias de la Salud y del
Ser Humano, Carrera de Enfermeria, por acogernos como estudiantes formandonos
para ser personas de bien, responsables, con valores y ética en la vida, dando como
resultados profesionales con amplios conocimientos que seran puestos al servicio de la
poblacién.

A la tutora de nuestro proyecto de titulacién la Lic. Maria Olalla Garcia, quien con sus
conocimientos como docente de la Carrera de Enfermeria supo guiarnos durante todo
este proceso que se ha llevado a cabo, compartiendo paso a paso y apoyandonos en la
realizacion de este estudio de caso hasta su finalizacion.

Al Hospital Alfredo Noboa Montenegro, al personal de Salud que nos abrieron las
puertas para la aplicacion de las entrevistas, y obtencion de la informacién tan
importante, necesaria para asi culminar este proceso investigativo, de manera especial
al personal de area de Pediatria quienes amablemente contribuyeron para el proceso de
recoleccion de informacion.

Andrea Patricia Carvajal Analuiza

Maria Alejandra Martinez Tapia



DEDICATORIA

Este trabajo quiero dedicar a Dios por permitirme llegar a cumplir una meta mas en mi
vida, a mi madre Rose Mary Tapia, ya que gracias a su amor incondicional y apoyo a
lo largo de este camino me ha ensefiado que nada es imposible cuando uno quiere algo.

A mi hermano José David, ya que con su ejemplo supo guiarme a través de sus consejos
supo inculcarme valores para ser lo que soy; a mis sobrinas y cufiada quienes con su
paciencia y amor incondicional me impulsaron a seguir adelante y no darme por
vencida.

A mis Angeles que siempre creyeron en mi y sé que desde el cielo estan orgullosos de
ver en la mujer que me he convertido y pido que me sigan bendiciendo.

A toda mi familia, por siempre tenerme paciencia y creer en mi, para lograr cumplir
con esta meta propuesta de ser profesional y servir a la sociedad de la mejor manera
con entusiasmo y vocacién

Maria Alejandra Martinez Tapia

Ofrezco el presente trabajo en primer lugar a Dios, por haberme dado salud y sabiduria
para poder cumplir esta meta.

A mi esposo Ing. Ivdn Mora y a mi hija Lussiana Mora Carvajal, quienes con su amor
y apoyo incondicional, me motivaron cada dia para no rendirme y luchar por mis suefios
y por ser ellos los principales promotores para hoy poder cumplir una meta mas en mi
vida.

Andrea Patricia Carvajal Analuiza



INDICE
AGRADECIMIENTO ... essse s enese s i
D110 [0y K] =1 - i
INDICE ... iv
RESUMEN ....coovvveoseeeeesseeeesessseeesesessesesesese s sesssesssseeessesseessssss s sseessssse s sessseenns vii
Y=oy 127X OO viii
CERTIFICADO DE LA TUTORA .....occioeeeeeeeeeeeee e eesse e esseees s essees s ix
CERTIFICADO DE AUTORIA NOTARIZADA ......ooooiomvveeeeeeeeeseesseeseseeeesesseseessenee X
R = Y OO 1
72 N =3 =) = N =T 2
TR =1=T0 ) =10 1] [t @ JEU O 16
4. PREGUNTAS DE REFLEXION........ccomimoeeioiieeeeosseeecssessseessseseeesssseesssseeesens 17

5. UNIDAD DE ANALISIS QUE DELIMITA LAS FRONTERAS DEL CASO 18

6. METODOS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA

INFORMAGCION ..ottt 19
6.1. Tipoy disefio de eSTUAIO .......ccccuiiiiiicie e s 19
6.2.  PoDIACion de eSTUIO ......c.ooviiiiiiciice e 19
6.3. Instrumento de recoleccion de la informacion ...........ccccoceoeiiniininciicinens 20
7. ANALISIS DE LA INFORMACION......c.ooiiiiiiinnineiesiseiseise s seesseeees 21
7.1, Jerarquia de COUIGOS ...uiuririerieieiesiete ettt sne st seeseeneeneas 21
7.2.  Resultados finales de 10s reportes Atlas Ti ......cccooveieiiiieiiieceeee e 52
8. DISCUSION ...ttt 60

8.1. Dimension del cuidado NUMANISTICO ........eeeeeeeee et 60



8.2.  Dimension espiritual y emocional...........cccccovviviiiiiiic s 61
8.3.  DIimension MAternal...........cccoiriiiiiiiiic e 63
8.4.  Dimension ProfeSional ............cocoiiiiiiiiiiie e 64
9. INFORME ...ttt sn e b e 67
9.1, INTFOTUCCION ...ttt 67
9.2. Preguntas de reflexion ... e 68
9.3.  Metodologia del StUTIO.........cccieiiiiiiiiee e 69
9.4, NArraCion del CASO........ccuiiirieieieiiiee e 72
Dimension del cuidado humaniStiCo..........cceoiiiiiiiiiiiee e 72
Dimension espiritual Y emMOCIONal............ccooviiiiiiiiiiecc e 73
DIMeENSION MALEINAL..........ciiiiiiiii bbb 74
DImMeNSioN ProfeSioNal...........cooiiiiiiiiic e 75
10. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES..........ccoooiieienieieeeeeee 77
10.1. CONCIUSIONES ...ttt 77
10.2.  RECOMENTACIONES ......cuviiiiiitiriite ettt sttt b e 79
11, BIBLIOGRAFIA .. ..ottt 80
12, ANEXOS .. bbb 83

ANEXO 1 Redes de @NAlISIS .........covreiiriiiieiiiciieieie et 83

ANEXO 2 NUbDES de Palabrras .........cociiiiiieiiiiecis e 87

ANEXO 3 Registros fotOgrafiCoS. ........ccouiriririiiriiiiieiseeeie e 88

ANEXO 4 Asignacion del tEMa..........ccoveiiiiieieieeee e 89

ANEXO 5 Permiso de aplicacion del hospital .............ccocoooeieieneicinciecc e 90

ANEXO 6 Validacion de [0S INSErUMENTOS .....ooovveeee e e e eeeeeeeeeee e 91



Vi

ANEXO 7 Consentimientos iNfOrmMadoS .........ocveveiiiiiieiiciieeeeeeee e seree e s serreeesseraeee s 93
AN =) (@ I T @4 o] g (o0 -1 T F RSP 111
ANEXO 9 PreSUPUESTO ......ccveeieriieiieiesiee e nne e 112

ANEXO 10 Certificado de URKUND .........ccccoiiiiiiiniiiiis e 113



vii

RESUMEN

Introduccion: Debido a la compenetracion requerida durante los cuidados de
enfermeria, es usual que estos profesionales de esta rama de la salud experimenten una
relacion que transcienda sus funciones generando vinculos emocionales con sus
pacientes. Este tipo de vinculos se ve enfatizado sobre todo durante la atencion de
infantes en condicion de hospitalizacion, aspecto que impacta en gran medida a aquellas
profesionales del género femenino quienes ademas de desempefiar su rol como
profesional sanitario, desempefian el rol de madre en su vida personal. Propdsito:
Conocer los vinculos afectivos establecidos por los profesionales de enfermeria por su
condicion de mujer y madre durante el cuidado a nifios hospitalizados en el Hospital
Alfredo Noboa Montenegro 2020-2021, por medio de una entrevista de profundidad y
asi reconocer los cuidados humanizados, afectivos y emocionales brindados.
Metodologia: El presente estudio de caso siguio la metodologia cualitativa con un
enfoque fenomenologico el cual permitid analizar la informacion recopilada por medio
de una unidad hermenéutica, empleando el software de analisis Atlas ti v9. La poblacion
participante estuvo compuesta por 10 profesionales de enfermeria que laboran en la
unidad de Hospitalizacion pediatrica del Hospital Alfredo Noboa Montenegro, las
cuales presentaron disponibilidad de participar en el estudio de caso y de firmar el
consentimiento informado. La informacidn fue recolectada por medio de una entrevista
a profundidad, la cual tenia como objeto crear un ambiente de confianza entre las
licenciadas de enfermeria entrevistadas y las entrevistadoras, esto para alcanzar la
interaccion efectiva que permitid recoger la informacion. Resultados: La informacion
levantada fue analizada por medio de cuatro categorias nucleo; Dimension del cuidado
humanistico, Dimension espiritual y emocional, Dimension maternal y Dimension
profesional, por medio de las cuales se conocieron las experiencias de cuidado y el
impacto a nivel personal por la condicion de mujer y de madres de las profesionales de
enfermeria que laboran en la unidad de hospitalizacion pediatrica del HANM.
Conclusiones: Los cuidados brindados a los nifios hospitalizados deben ser bajo la
perspectiva humanistica favoreciendo el establecimiento de vinculos emocionales y
afectivos entre los profesionales, los pacientes pediatricos y los familiares del infante.
El cuidado con dimension espiritual y emocional genera un fuerte impacto en las
enfermeras, desencadenando sentimientos de dolor, tristeza e incluso desesperacion por
no poder recuperar la salud del infante. Los profesionales de enfermeria dieron a
conocer que durante los cuidados brindados existe doble responsabilidad al atender a
pacientes pediatricos, uno como enfermera y por otro lado como madres, ya que deben
tratar a cada nifio, tal como tratarian a sus hijos con amor y carifio. Se logro identificar
que algunas profesionales de enfermeria referian que, existe un impacto en la dimensién
profesional y afectiva, ya que durante su ejercicio cuando llegan nifios en estado de
gravedad o cuando fallecen, el impacto como madre es muy alto, causando sufrimiento
e influyendo negativamente en su equilibrio profesional y personal.

Palabras clave Enfermeria, rol de madre, rol de mujer, paciente pediatrico,
hospitalizacion, rol profesional, vinculo afectivo
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ABSTRACT

Introduction: Due to the understanding required during nursing care, it is usual for these
professionals in this branch of health to experience a relationship that transcends their
functions, generating emotional ties with their patients. This type of relationship is
emphasized above all during the care of infants in a hospitalized condition, an aspect
that greatly impacts those female professionals who, in addition to playing their role as
a health professional, play the role of mother in their personal life . Purpose: To know
the affective bonds established by the nursing professionals due to their condition of
woman and mother during the care of hospitalized children at the Alfredo Noboa
Montenegro Hospital 2020-2021, through an in-depth interview and thus recognize the
humanized, affective care and emotional provided. Methodology: The present case
study followed the qualitative methodology with a phenomenological approach which
allowed the analysis of the information collected through a hermeneutic unit, using the
Atlas ti analysis software. The participating population consisted of 10 nursing
professionals who work in the pediatric hospitalization unit of the Alfredo Noboa
Montenegro Hospital, who were willing to participate in the case study and sign the
informed consent. The information was collected through an in-depth interview, which
was intended to create an environment of trust between the interviewed nursing
graduates and the interviewers, this in order to achieve effective interaction that allowed
the collection of stories and experiences regarding the problem in study. Results: The
information collected was analyzed through four core categories; Dimension of
humanistic care, spiritual and emotional dimension, maternal dimension and
professional dimension, through which the experiences of care and the impact on a
personal level were known by the condition of women and mothers of the nursing
professionals who work in the pediatric hospitalization unit of the HANM.
Conclusions: The care provided to hospitalized children should be from a humanistic
perspective, favoring the establishment of emotional and affective bonds between
professionals, pediatric patients and the infant's relatives. This type of care with a
spiritual and emotional dimension generally has a strong impact on nurses, triggering
feelings of pain, sadness and even despair because they cannot regain their health. The
reports of the nursing professionals showed in a general way that during the care
provided there is double responsibility when caring for pediatric patients, one as a nurse
and on the other hand as mothers, since they must treat each child, as they would treat
their children with love and affection. It was possible to identify that some nursing
professionals reported that, if there was an impact on the professional and affective
balance, referring that during their exercise when children arrive in a state of pregnancy
or when they die, the impact as a mother is very high, causing suffering from the vision
maternal, negatively impacting the balance between her professional role and her
personal life

Keywords Nursing, role of mother, role of woman, pediatric patient, hospitalization,
professional role, affective bond
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1. TEMA
Vinculo afectivo de la profesional de enfermeria por su condicion de mujer y
madre en el cuidado a nifios hospitalizados. Hospital Alfredo Noboa

Montenegro.2021



2. ANTECEDENTES

Uno de los aspectos que diferencian los cuidados de enfermeria de las
atenciones prestadas por los otros profesionales de la salud resulta ser la
compenetracion y nexo que establece cada enfermera con sus pacientes, familiares y
con las comunidades.

Los profesionales de la enfermeria, de manera general, ofrecen atencion técnica,
cuidados fisicos y psicoldgicos durante el proceso de enfermedad, con el fin de mejorar
las condiciones de los pacientes, promoviendo la recuperacion de la salud o la mejor
calidad de vida. Estos profesionales estan caracterizados por poseer una inteligencia
emocional desarrollada que les permite atender a los pacientes a la par que transmiten
confianza y seguridad (Bajo & Gonzélez, 2015).

En ese orden de ideas manifiestan (Mufioz & et.al., 2015) que dentro de la labor
de los profesionales de enfermeria resalta la gestion de los cuidados, los cuales estan
centrados en la satisfaccion de las necesidades de los pacientes, siendo este profesional
de la salud “el tnico cuidador permanente en el proceso asistencial, pero su
permanencia en el cuidado del usuario la(o) somete a situaciones estresantes y
altamente vulnerables” (p.46.)

Una de las poblaciones de pacientes que demanda de mayor atencion y de
inteligencia emocional es la de nifios, debido a que en muchos casos estos profesionales
se ven en la tarea de suplir ademas de las necesidades de cuidados en la salud, las
necesidades afectivas que puedan presentar los nifios dependiendo de las condiciones
de su enfermedad y los tratamientos a administrar. En los casos donde los nifios
requieren de atencion prolongada incurriendo en la hospitalizacion, el rol de la

enfermeria es demandado en mayor medida a causa de las necesidades especificas que



puede presentar cada paciente pediatrico y sus familiares, segun la edad, patologia y
diagnostico presentado.

Martinez Alonso (2016) en su investigacion publicada en la Revista Espafiola
de Pediatria titulada “Cuidados de enfermeria del nifio critico cronificado” explica el
abordaje de los cuidados de enfermeria en nifios hospitalizados;

En la practica clinica en UCIP?, y en casos de estancia prolongada con pacientes

criticos, somos mas sensibles al contagio y el impacto emocional es mayor, por

la sensacion de indefension que atribuimos a estos pacientes. Por tanto, los

profesionales expuestos al sufrimiento del nifio deberian hacer méas hincapié a

su autocuidado y deteccion de las condiciones emocionales que afecten a la

calidad asistencial que brinda y a su salud psicolégica. (p. 103)

Como lo relata el autor en la investigacion los cuidados de enfermeria que deben
ser brindados durante el proceso de hospitalizacion y cuidados intensivos de pacientes
pediatricos demanda de una alta carga emocional y calidad de atencion brindada con el
fin de lograr satisfacer las necesidades de cada nifio atendido.

En una investigacion del tipo bibliografica, centrada en las necesidades tanto de
los nifios hospitalizados como de los familiares, se determind que la hospitalizacion
infantil ademas que la atencion propia de la enfermedad requiere de una comprension
de las necesidades emocionales y sociales, por lo que los profesionales de la salud deben
de atender de manera integral entendiendo los aspectos de mayor relevancia tanto para
el paciente como para los familiares. En ese mismo orden de ideas como conclusion se
establece que;

el profesional de enfermeria se aproxima al nifio y a su familia, formando un

vinculo de confianza, rompiendo de esta forma las barreras existentes entre

1 UCIP Unidad de Cuidados criticos pediatricos



ambos. Por tanto, el cuidado de enfermeria tiene mayor aceptacion por parte de
la familia, al reconocer el compromiso profesional que abarca el cuidado
integral de su hijo. De esta manera, es imprescindible desarrollar aptitudes y
habilidades emocionales competentes para facilitar y promover las diversas
estrategias asistenciales, que permitiran mejorar el afrontamiento y resiliencia
tanto del nifio como de su entorno. (Goicoechea, 2018, pp. 31-32)
La importancia de conocer el vinculo afectivo de las profesionales de enfermeria
en su condicion de mujer y madre, generaron la necesidad de realizar el presente estudio
de caso que busca vivenciar sus experiencias al cuidado de pacientes pediatricos, en el

Hospital Alfredo Noboa Montenegro.

Para el desarrollo del presente estudio de caso se realizo la busqueda y revision de
informacion en diferentes fuentes bibliograficas tales como: articulos cientificos de
revistas en bases indexadas, repositorios, tesis, encontrando limitada informacion que
aporte con el tema investigado. A continuacion, se describen algunas investigaciones
que en su contexto general abordan aspectos que contribuyen al estudio de caso desde
la dimension emocional y la relacion entre la enfermera-paciente pediatrico-familia,

durante su estancia hospitalaria.

Investigacion 1

Titulo: “Razones por las que la empatia de enfermera con las familias de recién
nacidos en la UCI neonatal”

Autor: (Mufato, 2020)

Propdsito: “Comprender la conducta empética y las razones por las cuales las
enfermeras se identifican con los familiares de los recién nacidos en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales”.

Lugar: Brasil



Metodologia: en la ejecucion del estudio se utiliza la investigacion
fenomenoldgica, con la colaboracion de 11 enfermeras del Hospital Mato Groso de
Brasil el area UCI neonatal, las cuales fueron entrevistadas por los investigadores
quienes grabaron sus respuestas, los datos arrojados se analizaron aplicando la
“Fenomenologia Social de Alfred Schutz”.

Resultados: la informacion obtenida se agrupo en dos categorias, una categoria
en relacion a la empatia que desarrollaron las enfermeras con las familias de los
neonatos se obtuvieron las siguientes respuestas: “La empatia es importante desde el
momento en que los saluda” (...). “es ver entrar a la madre, saludarla, llevarla a la
incubadora de su hijo. Y dandole toda la informacion que pueda” (s.n). y la otra
categoria en los motivos que llevaron a las enfermeras a ser empaéticas con las familias
de los neonatos, una enfermera expresa que piensa “(...) "¢y si fueras ta?" Si fuera su
hijo, jcomo le gustaria que fuera la asistencia? (...) Solo sabes por lo que esta pasando
una persona si has vivido una situacion. La maternidad no es facil para las mujeres”
(s.n) y en la categoria de las razones por las que desarrollan la empatia, una enfermera
respondid en base a su propia experiencia antes de ser enfermera cuando su hijo en la
incubadora le dijeron: “Lo siento, mami, no la hay (...) “;Eso duele! Lo recuerdo hasta
el dia de hoy (parece que la palabra "mami" le hizo recordar el episodio con rabia)”
(s.n) otra enfermera expreso:

Ser madre me cambid. [...] antes de ser madre: era mas técnica, mas agil,

trabajo-casa, ya sabes. [...] Despues de convertirme en madre, ninguna de mis

estrategias funciono, ¢sabes? [...] ¢Cuantos cambios se han producido en mi

vida? Y comencé a humanizar mas mis pensamientos. (Mufato, 2020, pag. s.n)



Conclusiones: Las enfermeras de neonatologia muestran conductas de empatia
en funcion de sus propias experiencias como madres brindando apoyo a los familiares,
estableciendo una “identificacion entre enfermeras y madres”

Investigacion 2

Titulo “Una Vida Cuidando. Tres historias de profesionales de enfermeria en
Santa Maria”

Autor: (Vargas, 2017)

Lugar: Santa Marta. Colombia

Objetivo:” Describir experiencias de cuidado de enfermeria, sus concepciones
y vivencias relatadas por enfermeras de la ciudad de Santa Marta”

Metodologia: en el estudio de enfoque historico y etnogréfico se utilizdé una
investigacion de tipo cualitativa, con el fin de tener una visibn més amplia de
concepcion de las vidas de tres enfermeras como mujeres profesionales.

Resultados: Durante las entrevistas se consulto a las profesionales de enfermeria
entre otros aspectos, como era su vision sobre la profesion de enfermeria obteniendo
entre otras intervenciones la siguiente;

Yo pienso que antes el profesional era mas dedicado en el cuidado del paciente,

como que le importaba, fuese donde fuese el paciente, tenga la patologia que

tuviese, en ese momento todo mundo cuidaba de forma integral (...). El unico
servicio que no me gusta... no es que no me gusta, sino que, o sea... en pediatria
yo me desespero por que el nifio esta llorando y yo no sé qué es lo que le duele,
entonces, por eso casi pediatria no me gusta, pero no quiere decir que yo no

tenga el conocimiento y que no lo pueda aplicar en un servicio de pediatria.

(p.12)



En la dimension “la enfermeria al cuidado asistencial” una de las intervenciones
explicaba que al llegar al ejercicio profesional se dio cuenta que habia una diferencia
significativa con lo ensefiado en la universidad, sin embargo, en ella aprendié que, si
en un servicio asistencial no se encontraban las medidas necesarias para brindar un
cuidado adecuado, los profesionales de enfermeria deberian tratar de ofrecer cuidados
adecuados, relata el profesional;
Yo recibia el turno de la noche en el servicio de pediatria y habia una nifia de
12 meses con quemaduras a la cual habia que hacerle la nota de enfermeria,
pero no se le podia realizar ningun procedimiento, porque solo se encontraba
hospitalizada para evitar la demanda y se debia entregar a proximo turno con
las mismas recomendaciones. Habia una paciente con el mismo medicamento
que se le tenia que aplicar a esa bebé asi que fui recolectando la dosis en varias
oportunidades hasta lograr obtener la necesaria. Eso no me lo ensefiaron en la
universidad. (p. 20)
Por su parte en otro de las dimensiones ‘“historias que marcan” uno de los
profesionales relato que;
También recuerdo que cuando rotaba por pediatria yo estaba més pendiente de
distraer a los nifios, que hacer otras cosas. Los Muchachitos, me esperaban en
la llegada del ascensor y cuando llegaba esos muchachos se ponen a reir y me
decian profesora ¢y qué vamos a hacer?, yo me los llevaba para la azotea y ella
jugébamos y luego los bajaba y les daba un dulce o una galletica, siempre
recuerdo era que buscaba esa area o el medio para que del dolor de la persona
se camuflara y se sintiera feliz incluso con el dolor. (p.34)
Conclusiones: La autora concluye que actualmente existen diferencias entre ser

enfermera ahora y el ser enfermera hace muchos afios atrés, debido a que en estos



momentos existe un desinterés que de alguna manera ronda entre los profesionales de
enfermeria por hacer cuidados humanizados (Vargas, 2017).

Investigacion 3

Titulo “Emociones que manifiesta la enfermera ante el proceso de muerte del
paciente pediatrico”

Autor: (Allende, 2018)

Lugar: México.

Objetivo: “Identificar las emociones que manifiesta la enfermera ante el proceso
de muerte de un paciente pediatrico”.

Metodologia: El enfoque utilizado por la autora fue cualitativo narrativo y
fenomenoldgico, empleando una guia de entrevista semiestructurada denominada
“Termémetro de las siete emociones” desarrollado por Palencia (2008).

Resultados: los resultados arrojaron que los profesionales de enfermeria que
laboran en el area pediatrica enfrentan en mayor proporcion la emocién de enojo, la
cual se veia acompafiada con dolor estomacal y de cabeza. Otras emociones
manifestadas fueron el miedo, la angustia, impotencia y frustracion ante la muerte de
los pacientes, la cual se manifestaba fisicamente con un sentimiento profundo de
tristeza, frustracion y llanto.

Conclusiones: El contacto continuo con pacientes crénicos o moribundos afecta
de manera impresionante el estado emocional del profesional de enfermeria, puesto que
genera un cansancio, malestar o ira hacia sus compafieros, generandoles culpa al
desarrollar sus cuidados, pareciéndoles ineficientes. Por otro lado, las experiencias que
se han tenido ante el proceso de muerte se deben de tomar de manera positiva, ya que
permite tener una mejor preparacion, para otorgar una mayor calidad en los cuidados

de enfermeria. (Allende, 2018, pag. 10)



Investigacion 4

Titulo: “La relacion enfermera - padres - neonato desde la perspectiva
enfermera”

Autor: (Utrilla, Sellan, Ramos, & Mateo, 2018)

Lugar: Madrid. Espana.

Objetivo: “Explorar la relacion enfermera-padres-neonato desde la perspectiva
enfermera en la Unidad de Neonatologia™.

Metodologia: Se utiliz6 para el desarrollo de la investigacion el estudio
cualitativo con un marco teérico enfocado en los procesos sociales bajo el marco del
Interaccionismo Simbolico, contando con 6 mujeres cuyas edades estaban
comprendidas entre los 30 y 64 afios, todas profesionales de Enfermeria de dos areas
de la Unidad de Neonatologia del Hospital Universitario La Paz, la de Cuidados
Intensivos Neonatales y el area de Vigilancia Intermedia Neonatal seleccionados bajo
criterios de exclusion, con las cuales se conversd de sus experiencias utilizando la
entrevista como herramienta

Resultados: entre las respuestas obtenidas en la conversacién con las enfermeras
como mujeres y madres los hallazgos se encuentran relacionados con el presente
estudio, la dimension de los efectos de la experiencia en la enfermera, en donde una de
las enfermeras sefial6 que:

A mi el ser madre me ha ayudado un monton. Porque cuando me incorporé de

la primera baja maternal (...), ahi si que eres mucho mas empatica, y ponerse

en la piel de esa madre. Entiendes muchisimo mas que estén desmoralizadas,

que lloren, que sean muy maniaticas. (Utrilla, Sellan, Ramos, & Mateo, 2018,

pag. s.n)
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Y en referencia a como influye su vida familiar en el trabajo y rendimiento como
profesional de enfermeria otra expresé: “Vete un dia td un poco mal emocionalmente a
trabajar. No vas a cuidar al nifio, aunque me digas que si. No lo vas a cuidar igual”
(Utrilla, Sellan, Ramos, & Mateo, 2018, pag. s.n)

Conclusiones: las investigadoras concluyeron que dar cuidados de enfermeria
en cuidados intensivos requiere del autoconocimiento de las enfermeras como madre y
de la cooperacion de los padres.

Investigacion 5

Titulo: “Narrativa de enfermeria analizada mediante el sistema conceptual
teorico empirico”

Autor: (Brifiez, 2017)

Lugar: Colombia

Objetivo: “Analizar la narrativa de una situacion de enfermeria entre una
enfermera y un nifio en la clinica del servicio de emergencia”

Metodologia: La investigacion cualitativa empleo el relato fenomenoldgico, el
cual emple6 la observacién para conocer una la relacion entre una enfermera y un
paciente infantil. Para el desarrollo del estudio la investigadora empled una narracion
de una situacion entre un nifio y una enfermera de urgencias de un Hospital de segundo
nivel de atencion, donde segun su narracion que todo era una situacion de caos en el
area de pediatria y observo a un nifio de 10 afios, llamado Andrés que, se quejaba de un
fuerte dolor y se encontraba solo, la enfermera a cargo me informa que es un cuadro de
apendicitis y hay que trasladarlo a otro centro, paso mi mano por la cabeza del nifo, le
acomode la almohada y le explique porque le dolia, le indiqué como respirar para aliviar
su dolor y le rogaba a Dios por el bienestar del nifio y le decia “Estamos para

cuidarte” (...) “vas a estar bien”(...). “Y0 senti que escuchd mis palabras cuando vi
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gue me tomaba la mano con fuerza y aunque agitado, ya no expulsaba el aire por la
boca sino por la nariz”. (p.89) luego humedeci sus labios y al llegar la ambulancia
ayudé a moverlo para que sintiera menos dolor y “Senti tristeza por no poder seguir
acompanidndolo y quedarme con la incertidumbre de su resultado” (p.89)

Resultados: al analizar la narracion de la enfermera en base a tres componentes
del SCTE?, se evidencid que la enfermera comprendid la situacion de dolor del nifio y
lo tranquiliz6 mostrandole su empatia por ser madre de familia y comprender la
necesidad del nifio.

Conclusiones: Brinez como investigadora concluyé que la practica de
enfermeria debe integrar el conocimiento y la parte emocional.

Investigacion 6

Titulo “Componentes de la enfermeria asociados al género y su relacion con el
desarrollo profesional”

Autor: (Fuentes & Ojeda, 2017)

Lugar: México

Objetivo: “Indagar sobre los componentes de la enfermeria asociados al género
y cémo afectan el desarrollo profesional y el desempefio de quienes la ejercen”

Metodologia: la investigacion realizada fue cualitativa, utilizando la entrevista
semiestructurada como instrumento una guia ad hoc para la recaudacion de informacion
de 16 profesionales de enfermeria en tres areas: urgencia, cuidados intensivos y
hospitalizacion de un Hospital, de los cuales eran 12 mujeres y 4 hombres escogidos
sin aleatoriedad, con una experiencia laboral entre 7 y 15 afios, al preguntar como era

el trato de los médicos y desempefio indicaron:

2 Sistema Conceptual Tedrico Empirico
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“Generalmente las doctoras son mas amables con las enfermeras, pero los
doctores son muy impacientes y hasta groseros.” (...)“Cuando se necesita
paciencia y tranquilizar a los pacientes, creo que las enfermeras pueden
hacerlo mejor. También cuando son actividades de higiene del paciente”. (...)
“los médicos tienen mds confianza a los enfermeros para realizar algunos
trabajos méas delicados y en los que se requiere mayor fuerza.” (...) “En
neonatologia no hay enfermeros.” (...) “las mujeres, porque somos mds
empéaticas y sabemos cuidar mejor”. (p. 207)

En cuanto a trabajo una enfermera respondio:

“En general las mujeres trabajamos doble. Aunque podamos ocupar hoy en dia
diversos puestos, seguimos teniendo las labores de la casa” (...). “Es comun
que los puestos més altos se les den a los enfermeros” (...) “A las enfermeras
nos dejan las tareas més feas, aunque no sean nuestras funciones. ” (p. 207)

Resultados: las mujeres tienen que desempefiar doble rol, el de profesional y el

del cuidado de su familia, disminuyendo el tiempo disponible para el ejercicio

profesional, los enfermeros son mas seleccionados para los mejores cargos por tener

mas disponibilidad de tiempo. Las mujeres son mas empaticas y sensibles al cuidar a

un paciente y son las que ocupan los cargos de neonatologia por su condicién de madres.

Conclusiones: Fuente y Ojeda concluyeron que en la enfermeria moderna existe

una diferenciacién en el desempefio por el género e incluso los pacientes las perciben

de forma diferente a las enfermeras y a los enfermeros.

Investigacion 7

Titulo: “Perspectivas de enfermeras neonatologas sobre el acompafiamiento

espiritual al familiar ante la muerte de un paciente neonato”

Autor: (Saucedo & et.al., 2020)
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Lugar: Chiclayo. Peru.

Objetivo: “Describir la perspectiva de enfermeras neonatdlogas sobre el
acompafiamiento espiritual al familiar ante la muerte de un paciente neonato”.

Metodologia: la sustentacion de la investigacion es un estudio cualitativo, donde
se describen las situaciones vividas por 12 enfermeras (10 eran madres) en el area
neonatal del Hospital de Chiclayo que aceptaron responder a una entrevista
semiestructurada sobre su participacién como profesionales ante la muerte de un recién
nacido. Los datos obtenidos fueron procesados en tres fases: preanalisis, codificacion y
categorizacion.

Resultados: en relacién al trato humano una de las respuestas fue:

"Me da mucha tristeza y hasta ganas de llorar porque también soy madre y en

su lugar me sentiria fatal... tratamos de decirle con una mirada calida y un

"o«

abrazo, estoy contigo, y rezamos para que encuentren paz", “Si el nifio esta muy

G«

grave traen al sacerdote o al pastor para que lo bautice...” “Cuando el
sacerdote no puede venir, nosotras los bautizamos previa autorizacion de la
madre y le pregunto el nombre que quiere ponerle”. (s.n)
Cuando el recién nacido estd muy grave o ha fallecido algunas respondieron "Si
estd muy grave o fallecié su bebé, debemos situarnos en el lugar de la madre y
abrazarla, rezar y dejarla que se exprese y llore, expresando lo que siente™ (s.n)
Conclusiones: el grupo de investigadores concluy6 que, las enfermeras como
madres que estan conscientes del dolor de los padres muestran empatia con ellos; les

brindan un trato amable y los reconfortan permitiendo que realicen un ritual religioso;

como madres y mujeres son sensibles al sentir el dolor por la pérdida del recién nacido
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Investigacion 8

Titulo “Cuidado enfermero con énfasis en la dimensién emocional a nifios con
leucemia de un hospital de Es Salud Chiclayo”

Autor (Chavez Tucto & Vainzuela Laboriano, 2019)

Lugar Pert

Objetivo/propdsito: Conocer como es el cuidado enfermero con énfasis en la
dimensién emocional a nifios con leucemia en un Hospital de Salud.

Metodologia Los investigadores llevaron un enfoque metodoldgico cualitativo,
aplicando un muestreo por saturacion o redundancia. La informacion fue recolectada
por medio de una entrevista abierta a profundidad a las enfermeras y a los cuidadores
primarios de dichos nifios.

Resultados Las autoras determinaron que la dimension emocional debe ser
aplicada durante todo el proceso de atencion como rol principal para los profesionales
de enfermeria. Relataban algunos de los profesionales que el cuidado emocional resulta
de importancia debido a que los nifios deben adaptarse al entorno;

“Es complicado al inicio, sabes porque el nifio viene, y nunca experimenta que
de repente tomo pastillas, aqui se toman pastillas casi siempre; que nunca le pusieron
una via, aqui la cambiamos por norma cada 3 dias, segun la necesidad”

“Los nifios se vuelven muy sensibles, es lo que puedo ver en ellos, en la parte
emocional, de repente no tiene dolor, pero no quieren que los toques, estan un poco
hurafios, su mismo aislamiento hace que se deterioren no solo fisicamente, sino
emocionalmente, sobre todo cuando reciben quimioterapia.”

Otro de los factores evaluados en el estudio de caso, fue el proceso de

fortalecimiento del vinculo afectivo con el nifio. En él explican las autoras que estos
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vinculos deben ser afianzados desde el ingreso al area de hospitalizacion, relatan las
enfermeras lo siguiente;
“Las estrategias siempre es involucrarnos con los nifios, no ignorarlos...
Utilizo la comunicacion desde que llegan, bueno en particular yo les pregunto
¢,como estén?, hola ¢ Cémo te llamas?, cuando estan en la etapa de 6 y 7 afios,
les explico que es un lugar donde se les va a colocar medicamentos, usando la
palabra medicina, para mejorar, porque estan enfermitos y que es un proceso
que, de poquito a poquito, van a salir sanitos y van a ir a casa.”
“Al inicio es necesario hablarles con bastante carifio, yo he notado la apertura de
ellos, me preguntan, ¢y tu como te llamas enfermera?, me dicen asi... les digo mi
nombre y ya para la proxima ellos se lo saben y me llaman “enfermera N.”, cuando
una les habla con carifio, para mi ha sido facil apresurarme con ellos, decirles mi
amor, mi bebe, o por su nombre”
Conclusiones
Las autoras concluyen que la enfermera cumple un papel importante en la adaptacion

y aceptacion de los cambios o efectos que pueda ocasionar la leucemia en el nifio. Aportando
comprension, apoyo, empatia, un trato cercano, resolviéndole dudas y no juzgandolo. La
enfermera tiene en cuenta que el nifio es un ser humano bio-psicosocial por lo que brinda los

mejores cuidados, en las mejores condiciones posibles, abarcando todas sus esferas (Chavez
Tucto & Vainzuela Laboriano, 2019).

En base a estos antecedentes con el presente estudio de caso se pretende abordar
los vinculos afectivos establecidos por los profesionales de enfermeria en su condicion
de mujer y madre frente a la hospitalizacion de nifios atendidos en el Hospital Alfredo
Noboa Montenegro de la ciudad de Guaranda, siendo este el Hospital pablico principal
del canton, contando con una capacidad de 23 camas pediatricas de hospitalizacion de

las 100 disponibles en la actualidad.
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3. PROPOSITO
Conocer los vinculos afectivos establecidos por los profesionales de enfermeria
por su condicion de mujer y madre durante el cuidado a nifios hospitalizados en el
Hospital Alfredo Noboa Montenegro 2020-2021, por medio de una entrevista de

profundidad.
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4. PREGUNTAS DE REFLEXION

Preguntas de apertura

1.

2.

3.

¢ Es usted madre?
¢ Como se siente al brindar cuidados a nifios hospitalizados?

¢ Como describiria que es el vinculo establecido con los nifios hospitalizados?

Preguntas orientadoras

¢Cuél es el impacto emocional que ha experimentado como mujer y como
madre durante el cuidado a nifios hospitalizados?

¢Ha sentido usted que su juicio profesional durante el cuidado a pacientes
pediatricos se ha visto afectado por su condicion de madre y mujer?

¢ Como describiria las necesidades espirituales experimentadas por los padres y
nifios durante la etapa de hospitalizacion?

¢Cudles son las principales necesidades de apoyo que requieren los familiares

de pacientes pediatricos hospitalizados?

Preguntas de cierre

10.

¢Cual es el impacto a nivel de su vida personal al brindar atencién a nifios
hospitalizados?

¢ Cuales han sido las dificultades mas significativas experimentadas durante el
cuidado de nifios hospitalizados?

¢ Considera usted que su labor como profesional de enfermeria en la unidad de
hospitalizacion pediatrica se ha visto afectada por su condicion de madre y

mujer?
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5. UNIDAD DE ANALISIS QUE DELIMITA LAS FRONTERAS DEL CASO

El estudio de caso se llevara a cabo en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro
— area de hospitalizacion pediatrica, ubicado en el canton Guaranda de la provincia
Bolivar, perteneciente a la Coordinacion Zonal 5, Distrito 02D01 Guaranda Salud,

durante el afio 2021.

Para ello se espera contar con la participacion de 10 profesionales de enfermeria
que brindan cuidados en el area de hospitalizacion pediatrica, las cuales deben estar
motivadas a participar en el estudio de caso de manera voluntaria, y deben contar con
los siguientes criterios de inclusion; ser mujeres, ser madres y haber firmado el
consentimiento informado, para la realizacion de la entrevista a profundidad elaborada
con 10 preguntas reflexivas donde se incluyen preguntas de apertura, preguntas
orientadoras y preguntas de cierre permitiendo conocer el vinculo afectivo de las
profesionales de enfermeria en su condicion de madre y mujer en el cuidado de nifios

hospitalizados.

Las respuestas obtenidas en la entrevista seran analizadas aplicando el programa

estadistico Atlas-ti versidn 9, que permite establecer categoria, subcategorias y c6digos
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6. METODOS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA
INFORMACION
6.1. Tipo y disefio de estudio
El presente estudio de caso sigue la metodologia cualitativa con un enfoque
fenomenoldgico permitiendo analizar la informacion recopilada por medio de una

unidad hermenéutica basada en el software de analisis Atlas ti version 9. El Atlas ti es;

El trabajo de analisis con ATLAS.ti se organiza y almacena en un Unico archivo que se
denomina Unidad Hermenéutica (UH a partir de ahora) (...). Para que quede claro, una
unidad hermenéutica es al ATLAS.ti, lo que un libro de calculo es al Excel. La UH
contiene toda la informacién producida en el transcurso de nuestro andlisis. La
informacidn se organiza en diferentes objetos. Los objetos basicos, los "componentes
principales™ del programa, son los Documentos Primarios (DPs a partir de ahora), las
Citas, los Codigos y los Memos (anotaciones). Junto a ellos, otros objetos importantes
de la UH son las Familias, los Vinculos (relaciones entre objetos) y las Vistas de red.

(Mufioz Justica & Shagun Padilla, 2017)

En ese contexto la unidad hermenéutica creada para el presente Proyecto estuvo
compuesta de categorias que fueron codificadas en el Atlas ti, asi como subcategorias que
fueron reflejadas por medio de los memos. A partir de esta informacidn se generaron las redes

de analisis presentadas en los anexos.

6.2. Poblacion de estudio
Para la ejecucion del estudio de caso se contd con la participacion de 10
profesionales de enfermeria que laboran en la unidad de hospitalizacion Pediatrica del
Hospital Alfredo Noboa Montenegro, para ello se determina los siguientes criterios de

inclusion:

e Brindar cuidados en el area de hospitalizacion Pediatrica
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e Ser Mujer
e Ser madre
e Tener disponibilidad de participar en el estudio de caso
e Firmar el consentimiento informado
6.3. Instrumento de recoleccion de la informacion
En base al enfoque metodoldgico de la presente investigacion se recopila la
informacidn cualitativita mediante el desarrollo de una entrevista a profundidad, la cual
tiene como objeto crear un ambiente de confianza entre las licenciadas de enfermeria
entrevistadas y las entrevistadoras, esto para alcanzar la interaccion efectiva y la

recogida de los relatos y experiencias frente a la problematica en estudio.

La entrevista en profundidad establece una guia de preguntas semiestructuradas
conformados por preguntas de reflexion dividas en tres secciones de importancia,
preguntas de apertura, para alcanzar la conexion con la entrevistada, preguntas
orientadoras que permitiran recopilar la informacién de importancia, y preguntas de

cierre, dirigidas para aclarar cualquier aspecto de importancia.

La informacidn recopilada por medio de audios, son trascritas para ser analizadas
aplicando el enfoque fenomenoldgico, que permite generar una unidad hermenéutica

conformada por archivos, codigos y memos que permitiran caracterizar la informacion.
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7. ANALISIS DE LA INFORMACION

(Atlas ti)
GRAFICO N°1 CATEGORIAS NUCLEO

Categorias
nucleo
|
| I ' '
Dimension del Dimension Dimension Dimensién
cuidado espiritual y maternal rofesional
humanistico emocional P

L P2, P9 L P4, P6 LPl,P3,P7, F>1oL

P5, P8

Elaborado por: Autoras del estudio

Fuente: Entrevistas

7.1. Jerarquia de codigos

Cddigos-Todos los cddigos

UH: VINCULO AFECTIVO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA POR SU
CONDICION DE MUJER Y MADRE EN EL CUIDADO A NINOS

Archivo: Proyecto (EC Cuidado infantil)

Informe creado por Alejandra Martinez en 8/6/2021
Informe de codigos

> Dimension del cuidado humanistico

> Dimension espiritual y emocional

> Dimensién maternal
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> Dimension profesional

o 1. Dimension del cuidado Humanistico

20 Citas:

1:9 38in LMP

La mayoria de nifios al vernos nos tienen miedo, siempre nos acercamos a ellos
de manera tranquila con la finalidad de podernos hacer amigos de muchas
formas, pero siempre estan irritables debido a su estado de salud mismo
1 Cddigos:
o 2. Dimension del cuidado Humanistico
1 Memos:
9. Dificultades durante el cuidado
2:3 16 in AU
Madre e hijo
1 Cddigos:
o 2. Dimension del cuidado Humanistico
1 Memos:
3. Cuidados integrales
2:9 38in AU
Muchos nifios al vernos se asustan lloran y no nos permiten acercarnos a ellos
1 Cddigos:
o 2. Dimensién del cuidado Humanistico

1 Memos:

9. Dificultades durante el cuidado

3:3 16inGN
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El vinculo creado es primero con la madre ya que los nifios siempre vienen
acompariados de sus madres, luego de eso con mimos y juegos a los nifios
incluso a través de algunos juguetes que antes en la sala de pediatria se recibian
donaciones de juguetes para los nifios.

1 Codigos:
o 2. Dimensién del cuidado Humanistico

1 Memaos:
3. Cuidados integrales

3:9 34in GN

La condicion econémica, que algunos medicamentos sobrepasan el precio y los
padres no pueden adquirir, en esos casos nos ha tocado colaborar para que el
paciente reciba su medicamento

1 Cddigos:
o 2. Dimension del cuidado Humanistico

1 Memos:
9. Dificultades durante el cuidado

4:3 16inLH

Es un vinculo afectivo, y depresivo a la vez por las circunstancias en las que se
presenta el paciente.

1 Cddigos:
o 2. Dimension del cuidado Humanistico

1 Memos:

3. Cuidados integrales
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4:9 35inLH
Canalizar las vias, es dificil la falta de insumos y el temor porque el paciente
necesita mucho cuidado.
1 Codigos:
o 2. Dimensién del cuidado Humanistico
1 Memos:
9. Dificultades durante el cuidado
5:3 16inJC
Yo, a mis nifios les atiendo con amor carifio y paciencia ya que ellos necesitan
mas atencion que los adultos
1 Cddigos:
o 2. Dimensién del cuidado Humanistico
1 Memos:
3. Cuidados integrales
5:9 36inJC
Muchos nifios al vernos se asustan, lloran y no nos permiten acercarnos a ellos
1 Cddigos:
o 2. Dimension del cuidado Humanistico
1 Memos:
9. Dificultades durante el cuidado
6:3 17 in ML
Vinculo afectivo que le llega al paciente y le hace sentir bien, si una persona le
hace sentir bien al paciente su recuperacion es mas rapida ya que el carifio es

mejor que la propia medicina.



25

1 Cédigos:
o 2. Dimensién del cuidado Humanistico
1 Memos:
3. Cuidados integrales
6:9 35in ML
Cuando se maneja nifios pediatricos lo que mas se presenta es la irritabilidad
nos tienen miedo y con la medicacion sienten dolor y se comportan esquivos,
hasta entrar en confianza y poder trabajar en conjunto.
1 Codigos:
o 2. Dimensién del cuidado Humanistico
1 Memaos:
9. Dificultades durante el cuidado
7:3 17 in MP
Vinculo afectivo, cordial
1 Cddigos:
o 2. Dimension del cuidado Humanistico
1 Memos:
3. Cuidados integrales
7:7 29in MP
Apoyo psicoldgico y apoyo por trabajo social
1 Cddigos:
1. Dimensién del cuidado Humanistico
1 Memos
7:9 36 in MP

Vinculo Afectivo



26

1 Cédigos:
o 2. Dimension del cuidado Humanistico

3. Cuidados integrales

1 Memaos:
9. Dificultades durante el cuidado
8:3 16 in MLI
Vinculo enfermera paciente
1 Codigos:
o 2. Dimensién del cuidado Humanistico
1 Memaos:
3. Cuidados integrales
8:9 34 in MLI
Ninguna hasta el momento
1 Cddigos:
o 2. Dimension del cuidado Humanistico
1 Memos:
9. Dificultades durante el cuidado
10:3 13in AC
Afectivo
1 Cddigos:
o 2. Dimension del cuidado Humanistico
1 Memos:

3. Cuidados integrales



27

10:9 34in AC
El manejo hospitalario, ya que el momento de canalizar ellos se ponen
nerviosos y no colaboran.
1 Codigos:
o 2. Dimensién del cuidado Humanistico
1 Memos:
9. Dificultades durante el cuidado
12:3 13inLC
El vinculo serio de amor y consideracion ya que los vemos como hijos propios
1 Cddigos:
o 2. Dimensién del cuidado Humanistico
1 Memos
3. Cuidados integrales
12:4 15in LC
Hay situaciones que son muy duras tristes dificiles porque se les ve tan
indefensos y tan débiles a la vez, hay criaturas que no se recuperan del
problema médico que tienen
1 Cddigos:
o 2. Dimension del cuidado Humanistico
1 Memos

3. Cuidados integrales
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© 2. Dimension espiritual y emocional

19 Citas:

1:4 19in LMP

El impacto que se tiene es de tristeza de dolor, al ver que los nifios tan
pequefitos se enfermen, hemos tenido casos muy duros que vivir y asimilar
con ellos porgue a veces hay nifios que no gana la batalla

1 Cddigos:
o 3. Dimension espiritual y emocional

1 Memos:
4. Impacto emocional del cuidado

1:6 25in LMP

Nosotras como profesionales de enfermeria, brindamos atencion humanizada,
noble, gentil, pensando en los nifios hospitalizados y también en como seria si
uno de nuestros hijos estaria en el mismo lugar.

1 Cddigos:
o 3. Dimension espiritual y emocional

1 Memos:

6. Necesidades espirituales de los pacientes y familiares

2:4 19in AU
Es un impacto de tristeza de dolor, al ver que los nifios tan pequefiitos se
enfermen
1 Cédigos:
o 3. Dimension espiritual y emocional

1 Memos:

4. Impacto emocional del cuidado
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2:6 25in AU
Brindar atencion humanistica, pensando en nuestros hijos y luego en los nifios
hospitalizados
1 Codigos:
o 3. Dimension espiritual y emocional
1 Memos:
6. Necesidades espirituales de los pacientes y familiares
3:4 19inGN
Practicamente el estado emocional se altera, da mucha tristeza y pena en los
casos de los pacientes que tienen cancer o discapacidades como motoras
auditivas visuales o en los casos que tienen que ser transferidos y los padres de
familia no disponen de recursos para solventar los gastos
1 Cddigos:
o 3. Dimension espiritual y emocional
1 Memos:
4. Impacto emocional del cuidado
3:6 25in GN
Ensi las necesidades van mas orientadas a los padres ya que los nifios no tienen
mucha conciencia, practicamente se les hace una valoracion para saber cuél es
su orientacion espiritual para asi saber llegar con las palabras adecuadas, a
veces solicitan traer un sacerdote 0 un pastor y eso respetamos mucho siempre
y cuando no afecte a la salud e integridad del nifio.
1 Cddigos:

o 3. Dimension espiritual y emocional
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1 Memos:
6. Necesidades espirituales de los pacientes y familiares
4:4 19inLH
Una desesperacion por la falta de los insumos y medicamentos y por la
condicion que se presenta el nifio y por los padres que les acompafian y se
desesperan.
1 Codigos:
o 3. Dimension espiritual y emocional
1 Memos:
4. Impacto emocional del cuidado
4.6 25in LH
Traen a los sacerdotes para bautizarles o darles los santos olios o bueno el padre
nos ha indicado como bendecir el agua para que en las horas en los que ellos
no pueden venir nosotros podamos bautizar a los nifios.
1 Cddigos:
o 3. Dimension espiritual y emocional
1 Memos:
6. Necesidades espirituales de los pacientes y familiares
5:4 19inJC
Me siento triste ya que pienso que es mi hijo el que esta ahi enfermo
1 Cddigos:
o 3. Dimension espiritual y emocional
1 Memos:

4. Impacto emocional del cuidado
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5:6 25inJC
Mi apoyo a los padres es que pidan mucho a Dios ya que €l es el duefio de
nuestras vidas, él es el médico de medicos y luego le pido confianza en los
médicos y enfermeras
1 Codigos:
o 3. Dimension espiritual y emocional
1 Memaos:
6. Necesidades espirituales de los pacientes y familiares
6:4 19in ML
Bueno, me he puesto en el lugar de madre aunque es muy triste porque uno
como madre sufre cuando ve que el hijo esta enfermo, en estos casos en el
hospital llegan nifios que no son nada para nosotras y nos toca actuar como si
estariamos tratando con nuestros propios hijos, brindandole amor y todos los
cuidados que requiere.
1 Cddigos:
o 3. Dimension espiritual y emocional
1 Memos:
4. Impacto emocional del cuidado
6:6 25in ML
Fuera Bueno que los padres tuvieran apoyo psicolégico y debemos respetar las
creencias religiosas, costumbres, cuidados ancestrales.
1 Cddigos:
o 3. Dimension espiritual y emocional
1 Memos:

6. Necesidades espirituales de los pacientes y familiares
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Se necesita un poco méas de cuidado con los nifios por lo que son irritable al

manejo y también de la edad del nifio.
1 Codigos:

o 3. Dimension espiritual y emocional
1 Memos:

4. Impacto emocional del cuidado

7:6 26 in MP

Apego a la parte espiritual
1 Cddigos:

o 3. Dimension espiritual y emocional
1 Memos:

6. Necesidades espirituales de los pacientes y familiares

8:4 19in MLI

Es algo muy duro porque uno primero se pone en el papel de madre y piensa

que es el propio hijo el que esta atravesando por ese duro momento

1 Cddigos:

o 3. Dimension espiritual y emocional
1 Memos:

4. Impacto emocional del cuidado

8:6 25in MLI

Los padres se encomiendan mucho a Dios, y uno también se pone en el lugar

de ellos, por eso nosotros tenemos un divino nifio para que ellos se sientan mas

Seguros.
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1 Cédigos:
o 3. Dimension espiritual y emocional
1 Memos:
6. Necesidades espirituales de los pacientes y familiares
10:4 16in AC
Uno se siente impotente al trabajar con nifios
1 Codigos:
o 3. Dimension espiritual y emocional
1 Memos:
4. Impacto emocional del cuidado
10:6 22in AC
Necesitan una guia espiritual para poder entender o afrontar por lo que estan
atravesando sus hijos
1 Cddigos:
o 3. Dimension espiritual y emocional
1 Memos:
6. Necesidades espirituales de los pacientes y familiares
12:313inLC
El vinculo serio de amor y consideracion ya que los vemos como hijos propios
1 Cddigos:
o 3. Dimension espiritual y emocional
1 Memos

6.Necesidades espirituales de los pacientes y familiares
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3. Dimension maternal
40 Citas:
1:1 8in LMP
Si
1 Cddigos:
o 1. Dimension maternal
1 Memos:
1. Vinculo afectivo enfermera-paciente
1:2 12in LMP
Yo me siento tranquila de poder brindar cuidados humanisticos a los nifios que
ingresan a la sala, ya que cada paciente es diferente y la atencién es individual
de calidad y humanistica.
1 Cddigos:
o 1. Dimensién maternal
1 Memos:
1. Vinculo afectivo enfermera-paciente
1:7 29 in LMP
Tener mucha fe en Dios y confiar bastante en los médicos, para que su trabajo
lo realicen bien y no haya algun tipo de complicacién en un futuro
1 Cédigos:
o 1. Dimensién maternal
1 Memos:

7. Necesidades de apoyo afectivo de los padres
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1:10 41 in LMP
Si, que llegan nifios con muchos problemas, ya sean psicol6gicos, emocionales
de maltrato por parte de sus padres o siempre que hubo violaciones son cosas,
si afectan y duele saber que el nifio tan pequefio tuvo que pasar por esa dificil
situacion
1 Codigos:
o 1. Dimension maternal
1 Memos:
10. Impacto a nivel personal
2:1 8in AU
Si
1 Cddigos:
o 1. Dimensién maternal
1 Memos:
1. Vinculo afectivo enfermera-paciente
2:2 11in AU
Bueno aqui nosotras como enfermeras, nos sentimos con la misma
responsabilidad como que tendriamos a nuestros hijos, cuidandoles
brindandoles el amor y carifio, asi como es para nuestros hijos asi mismo para
los nifios hospitalizados aqui.
1 Cddigos:
o 1. Dimension maternal
1 Memos:

1. Vinculo afectivo enfermera-paciente
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2:7 29in AU
Explicarles la situacion del nifio y los cuidados que deben seguir después de
salir del hospital y luego a los padres.
1 Codigos:
o 1. Dimension maternal
1 Memos:
7. Necesidades de apoyo afectivo de los padres
2:10 41in AU
Si, como madre hay nifios que han encontrado recuperar su salud y se han
recuperado bien, mientras que otros han tenido que dirigirse a otro hospital de
especialidades para poder recibir una mejor atencion.
1 Codigos:
o 1. Dimensién maternal
1 Memos:
10. Impacto a nivel personal
3:1 8in GN
Si
1 Cddigos:
o 1. Dimension maternal
1 Memos:
1. Vinculo afectivo enfermera-paciente
3:2 12inGN
Me siento muy motivada porque me gusta mucho la especialidad de pediatria,

y cuando trabajo siento que lo estoy haciendo con mis propios hijos
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1 Cédigos:
o 1. Dimension maternal

1 Memos:
1. Vinculo afectivo enfermera-paciente

3:7 28inGN

Apoyo emocional, que es necesario que la madre este bien para que pueda
transmitir eso al nifio cuando es lactante o apoyo en el sentido de higiene ya
que a veces se ven condiciones de higiene limitadas y ahi les ayudamos con
medidas preventivas y cuando ya no podemos acudimos a trabajo social para
que ahi les ayuden bien sea econdmicamente o trasladandole a otro nivel de
especializacion.

1 Cddigos:
o 1. Dimensién maternal

1 Memos:
7. Necesidades de apoyo afectivo de los padres

3:10 37in GN

Si muchas experiencias pero la que mas recuerdo es una de un nifio de menos
de un afio y tubo meningitis, se le realizé puncién lumbar se le aplicé ciertos
medicamentos que no daban resultados se esperaba referencia a tercer nivel y
la trasferencia no salia y el tratante nos dijo que lamentablemente ya no habia
mas que hacer, con la médico residente se busco bibliografias y se analizo
estudios junto con mi persona se converso de procedimientos que queriamos
aplicar al nifio mas los cuidados de enfermeria se recuperd y luego de eso los

padres le hicieron madrina a la doctora y el nifio siempre venia una vez al afio



38

avisitarnos y gracias a dios el nifio no quedd con ninguna secuela y al momento
sabemos que el nifio ya acabo la escuela.
1 Codigos:
o 1. Dimension maternal
1 Memaos:
10. Impacto a nivel personal
4:1 8inLH
Si
1 Codigos:
o 1. Dimensién maternal
1 Memaos:
1. Vinculo afectivo enfermera-paciente
4:2 12inLH
Satisfecha y feliz, aunque a veces me pongo triste todo es dependiendo de la
situacion que se presente
1 Cddigos:
o 1. Dimension maternal
1 Memaos:
1. Vinculo afectivo enfermera-paciente
4:7 28inLH
Apoyo psicoldgico, confianza en Dios y confianza en los médicos
1 Cddigos:
o 1. Dimension maternal
1 Memos:

7. Necesidades de apoyo afectivo de los padres
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4:10 38in LH
Si, velando un dia hubo un parto expulsivo y la madre no alcanz6 a quiréfano
entro al bafio y fue ahi donde nacio él bebe y justo yo escuché el grito y entre
corriendo y alcance a poner mi mano en la taza del bafio y le pude coger la
cabeza al bebe y ahi estimularlo y todo lo que él bebe necesitaba en ese
momento.
1 Codigos:
o 1. Dimensién maternal
1 Memos:
10. Impacto a nivel personal
5:1 8inJC
Si
1 Cddigos:
o 1. Dimension maternal
1 Memos:
1. Vinculo afectivo enfermera-paciente
5:2 12inJC
Yo en lo personal me siento alegre contenta y feliz al poder ayudar a los nifios
1 Cddigos:
o 1. Dimension maternal
1 Memos:
1. Vinculo afectivo enfermera-paciente
5:7 28-29in JC
Apoyo emocional

psicoldgico
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1 Cédigos:
o 1. Dimensidén maternal
1 Memos:

7. Necesidades de apoyo afectivo de los padres

5:10 39inJC

Si cuando tuvimos un nifio que tenia leucemia, él siempre me decia que le
ayude que no queria morirse y cada vez que me acuerdo me parte el Corazén.
1 Cddigos:
o 1. Dimensién maternal
1 Memos:
10. Impacto a nivel personal
6:1 9in.ML
Si tengo hijos
1 Cddigos:
o 1. Dimension maternal
1 Memos:
1. Vinculo afectivo enfermera-paciente

6:2 14 in ML

Bueno, cuando ingresa un nifio pediatrico a veces si nos llega la melancolia,
pero debemos estar seguras y tranquilas para poder atenderles y brindarles el
apoyo que necesitan en lo que se refiere a la atencion en la salud y
emocionalmente.

1 Cddigos:

o 1. Dimension maternal
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1 Memos:
1. Vinculo afectivo enfermera-paciente
6:7 28-29 in ML

Principalmente el trabajo social

Que ellas suban a piso y visiten a los familiares de los pacientes y reciban ayuda
psicoldgica y moral para que ellos puedan entender los procedimientos que se
les esta realizando a sus familiares.

1 Cddigos:
o 1. Dimensién maternal

1 Memos:

7. Necesidades de apoyo afectivo de los padres

6:10 38 in ML

Si, no solo una vez si no muchas veces creo que todas tenemos historias que
nos han marcado la vida y volvemos a verlos con pacientes o hijos, ver que una

madre pierde a su hijo eso marca la vida de cada persona que trabaja en este

servicio.
1 Cddigos:
o 1. Dimension maternal
1 Memos:
10. Impacto a nivel personal
7:1 9in MP
No
1 Cddigos:

o 1. Dimension maternal
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1 Memos:
1. Vinculo afectivo enfermera-paciente
7:2 13in MP
Bien, un poco delicado por los cuidados que tienen ellos de igual manera se les
brinda cuidados a los nifios.
1 Codigos:
o 1. Dimension maternal
1 Memos:
1. Vinculo afectivo enfermera-paciente
7:7 29in MP
Apoyo psicoldgico y apoyo por trabajo social
1 Cddigos:
o 1. Dimensién maternal
1 Memos
7. Necesidades de apoyo afectivo de los padres
7:10 40 —41 in MP
Relacion con los padres
Nivel de educacion de los padres.
1 Cddigos:
o 1. Dimension maternal
1 Memos:
10. Impacto a nivel personal
8:1 8in MLI

Si
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1 Cédigos:

o 1. Dimensidén maternal

1 Memos:
1. Vinculo afectivo enfermera-paciente
8:2 12 in MLI
Me siento feliz ya que esta es la profesion que nosotras hemos escogido para
poder ayudar a los demas
1 Codigos:
o 1. Dimensién maternal
1 Memaos:
1. Vinculo afectivo enfermera-paciente
8:7 28 in MLI
Apoyo emocional
1 Cddigos:
o 1. Dimension maternal
1 Memos:
7. Necesidades de apoyo afectivo de los padres
8:10 37 in MLI
No
1 Cddigos:
o 1. Dimension maternal
1 Memos:

10. Impacto a nivel personal
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10:1 7in AC
Si
1 Codigos:
o 1. Dimension maternal
1 Memaos:
1. Vinculo afectivo enfermera-paciente
10:2 10in AC
Me siento triste
1 Codigos:
o 1. Dimensién maternal
1 Memaos:
1. Vinculo afectivo enfermera-paciente
10:7 25-27in AC
Psicoldgico
Apoyo emocional
Moral
1 Cddigos:
o 1. Dimension maternal
1 Memos:
7. Necesidades de apoyo afectivo de los padres
10:10 37 in AC
La verdad no mucho, porque no he trabajado con nifios pediatricos, pero ahora
por la situacion en que estamos pasando a nivel mundial del COVID - 19, esta
area es ahora una sala en general y cuando hay un paciente pediatrico si esta en

mi turno me toca atenderlo al igual que los otros
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1 Cédigos:
o 1. Dimension maternal
1 Memos:
10. Impacto a nivel personal
12:1 9inLC
Si
1 Codigos:
o 1. Dimensién maternal
1 Memos:
1. Vinculo afectivo enfermera-paciente
12:2 11inLC
Me siento bien tranquila conmigo misma porque trato de hacer lo mejor en la
atencion que les brindo a los nifios
1 Cddigos:
o 1. Dimension maternal
1 Memos
10. Impacto a nivel personal
12:6 21inLC
Un apoyo psicoldgico, un apoyo moral, un apoyo de que se les entienda por lo
que estan pasando y sufriendo en ese momento
1 Cddigos:
o 1. Dimension maternal
1 Memos:

7. Necesidades de apoyo afectivo de los padres



46

© 4. Dimension profesional
22 Citas:
1:5 22 in LMP
Si, porque muchas veces uno se imagina o se pone en el lugar de la madre de
como ella sufre y de como seria si es un hijo propio
1 Cddigos:
o 4. Dimension profesional
1 Memos:
5. Equilibrio profesional y afectivo
1:8 34in LMP
Esta profesion es muy dura, el trato que podemos brindar siempre es con
empatia, con carifio es humano con los pacientes y con sus familiares
1 Cddigos:
0 4. Dimension profesional
1 Memos:
8. Actuacidn profesional para establecer un vinculo con el paciente pediatrico
2:5 22in AU
Muchas veces si porque usted se pone en el plano de que son sus hijos los que
estan hospitalizados
1 Cédigos:
0 4. Dimension profesional
1 Memos:
5. Equilibrio profesional y afectivo
2:8 34in AU

Nuestra profesion es muy ardua, el trato debe ser igual para todos
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1 Cédigos:
o 4. Dimension profesional
1 Memos:
8. Actuacion profesional para establecer un vinculo con el paciente pediatrico
3:5 22inGN
Yo pienso que no porque practicamente los cuidados que se brindan es
dependiendo de la patologia, aunque en ciertos procedimientos si como cuando
queremos canalizar vias.
1 Codigos:
0 4. Dimension profesional
1 Memaos:
5. Equilibrio profesional y afectivo
3:8 31in GN
A través de la comunicacion primero con los padres y luego con los nifios con
la participacion de juegos, cuentos para asi ayudarles a que no sea tan
traumatico el procedimiento que se le va a realizar
1 Cddigos:
0 4. Dimension profesional
1 Memos:
8. Actuacion profesional para establecer un vinculo con el paciente pediatrico
4:5 22inH
Si porque se asocia el rol de madre
1 Cddigos:

o 4. Dimension profesional
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1 Memos:
5. Equilibrio profesional y afectivo
4.8 32inH
Se llega a tener un vinculo afectivo y de manera personal se involucran
sentimientos cuando ya el nifio ha permanecido hospitalizado mucho tiempo
1 Codigos:
0 4. Dimension profesional
1 Memos:
8. Actuacion profesional para establecer un vinculo con el paciente pediatrico
5:5 22inJC
Si, yo siento que si me afecta porque hemos tenido que canalizar vias y lloran
y siempre pienso que es mi hijo.
1 Cddigos:
0 4. Dimension profesional
1 Memos:
5. Equilibrio profesional y afectivo
5:8 33inJC
La dificultad que més he sentido es cuando un nifio esta hospitalizado o grave
y ya no podemos ayudarle y sabemos que ya no tiene mas dias de vida eso me
destroza el corazon.
1 Cddigos:
0 4. Dimension profesional
1 Memos:

8. Actuacion profesional para establecer un vinculo con el paciente pediatrico
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6:5 22in ML
En algunos casos si, a mi como madre me afecta mucho y méas cuando llegan
nifios graves o en casos llegan a fallecer.
1 Codigos:
0 4. Dimension profesional
1 Memaos:
5. Equilibrio profesional y afectivo
6:8 32in ML
Respeto, amor delicadeza, mas que todo ponernos en el lugar de ellos y pensar
que estamos tratando a nuestros propios familiares
1 Cddigos:
o 4. Dimension profesional
1 Memos:
8. Actuacion profesional para establecer un vinculo con el paciente pediatrico
7:5 23in MP
No
1 Cddigos:
0 4. Dimension profesional
1 Memos:
5. Equilibrio profesional y afectivo
7:8 32in MP
No ninguno
1 Cddigos:

o 4. Dimension profesional
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1 Memos:
8. Actuacion profesional para establecer un vinculo con el paciente pediatrico
8:5 22 in MLI
No
1 Codigos:
0 4. Dimension profesional
1 Memaos:
5. Equilibrio profesional y afectivo
8:8 31in MLI
Nosotros establecemos el vinculo enfermera nifio
1 Cddigos:
0 4. Dimension profesional
1 Memos:
1. Actuacion profesional para establecer un vinculo con el paciente
pediatrico
10:5 19in AC
No
1 Cddigos:
0 4. Dimension profesional
1 Memos:
5. Equilibrio profesional y afectivo
10:8 31in AC
Vinculo afectivo
1 Cddigos:

o 4. Dimension profesional
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1 Memos:
8. Actuacion profesional para establecer un vinculo con el paciente pediatrico
12:4 15in LC
Hay situaciones que son muy duras tristes dificiles porque se les ve tan
indefensos y tan débiles a la vez, hay criaturas que no se recuperan del
problema médico que tienen
1 Cddigos:
o 4. Dimension profesional
1 Memos
9. Dificultades durante el cuidado
12:5 17in LC
No, porque cuando venimos al trabajo lo realizamos bien tratamos de no
mezclar los problemas tal vez personales, familiares u otros que tenemos
intervengan en el trabajo
1 Cddigos:
0 4. Dimension profesional
1 Memaos:
5. Equilibrio profesional y afectivo
12:7 25in LC
Vinculo de empatia
1 Cddigos:
o 4. Dimension profesional
1 Memos:

8. Actuacion profesional para establecer un vinculo con el paciente pediatrico
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7.2. Resultados finales de los reportes Atlas Ti

CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS

Dimensién del cuidado humanistico

Cuidados integrales

Vinculo afectivo que le llega al paciente
y le hace sentir bien, si una persona le
hace sentir bien al paciente su
recuperacion es mas rapida ya que el

carifio es mejor que la propia medicina.

Yo, a mis nifios les atiendo con amor
carifio y paciencia ya que ellos necesitan

mas atencion que los adultos

El manejo hospitalario, ya que el
momento de canalizar ellos se ponen

nerviosos y no colaboran.

La condicién econémica, que algunos
medicamentos sobrepasan el precio y los
padres no pueden adquirir, en esos casos
nos ha tocado colaborar para que el

paciente reciba su medicamento

Es un vinculo afectivo, y depresivo a la
vez por las circunstancias en las que se

presenta el paciente.

El vinculo creado es primero con la
madre ya que los nifios siempre vienen
acompariados de sus madres, luego de eso
con mimos y juegos a los nifios incluso a
través de algunos juguetes que antes en la
sala de pediatria se recibian donaciones

de juguetes para los nifios.

Dificultades durante el cuidado

Canalizar las vias, es dificil la falta de
insumos Yy el temor porque el paciente

necesita mucho cuidado.

Muchos nifios al vernos se asustan lloran

Y N0 nos permiten acercarnos a ellos
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CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS

Dimensidn espiritual y emocional

Impacto emocional del cuidado

El impacto que se tiene es de tristeza de
dolor, al ver que los nifios tan pequefiitos
se enfermen, hemos tenido casos muy
duros que vivir y asimilar con ellos
porgue a veces hay nifios que no ganan

la batalla

Practicamente el estado emocional se
altera, da mucha tristeza y pena en los
casos de los pacientes que tienen cancer
0 discapacidades como  motoras
auditivas visuales o en los casos que
tienen que ser transferidos y los padres
de familia no disponen de recursos para

solventar los gastos

Fuera Bueno que los padres tuvieran
apoyo psicologico y debemos respetar
las creencias religiosas, costumbres,

cuidados ancestrales.

Necesitan una guia espiritual para poder
entender o afrontar por lo que estan

atravesando sus hijos

Bueno, me he puesto en el lugar de
madre, aunque es muy triste porque uno
como madre sufre cuando ve que el hijo
esta enfermo, en estos casos en el hospital
llegan nifios que no son nada para
nosotras y nos toca actuar como Si
estariamos tratando con nuestros propios
hijos, brindandole amor y todos los

cuidados que requiere.

Es un impacto de tristeza de dolor, al ver

que los nifios tan pequefiitos se enfermen.

Una desesperacion por la falta de los
insumos y medicamentos y por la
condicion que se presenta el nifio y por
los padres que los acompafian y se

desesperan.

Necesidades espirituales de los

pacientes y familiares

Brindar atencion humanistica, pensando
en nuestros hijos y luego en los nifios

hospitalizados
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Mi apoyo a los padres es que pidan
mucho a Dios ya que él es el duefio de
nuestras vidas, €l es el médico de
médicos y luego le pido confianza en los

médicos y enfermeras

Los padres se encomiendan mucho a
Dios, y uno también se pone en el lugar
de ellos, por eso nosotros tenemos un
divino nifio para que ellos se sientan méas

Seguros.

Traen a los sacerdotes para bautizarles o
darles los santos olios 0 bueno el padre
nos ha indicado como bendecir el agua
para que en las horas en los que ellos no
pueden venir nosotros podamos bautizar

a los nifios.




55

CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS

Dimensién maternal

Vinculo afectivo enfermera-paciente

Bueno, cuando ingresa un nifio
pedidtrico a veces si nos llega la
melancolia, pero debemos estar seguras
y tranquilas para poder atenderles y
brindarles el apoyo que necesitan en lo
que se refiere a la atencidn en la salud y

emocionalmente.

Yo en lo personal me siento alegre
contenta y feliz al poder ayudar a los
nifios

Si cuando tuvimos un nifio que tenia
leucemia, él siempre me decia que le
ayude gue no queria morirse y cada vez
gue me acuerdo me parte el Corazon.

Si,

que llegan nifios con muchos

problemas, ya sean psicoldgicos,
emocionales de maltrato por parte de sus
padres o siempre que hubo violaciones

son cosas si afectan y duele saber que el

Bien, un poco delicado por los cuidados
que tienen ellos de igual manera se les

brinda cuidados a los nifios.

Bueno aqui nosotras como enfermeras,

nos sentimos con la  misma
responsabilidad como que tendriamos a
nuestros hijos, cuidandoles brindandoles
el amor y carifio, asi como es para
nuestros hijos asi mismo para los nifios

hospitalizados aqui.

Impacto a nivel personal

Si muchas experiencias pero la que mas
recuerdo es una de un nifio de menos de
un afio y tuvo meningitis ,se le realizd
puncion lumbar se le aplico ciertos
medicamentos que no daban resultados se
esperaba referencia a tercer nivel y la
trasferencia no salia y el tratante nos dijo
que lamentablemente ya no habia mas
que hacer, con la medico residente se

buscé bibliografias y se analizo estudios




56

nifio tan pequerio tuvo gque pasar por esa
dificil situacion.
Apoyo psicologico, confianza en Dios y

confianza en los médicos.

Explicarles la situacion del nifio y los
cuidados que deben seguir después de

salir del hospital y luego a los padres.

junto con mi persona se conversé de
procedimientos que queriamos aplicar al
nifio més los cuidados de enfermeria se
recuperd y luego de eso los padres le
hicieron madrina a la doctora y el nifio
siempre venia una vez al afo a visitarnos
y gracias a Dios el nifio no quedd con
ninguna secuela y al momento sabemos

que el nifio ya acabd la escuela.

Si, velando un dia hubo un parto
expulsivo y la madre no alcanzé a
quiréfano entro al bafio y fue ahi donde
nacio él bebe y justo yo escuché el grito y
entre corriendo y alcance a poner mi
mano en la taza del bafio y le pude coger
la cabeza al bebe y ahi estimularlo y todo
lo que él bebe necesitaba en ese

momento.

Necesidades de apoyo afectivo de los

padres

Apoyo emocional, que es necesario que la
madre este bien para que pueda transmitir
eso al nifio cuando es lactante o apoyo en

el sentido de higiene ya que a veces se ven
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condiciones de higiene limitadas y ahi les
ayudamos con medidas preventivas y
cuando ya no podemos acudimos a
trabajo social para que ahi les ayuden
bien sea econémicamente o trasladandole

a otro nivel de especializacion.

Principalmente el trabajo social.

Que ellas suban a piso y visiten a los
familiares de los pacientes y reciban
ayuda psicologica y moral para que ellos
puedan entender los procedimientos que

se les esta realizando a sus familiares.
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CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS

Dimensién profesional

Equilibrio profesional y afectivo

Muchas veces si porque usted se pone en
el plano de que son sus hijos los que

estan hospitalizados

Yo pienso que no porque practicamente
los cuidados que se brindan son
dependiendo de la patologia, aunque en
ciertos procedimientos si como cuando

queremos canalizar vias.

Esta profesion es muy dura, el trato que

podemos brindar siempre es con
empatia, con carifio es humano con los

pacientes y con sus familiares

Respeto, amor delicadeza, més que todo
ponernos en el lugar de ellos y pensar
que estamos tratando a nuestros propios

familiares

En algunos casos si, a mi como madre me
afecta mucho y mas cuando llegan nifios

graves o en casos llegan a fallecer.

Si, porque muchas veces uno se imagina
0 se pone en el lugar de la madre de como
ella sufre y de como seria si es un hijo

propio

Si, yo siento que si me afecta porque
hemos tenido que canalizar vias y lloran

y siempre pienso que es mi hijo.

Actuacion profesional para establecer

un vinculo con el paciente pediatrico

A través de la comunicacién primero con
los padres y luego con los nifios con la
participacion de juegos, cuentos para asi
ayudarles a que no sea tan traumatico el

procedimiento que se le va a realizar

Nosotros establecemos el vinculo

enfermera nifio
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Se llega a tener un vinculo afectivo y de
manera  personal  se involucran
sentimientos cuando ya el nifio ha
permanecido  hospitalizado  mucho

tiempo
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8. DISCUSION

El cuidado enfermero implica un abordaje de los pacientes desde una vision
integral y humanistica, llevando a los profesionales que en muchos casos aquellos que
ejercen la profesion a experimentar una compenetracion emocional y afectiva. En el
caso de la atencion a pacientes pediatricos, este tipo de vinculos establecidos entre las
enfermeras y los infantes se exacerba, llegando a establecer fuertes relaciones
emocionales durante los cuidados brindados, aunado a esto, aquellas enfermeras que
son madres tienden a extrapolar las emociones propias de madre hacia sus pacientes,
Ilevandolas a vivenciar el proceso de la enfermedad de los nifios desde una vision
profesional y maternal.

Con el desarrollo de la presente investigacion se pretendié conocer desde las
experiencias y relatos de las profesionales de enfermeria que laboran en el area de
hospitalizacion pediatrica del Hospital Alfredo Noboa Montenegro del canton
Guaranda, en cuanto al vinculo afectivo establecido como madre y mujer durante la
atencion brindada a los pacientes pediatricos. Esto se logro por medio del analisis de la
informacion recopilada por medio del enfoque cualitativo fenomenoldgico, a través de

las siguientes categorias de analisis.

8.1. Dimensidn del cuidado humanistico
Los cuidados brindados a los nifios hospitalizados deben ser bajo la perspectiva
humanistica favoreciendo el establecimiento de vinculos emocionales y afectivos entre
los profesionales, los pacientes pediatricos y los familiares del infante. En relacion a
esto, las profesionales de enfermeria que participaron en este estudio manifestaban en
su intervencion que los cuidados integrales ofrecidos debian fundamentarse en el

establecimiento de vinculos que en ocasiones resultaban ser afectivos y depresivos
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debido a las condiciones de enfermedad de los pacientes. Manifiesta (Martinez, 2016)
“los profesionales expuestos al sufrimiento del nifio deberian hacer mas hincapié a su
autocuidado y deteccion de las condiciones emocionales que afecten a la calidad
asistencial que brinda y a su salud psicologica” (p. 103).

Las profesionales entrevistadas expresaban, que en principio este tipo de
vinculo debe ser creado con la madre, y luego paulatinamente con mimos y juegos se
generaba un vinculo con los nifios en las salas de pediatrias. Este tipo de cuidados debia
estar enfatizado por el amor, el carifio y la paciencia, esto principalmente porque la
atencion requerida es mucho mayor que la requerida por los adultos.

En ese contexto manifiesta (Mufato, 2020) La comunicacién con los padres, en
el sentido de ser empatico, también aparece ademas de saludar a los padres en el
momento de su primera visita a la UCIN. La enfermera reporta empatia en la
conversacion con las madres en su trabajo diario, cuando el foco esta en orientar a
quienes aun tienen dudas.

En cuanto a las dificultades experimentadas al momento de brindar cuidados
humanisticos, se encuentran las necesidades de un manejo hospitalario méas dedicado,
debido a que la mayoria de estos nifios se ponen nerviosos durante la atencion. Esta
condicién de miedo ante la atencion dificulta el acercamiento del personal sanitario, asi

como la colocacion de los tratamientos por medio de las vias.

8.2. Dimension espiritual y emocional
Otro aspecto de interés para el desarrollo de la presente investigacion fue
conocer los cuidados desde la dimension espiritual y emocional, siendo este un
componente de importancia para el desarrollo del vinculo enfermera paciente desde la

perspectiva de madre y mujer. En ese contexto al consultarle a las profesionales de
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enfermeria al respecto se logro identificar segun las experiencias relatadas que cuando
Ilega un nifio al hospital con el que no se tiene ninguna relacién, es necesario recibirlo
y atenderlo como si se estuviese tratando a un hijo propio, otorgandole amor, carifio y
todos los cuidados necesarios.

En ese sentido explica (Saz Roy, 2018, pags. 206-207)

A nivel emocional, no solo las familias se ven afectadas, sino que las enfermeras

y todos los profesionales que estan al lado de estas familias viven dia a dia lo

que les sucede. Viven situaciones dificiles desde el primer momento en que

llegan a la unidad y empiezan la relacion con ellos. Esta relacion crea un vinculo

fuerte entre las profesionales y las familias que las lleva a vivir la enfermedad

con ellos

Este tipo de cuidado con dimension espiritual y emocional genera un fuerte
impactos en las enfermeras, desencadenando sentimientos de dolor, tristeza e incluso
desesperacion por no poder recuperar su salud o por la fata de insumos y medicamentos
necesarios para poder solventar las necesidades de atencion sanitaria. Asi lo explica
(Allende, 2018) el contacto continuo con pacientes cronicos o moribundos afecta de
manera impresionante el estado emocional del profesional de enfermeria, puesto que
genera un cansancio, malestar o ira hacia sus compafieros, generandoles culpa al
desarrollar sus cuidados, pareciéndoles ineficientes.

Estas situaciones generan necesidades de atencion espiritual tanto en los padres
y pacientes requiriendo una atencién dedicada y humanistica. Brindando a los padres
el apoyo continuo en cuanto a la satisfaccion de las necesidades espirituales,
permitiéndoles refugiarse en su fe, incluso permitiendo el ingreso de sacerdotes para

realizar el bautizo o darles los santos oleos.
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8.3. Dimensién maternal

Primeramente, se logré identificar que de una poblacion de 10 profesionales de
enfermeria entrevistadas solo 1 no era madre, sin embargo, por la condicion de mujer
y el instinto nato de cuidado propio de este género, se consideraron sus opiniones y
consideraciones para el analisis de esta dimension de cuidado.

Los relatos de las profesionales de enfermeria arrojaron de manera general que
durante los cuidados brindados existe doble responsabilidad al atender a pacientes
pediatricos, uno como enfermera y por otro lado como madres, ya que deben tratar a
cada nifio, tal como tratarian a sus hijos con amor y carifio. Expresan algunas que al
ingresar el paciente pediatrico por lo general llega con melancolia, por lo que la
atencion debe ser realizada de manera tranquila y con seguridad, brindando apoyo
emocional ademas de la atencién profesional requerida segln sea el caso.

Describe (Mufato, 2020)

la comprension de las enfermeras sobre la conducta empética con las madres de

RN hospitalizados, se observa la centralidad en comunicarse, responder

preguntas, crear vinculos e identificarse con estas madres. Las enfermeras ya

han sefialado la empatia para atender a sus pacientes de forma integral e

individualizada, algo fundamental para la atencion humanizada de la UCIN.

Asi, acoger a la familia e insertarla en el cuidado es una forma de entender que

el cuidado es empatico y humanizado. (s.n)

En cuanto al impacto a nivel personal como madre y mujer, las profesionales de
enfermeria indican que hay experiencias que las marcaron, como la de un infante menor
a un afio que presentd meningitis y presentd complicaciones y gracias a la gestion de
conocimiento de forma conjunta por el personal sanitario, se logrd recuperar sin dejar

secuelas. Otra refiere un caso impactante de un nifio con leucemia que pedia ayuda
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porque no queria morir lo que afectd mucho a la profesional. Ademas de estas
situaciones, expresan las profesionales de enfermeria que los casos de impacto mas
duros son la de los nifios con problemas psicoldgicos 0 emocionales producto de abusos
y maltratos fisicos y psicologicos.

De forma similar Martinez Alonso (2016) expresa “en casos de estancia
prolongada con pacientes criticos, somos méas sensibles al contagio y el impacto
emocional es mayor, por la sensacion de indefension que atribuimos a estos pacientes”
(p. 103)

Estas circunstancias no deseadas requieren de un abordaje profesional de
enfermeria con enfoque maternal, tanto a los pacientes pediatricos como a los padres y
familiares, quienes en muchos casos necesitan de apoyo y comprension de la situacion
por la que atraviesan. Tal como lo explica (Goicoechea, 2018) el profesional de
enfermeria se aproxima al nifio y a su familia, formando un vinculo de confianza,
rompiendo de esta forma las barreras existentes entre ambos. Por tanto, el cuidado de
enfermeria tiene mayor aceptacion por parte de la familia, al reconocer el compromiso
profesional que abarca el cuidado integral de su hijo.

En tal sentido expresaron las profesionales de enfermerias, que en cuanto a esto
los padres, y familiares, sobre todo las madres, requieren de apoyo emocional. También
requieren de apoyo educativo donde se les ensefia a como mostrar seguridad a los nifios

y como ofrecerles cuidados a sus hijos, sobre todo con un enfoque social.

8.4. Dimension profesional
Finalmente se analiz6é la informacion suministrada por las profesionales de
enfermeria que laboran en el area de hospitalizacion pediatrica del Hospital Alfredo

Noboa Montenegro, esto considerando la dimension profesional, siendo de importancia
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conocer si el efecto de los vinculos creados con los pacientes pediatricos desde la
perspectiva de madre y de mujer afectan de alguna manera el ejercicio profesional.

En ese contexto, se logrd identificar que algunas profesionales de enfermeria
referian que, si habia un impacto en el equilibrio profesional y afectivo, mencionando
que durante su ejercicio cuando llegan nifios en estado de gravedad o cuando fallecen
el impacto como madre es muy alto. Su condicién de madre las lleva a ponerse en el
lugar de la madre del nifio y sufre a su lado como si fuese un hijo propio. Segun el
estudio de (Allende, 2018) donde se manifiesta que;

Dentro de la investigacion se mostraron variados resultados en cuanto a la

intensidad de las emociones, mostrando al enojo/ira como la primera reaccién

ante una situacion que parece no poder controlarse o dificil de enfrentar. En la
investigacion de esta emocién los sujetos interpretaron su enojo ante la situacion

de muerte que vieron con su paciente y no pudieron evitarla (s.n)

Incluso en los casos donde los infantes no presentan patologias graves el solo
hecho de canalizar las vias y ver el dolor y el miedo, afecta el ejercicio profesional, al
pensar que el paciente es el hijo propio. Refieren las enfermeras que la profesion a las
que se dedican es muy dura, debido a que siempre deben ofrecer cuidados con empatia,
carifio a pacientes y familiares, incluso en las situaciones dificiles de afrontar. Asi como
lo explica (Utrilla, Sellan, Ramos, & Mateo, 2018) los denominados cuidados centrados
en el desarrollo y la familia, que se establecen como un sistema de cuidado cuya
finalidad es minimizar el estrés y sufrimiento del nifio, de manera que se favorezca su
desarrollo.

Manifiestan las profesionales de enfermeria que para lograr desarrollar los
vinculos con los pacientes es necesario primeramente el establecimiento de una

comunicacion con los padres y luego con el desarrollo de juegos y lecturas de cuentos
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e interaccion continua se va ayudando a superar los temores y el trauma por la condicion

de hospitalizacion.
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9. INFORME
9.1. Introduccion

El rol de los profesionales de enfermeria es trascendental abarcando desde el
cuidado técnico basado en la evidencia cientifica, hasta el cuidado personal a nivel
psicologico y emocional. Estos profesionales sanitarios tienen entre sus
responsabilidades el acompariamiento directo de los pacientes, familiares e incluso las
comunidades, sin importar aspectos relacionados con sus condiciones
sociodemogréficas.

Debido a la compenetracién requerida durante los cuidados de enfermeria, es
usual que estos profesionales de esta rama de la salud experimenten una relacioén que
transcienda sus funciones generando vinculos emocionales con sus pacientes. Este tipo
de vinculos se ve enfatizado sobre todo durante la atencion de infantes en condicion de
hospitalizacion, aspecto que impacta en gran medida a aquellas profesionales del
género femenino quienes ademas de desempefiar su rol como profesional sanitario,
desempefian el rol de madre en su vida personal. Tal como lo describe. (Goicoechea,
2018) donde explica que;

el profesional de enfermeria se aproxima al nifio y a su familia, formando un

vinculo de confianza, rompiendo de esta forma las barreras existentes entre

ambos. Por tanto, el cuidado de enfermeria tiene mayor aceptacién por parte de
la familia, al reconocer el compromiso profesional que abarca el cuidado

integral de su hijo. De esta manera, es imprescindible desarrollar aptitudes y

habilidades emocionales competentes para facilitar y promover las diversas

estrategias asistenciales, que permitiran mejorar el afrontamiento y resiliencia

tanto del nifilo como de su entorno. (pp. 31-32)
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Con relacién a dichas circunstancias el presente estudio de caso fue orientado a
realizar un reconocimiento de los vinculos afectivos establecidos por los profesionales
de enfermeria por su condicion de mujer y madre durante el cuidado a nifios
hospitalizados en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro 2020-2021, por medio de una
entrevista de profundidad y asi reconocer los cuidados humanizados, afectivos y
emocionales brindados.

A partir de la informacion levantada en las entrevistas a profundidad se
estructuro la unidad hermenéutica empleando el software de anélisis cualitativo Atlas
ti, en su version 9.0. Dicha unidad hermenéutica estuvo compuesta por 10 documentos
primarios (DPs), los cuales fueron analizados por medio de la categorizacion de la
informacion empleando 4 codigos, cada uno de ellos relacionado por las subcategorias
mas especificas, para un total de 9 Memaos. A partir de la clasificacion de la informacién

se procedi6 a generar los informes y resultados preliminares del estudio.

9.2. Preguntas de reflexion

Preguntas de apertura

1. ¢Esusted madre?
2. ¢Como se siente al brindar cuidados a nifios hospitalizados?

3. ¢Como describiria que es el vinculo establecido con los nifios hospitalizados?

Preguntas orientadoras

4. ¢Cudl es el impacto emocional que ha experimentado como mujer y como
madre durante el cuidado a nifios hospitalizados?
5. ¢Ha sentido usted que su juicio profesional durante el cuidado a pacientes

pediatricos se ha visto afectado por su condicion de madre y mujer?
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6. ¢Como describiria las necesidades espirituales experimentadas por los padres y
nifios durante la etapa de hospitalizacion?
7. ¢Cuéles son las principales necesidades de apoyo que requieren los familiares

de pacientes pediatricos hospitalizados?

Preguntas de cierre

8. ¢Cudl es el impacto a nivel de su vida personal al brindar atencion a nifios
hospitalizados?

9. ¢Cudles han sido las dificultades mas significativas experimentadas durante el
cuidado de nifios hospitalizados?

10. ¢ Considera usted que su labor como profesional de enfermeria en la unidad de
hospitalizacion pediatrica se ha visto afectada por su condicion de madre y

mujer?

9.3. Metodologia del estudio

El presente estudio de caso siguid la metodologia cualitativa con un enfoque
fenomenoldgico el cual permitio analizar la informacion recopilada por medio de una
unidad hermenéutica, empleando el software de andlisis Atlas ti. v 9.0 La poblacion
participante estuvo compuesta por 10 profesionales de enfermeria que laboran en la
unidad de Hospitalizacion del Hospital Alfredo Noboa Montenegro, las cuales
presentaron disponibilidad de participar en el estudio de caso y de firmar el
consentimiento informado.

La informacidn fue recolectada por medio de una entrevista a profundidad, la
cual tenia como objeto crear un ambiente de confianza entre las licenciadas de
enfermeria entrevistadas y las entrevistadoras, esto para alcanzar la interaccion efectiva

que permitio recoger los relatos y vivencias frente a la problematica en estudio. La
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informacidn recopilada por medio de audios, los cuales fueron transcritos para proceder
al analisis fenomenologico. Para ello se gener6 una unidad hermenéutica conformada
por 10 archivos, 4 codigos (categorias) y 9 memos (subcategorias) que permitieron

caracterizar la informacion.

GRAFICO N°2 CATEGORIAS NUCLEO

Categorias
ndcleo
|
[ | I |
Dimension del Dimension . ., . .,
cuidad(_) espirit_ual y Dr;]rgg;a';)ln ggng;)sr;(s)lr?zﬂ
humanistico emocional
P2, P9 P4, P6 P1, P3, P7, P10 P5, P8

Elaborado por: Autoras del estudio

Fuente: Entrevistas

Tabla 1Subcategorias de las categorias nucleo

Categoria Subcategoria Pregunta

Dimension del | Cuidados integrales ¢Como se siente al brindar cuidados a nifios

cuidado hospitalizados?

humanistico Dificultades durante el | ;Cuédles han sido las dificultades mas
cuidado significativas  experimentadas durante el

cuidado de nifios hospitalizados?

Dimension Impacto emocional del | ;Cual es el impacto emocional que ha
espiritual y | cuidado experimentado como mujer y como madre
emocional durante el cuidado a nifios pediatricos

hospitalizados?
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Necesidades

espirituales de los

pacientes y familiares

¢Como describiria las necesidades espirituales
experimentadas por los padres y nifios durante

la etapa de hospitalizacion?

Dimension Vinculo afectivo | ¢ Tiene usted hijos?
maternal enfermera-paciente ¢Como describiria el vinculo que establece
usted con el cuidado enfermero que realiza a los
pacientes que se encuentras hospitalizados?
Necesidades de apoyo | ;Cuales son las principales necesidades de
afectivo de los padres | apoyo que requieren los familiares de pacientes
pediatricos hospitalizados?
Impacto a nivel | ¢A lo largo de su trayectoria como profesional
personal de enfermeria al cuidado de pacientes
pediatricos ha existido alguna experiencia que
le marc6 como madre o mujer?
Dimension Equilibrio profesional | (Ha sentido usted que su juicio profesional
profesional y afectivo durante el cuidado a pacientes pediatricos se ha

visto afectado por su condicion de madre y

mujer?

Actuacion profesional

para establecer un
vinculo con el paciente

pediatrico

¢Usted como profesional de enfermeria, como
estableceria el vinculo de relaciéon de cuidado

con pacientes pediatricos hospitalizados?

Elaborado por: Autoras del estudio

Fuente: Entrevistas



72

9.4. Narracion del caso

El cuidado enfermero implica un abordaje de los pacientes desde una vision
integral y humanistica, llevando a los profesionales en muchos casos aquellos que
ejercen la profesion experimenten una compenetracion emocional y afectiva. En el caso
de la atencién a pacientes pediatricos, este tipo de vinculos establecidos entre las
enfermeras y los infantes se exacerba llegando a establecer fuertes relaciones
emocionales durante los cuidados brindados, aunado a esto, aquellas enfermeras que
son madres tienden a extrapolar las emociones propias de madre hacia sus pacientes,
Ilevandolas a vivenciar el proceso de la enfermedad de los nifios desde una vision
profesional y maternal.

Con el desarrollo de la presente investigacion se pretendié conocer desde las
experiencias y relatos de las profesionales de enfermeria que laboran en el area de
hospitalizacion pediatrica del Hospital Alfredo Noboa Montenegro del canton
Guaranda, en cuanto al vinculo afectivo establecido como madre y mujer durante la
atencion brindada a los pacientes pediatricos. Esto se logro por medio del analisis de la
informacion recopilada por medio del enfoque cualitativo fenomenoldgico, a través de

las siguientes categorias de analisis.

Dimension del cuidado humanistico
Los cuidados brindados a los nifios hospitalizados deben ser bajo la perspectiva
humanistica favoreciendo el establecimiento de vinculos emocionales y afectivos entre
los profesionales, los pacientes pediatricos y los familiares del infante. En relacion a
esto, las profesionales de enfermeria que participaron en este estudio manifestaban en

su intervencion que los cuidados integrales ofrecidos debian fundamentarse en el
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establecimiento de vinculos que en ocasiones resultaban ser afectivos y depresivos
debido a las condiciones de enfermedad de los pacientes.

Las profesionales entrevistadas expresaban, que en principio este tipo de
vinculo debe ser creado con la madre, y luego paulatinamente con mimos y juegos se
generaba un vinculo con los nifios en las salas de pediatria. Este tipo de cuidados debia
estar enfatizado por el amor, el carifio y la paciencia, esto principalmente porque la
atencion es mucho mayor que la requerida por los adultos.

En cuanto a las dificultades experimentadas al momento de brindar cuidados
humanisticos, se encuentra las necesidades de un manejo hospitalario mas dedicado,
debido a que la mayoria de estos nifios se ponen nerviosos durante la atencion. Esta
condicion de miedo ante la atencion dificulta el acercamiento del personal sanitario, asi
como la colocacion de los tratamientos por medio de las vias.

Dimension espiritual y emocional

Otro aspecto de interés para el desarrollo de la presente investigacion fue
conocer los cuidados desde la dimension espiritual y emocional, siendo este un
componente de importancia para el desarrollo del vinculo enfermera paciente desde la
perspectiva de madre y mujer. En ese contexto al consultarle a las profesionales de
enfermeria al respecto se logré identificar segln las experiencias relatadas que cuando
Ilega un nifio al hospital con el que no se tiene ninguna relacion, es necesario recibirlo
y atenderlo como si se estuviese tratando a un hijo propio, otorgandole amor, carifio y
todos los cuidados necesarios.

Este tipo de cuidado con dimension espiritual y emocional genera un fuerte
impacto en las enfermeras, desencadenando sentimientos de dolor, tristeza e incluso
desesperacion por no poder recuperar su salud o por la fata de insumos y medicamentos

necesarios para poder solventar las necesidades de atencion sanitaria.



74

Estas situaciones generan necesidades de atencion espiritual tanto en los padres
y pacientes requiriendo una atencion dedicada y humanistica. Brindando a los padres
el apoyo continuo en cuanto a la satisfaccion de las necesidades espirituales,
permitiéndoles refugiarse en su fe, incluso permitiendo el ingreso de sacerdotes para

realizar el bautizo o darles los santos oleos.

Dimension maternal

Primeramente, se logré identificar que de una poblacion de 10 profesionales de
enfermeria entrevistadas solo 1 no era madre, sin embargo, por la condicién de mujer
y el instinto nato de cuidado propio de este género, se consideraron sus opiniones para
el andlisis de esta dimension de cuidado.

Los relatos de las profesionales de enfermeria arrojaron de manera general que
durante los cuidados brindados existe doble responsabilidad al atender a pacientes
pediatricos, uno como enfermera y por otro lado como madres, ya que deben tratar a
cada nifio, tal como tratarian a sus hijos con amor y carifio. Expresan algunas que al
ingresar el paciente pediatrico por lo general llega con melancolia, por lo que la
atencion debe ser realizada de manera tranquila y con seguridad, brindando apoyo
emocional ademas de la atencién profesional requerida segln sea el caso.

En cuanto al impacto a nivel personal como madre y mujer, las profesionales de
enfermeria indican que hay experiencias que las marcaron, como la de un infante menor
a un afo que presentd meningitis y complicaciones y gracias a la gestion de
conocimiento de forma conjunta por el personal sanitario, se logro recuperar sin dejar
secuelas. Otra refiere un caso impactante de un nifio con leucemia que pedia ayuda
porque no queria morir lo que afectd mucho a la profesional. Ademas de estas

situaciones, expresan las profesionales de enfermeria que los casos de impacto mas
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duros son la de los nifios con problemas psicoldgicos o emocionales producto de abusos
y maltratos fisicos y psicoldgicos.

Estas circunstancias no deseadas requieren de un abordaje profesional de
enfermeria con enfoque maternal, tanto a los pacientes pediatricos como a los padres y
familiares, quienes en muchos casos necesitan de apoyo y comprension de la situacion
por la que atraviesan. En tal sentido expresaron las profesionales de enfermerias, que
en cuanto a esto los padres, y familiares, sobre todo las madres, requieren de apoyo
emocional. También requieren de apoyo educativo donde se les ensefia a como mostrar
seguridad a los nifios y como ofrecerles cuidados a sus hijos, sobre todo con un enfoque

social.

Dimension profesional

Finalmente se analizd la informacion suministrada por las profesionales de
enfermeria que laboran en el area de hospitalizacion pediatrica del Hospital Alfredo
Noboa Montenegro, esto considerando la dimension profesional, siendo de importancia
conocer si el efecto de los vinculos creados con los pacientes pediatricos desde la
perspectiva de madre y de mujer afectan de alguna manera el ejercicio profesional.

En ese contexto, se logré identificar que algunas profesionales de enfermeria
refieren que existe un impacto en el equilibrio profesional y afectivo, durante su
ejercicio, cuando llegan nifios en estado de gravedad o cuando fallecen el impacto como
madre es muy alto. Su condicidn de madre las lleva a ponerse en el lugar de la madre
del nifio y sufren a su lado como si fuese un hijo propio,

Incluso en los casos donde los infantes no presentan patologias graves el solo
hecho de canalizar las vias y ver el dolor y el miedo, afecta el ejercicio profesional, al

pensar que el paciente es el hijo propio, Refieren las enfermeras que la profesion a la
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que se dedican es muy dura, que siempre deben ofrecer cuidados con empatia, carifio
a pacientes y familiares, incluso en las situaciones dificiles de afrontar.

Manifiestan las profesionales de enfermeria que para lograr desarrollar los
vinculos con los pacientes es necesario primeramente el establecimiento de una
comunicacion con los padres y luego con el desarrollo de juegos y lecturas de cuentos
e interaccion continua se va ayudando a superar los temores y el trauma por la condicién

de hospitalizacion.
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10. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La sustentacion teorica y los relatos de profesionales de enfermeria en materia

de cuidados brindados a pacientes pediatricos y los vinculos formados como mujeres y

madres permitieron establecer las siguientes conclusiones:

Los cuidados ofrecidos por los profesionales de enfermeria a pacientes
pediatricos deben ser primordialmente con el enfoque humanistico,
propendiendo el establecimiento de vinculos afectivos y confianza tanto
con los nifios, como con los padres, aspecto de importancia para alcanzar
los objetivos de cuidados de forma efectiva.

Desde la perspectiva espiritual y emocional, los vinculos se crean de
forma paulatina, sin embargo, desde el principio de la atencion se debe
brindar cuidados basados en el amor y carifio. Dichos cuidados tienden
a generar impactos en las profesionales de enfermeria, debido a que
reflejan las emociones personales durante su ejercicio profesional,
experimentando el dolor y preocupacion vivenciada por los pacientes
pediatricos y familiares, tal como si se tratase de un hijo propio.

Con relacion a la dimension maternal, se logré identificar que las
profesionales de enfermeria que eran madres y participaron en el
estudio, experimentan una doble responsabilidad durante la atencion a
pacientes pediatricos, una de ellas como profesional sanitario y otro
como madres, por lo que sus cuidados mas alla de los aspectos técnicos,
suelen enfocarse en la vinculacion emocional, aspecto que crea un efecto
directo en las emociones y sentimientos negativos con mayor énfasis en

los pacientes en condicion critica.
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El desempefio profesional de las enfermeras en ocasiones se ve afectado
por la compenetracion con cada caso pediatrico atendido, sobre todo en
aquellos casos donde la gravedad clinica del paciente conlleva al deceso,
causando sufrimiento desde la visiobn maternal, impactando

negativamente el equilibrio entre su rol profesional y su vida personal.
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Recomendaciones

Se recomienda a las instituciones que realizan atencion sanitaria a
pacientes pediatricos, brindar acompafiamiento psicologico a las
profesionales de enfermeria de manera continua a fin de evitar las
secuelas psicoldgicas y emocionales que devienen del desempefio de
este rol de cuidado.

Se plantea llevar un proceso de valoracion de las condiciones
psicoldgicas de cada profesional de enfermeria mujer y madre, luego de
experimentar la muerte de pacientes pediatricos, a fin de identificar las
capacidades plenas para el ejercicio profesional.

Se propone dar continuidad a esta investigacion por medio de la
valoracion cuantitativa de estrés postraumatico de los profesionales de

enfermeria mujeres y madres, en el area de hospitalizacion pediéatrica.
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12. ANEXOS

ANEXO 1 Redes de analisis
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:10 1 38, Si, no solo una vez si no
muchas veces creo que todas
tenemos historia... in lic. magaly
Nlumitaxi

9:119, Siin lic. diana galarza

el 4 L Pl

LY =14:71 28, Apoyo psicolégico,

/12112, Yo me siento tranquila de confianza en dios y confiaxa en los
poder brindar cuidados médicos inlic. herica

humanisticos a los ni... in lic Luz

Maria Pazmifio

=210 1 41, Si, como madre hay nifios
que han encontrado recuperar su
salud y se ha... in lic. anita uquillas

= 1. Dimensién maternal |¢ ﬂlmpacrﬂamvelpersuna\j

=)3:2 112, Me siento muy motivada
porque me gusta mucho la
especialidad de pedi
gladys naranjo

CECLN
()10:10 1 37, La verdad no mucho,
porque no eh trabajado con nifios
pediatricos pero... in lic. anabel
chamorro

in lic.

in lic.janeth chela | ¢ ["] 1. Vinculo afectivo enfermera- Y ¥

paciente 410 1 40 - 41, Relacion con los padre
Nivel de educacion de los padres.
lic. magaly purcachi

=14:2 112, Satisfecha y feliz aunque a
veces me pongo triste todo es
dependiendo... in lic. herica

=10:117, Siin lic. anabel chamorro

~ W
T =)5:10 1 39, Si cuando tuvimos un nifio
=2:118, Si in lic. anita uquillas que tenia leucemia, &l siempre me
decla que... In lic. janeth chela
£6:119, Si tengo hijos in lic. magaly [~
lumitaxi =9:2 112, Me siento triste in lic. diana
galarza =)9:10 1 39, La verdad no mucho,
¥ porque no eh trabajado con
gladys naranjo peditricos pero... in lic. dissa
=/7:2 113, Bien, un poco delicado por galarza
los cuidados que tienen ellas de
igual mane... in lic. magaly purcachi
* ¥ AN _
6:2 114, Bueno, cuando ingresa un (=15:2 112, Yo en lo personal me siento
nifio pediatrico a veces si nos llega alegre contenta y feliz al poder
la melan... in lic. magaly llumitaxi ayudar a... in lic. janeth chela
¥

10:2 110, Me siento triste in lic

anabel chamorro

=)8:2 112, Me sienta feliz ya que esta
es la profesion que nosotras hemos
escogid... in lic. maria limache
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ANEXO 2 Nubes de palabras
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ANEXO 4 Asignacion del tema

Guaranda, 19 de marzo del 2021

FCS- CTE- 020- UEB

Licenciada

MARIA OLALLA
DOCENTE U.E.B.
Presente

De mi consideracion:

Con un cordial saludo, la comision de titulacion de
enfermeria en reunion mantenida el 17 de marzo 2021, le
designa directora de la modalidad de titulacion estudio de
caso: VINCULO AFECTIVO DE LA PROFESIONAL
ENFERMERA POR SU CONDICION DE MUJER Y
MADRE EN EL CUIDADO A NINOS
HOSPITALIZADOS. HOSPITAL ALFREDO NOBOA
MONTENEGRO. 2021, solicitada por los estudiantes:
ALEJANDRA MARTINEZ TAPIA y ANDREA
CARVAJAL ANALUIZA

Los estudiantes se comunicardn con usted para la
direccion respectiva hasta ¢l término del proceso de
titulacion.

Atentamente

Lic. Mery Rea G.
COORDINADORA :
UNIDAD DE TITULACION
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ANEXO 5 Permiso de aplicacion del hospital

Republica
del Ecuador Comunicado Oficlal
Viemes 18 de junio del 2021
CERTIFICACION:

La Unidad de Docencia del Hospital general Alfredo Noboa Montenegro en la ciudad de

Guaranda,

certifica que las estudiantes: MARTINEZ TAPIA MARIA ALEJANDRA, con cédula de identidad
N.° 0202412763 realizé la investigacion sobre VINCULO AFECTIVO DE LA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA POR SU CONDICION DE MUJER Y MADRE , EN EL CUIDADO DE LOS NINOS

HOSPITALIZADOS.

Y, que la estudiante CARVAJAL ANALUISA ANDREA PATRICIA con cédula de identidad N.°
0202517686, realizé la investigacién sobre: VINCULO AFECTIVO DE LA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA POR SU CONDICION DE MUJER Y MADRE , EN EL CUIDADO DE LOS NINOS

HOSPITALIZADOS.
Investigacién realizada en el Hospital General Alfredo Noboa Montenegro.

4V,

I4Inisterio de Salud Publiza ; o o
“1 p el Encuentro | lo logramas



ANEXO 6 Validacién de los instrumentos

UEB
UNIVERSIDAD
AT BOLVAR

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA

ENTREVISTA A PROFUNDIDAD

ESTUDIO DE CASO: VINCULO AFECTIVO DE LA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA POR SU CONDICION DE MUJER Y MADRE EN EL CUIDADO A
NINOS HOSPITALIZADOS. HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO
ANO 2021

AUTORAS: Carvajal Analusss Andrea Patrics y Martinez Tapsa Mana Alejandra
PROPOSITO: Conocer los vinculos afectivos establecidos por s profesiomles de enfermeria
por su condiciin de mujer y madre durante el cuidado a mfos hosptahrzados en el Hospatal
Alfredo Noboa Montenegro 2021, por medio de una entrevista a profundidad y asi reconocer los
cundados humamzados, afectivos y emocionales brindados.

INSTRUMENTO: Guia de preguntas parz la gecucion de la entrevista a profindadad
mvestigacion cualitativa con enfoque fenomenclogico citar estudio de case q se tomo el
ejemplo autores

Instrucciones: Despucs de leer la guia de preguntas realice una valoracion segin los aguentes
items. marcando con una X en ol puntaje que corresponds.

Criterios Apreciacion cualitativa

(L) 3) 2) (

Coherencia con el tema K

Secuencia en la redaccidn de las 3
preguntas

Pertinencia de las preguntas con ¢f Kl
estudio

Comprension sdecunda en las preguntas

Posibilidad de anlicacis

Puntaje total 19

Obsecrvaciones

Valdado MERY REA GUAMAN

1=
Profesién: LICENCIADA EN ENFERMERIA

e
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UNIVER:
C e
INIVERNMIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCTAS DE LA SALID ¥ DEL SER BUMAN
CARRERA DE ENJITRMEIRIA

ENTREVISTA A PROFLNDIDAD

ESTUDIO DE CASO: VINCULO AFECTIVO DE LA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA POR SU CONDICION DE MUJER ¥ MADRE EN EL CUIDADO A
NISOS HOSPITALIZADOS. HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO
ARO 201

ALUTORAS: Carvapl Acsioss Andes Parcs y Matec: Tapa Mans Akjaades
PROPOSITO: C S vmcsdon afe blecudos per bas profocomio & cxformons
por w= condicon de mmer y mmadee dursste of coadado 3 ostes bowpsmalioados on ¢l Hospeal
Alfredo Notoa Meozngre 221 por mabo de uma aurovsta 3 prsfandudad y 3w smomocsr ks
cuadados buramnde docivos v srocweales rendades

INSTRUMENTO: Goss de poogestas pas b geoscais de s oo 3 profsdaded
mvongaen caltsra on ofoges ksoocslopo atir cdndie de s § w ame of
cjemple amares

Izstracrionex: Dogrees de lesr 3 guna de propantas malcr sm wlescon sopm b symaio
e, muecando cox orm X on d petaye gac aevopoads

Criterams mces cualeanya

Exccices Bocw .IP Deficicsts
4 [ [0 15

C ehermca con o lema x

Secoencts v3 & redactisa de B x

| prepustas

Pernneacia de bas progustas con d =

]

Comprenssss sdeczats om las proguntas | =

Fonibcidad de i scem .

Puntaje el

Utmer 3c1000

(Dl & B Pakms d Aims Beas de Palais oo alyods e Sepeiiahd (& S cem

Eoagatuane ol syt % 2 G snaTade, K lEMe 4V RITe CAMEE € 3LITIIZ faprcath S

s wpecidibad oo savew & 0 Norse, o pesosd & alTeee Qe k3 4w cadade o e TETEes

mtamives v & Soes & wnneo os of ceene g L @ e plhbakn & G Sesia M

lnacTa » Craga

\ alidada L. Gbudys Magssicrs Narzp Chavex

ﬁ-hmu__a.-ﬁ-—a.hl.ﬁ—-
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ANEXO 7 Consentimientos informados

UEB

UNIVERSIDAD
FSTATAL Tt BOLIVAR
UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA
ESTUDIO DE CASO PREVIO A LA OBTENCION DEL TiTULO DE
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

ENTREVISTA A PROFUNDIDAD

DATOS DEL PARTICIPANTE
NOMBRES w2 Theig
APELLIDOS _ [a>miina:,
| EDAD 62

Usted ha sido invitada a participar en nuestro estudio de caso, titulado viNCcuLO
AFECTIVO DE LA PROFESIONAL DE ENFERMERIA POR SU CONDICION DE
MUJER Y MADRE EN EL CUIDADO A NINOS HOSPITALIZADOS. HOSPITAL
ALFREDO NOBOA MONTENEGRO ANO 2021. estudio realizado por los bachilleres;
ANDREA PATRICIA CARVAJAL ANALUISA y MARIA ALEJANDRA MARTINEZ
TAPIA para dar cumplimiento a un requisito para la obtencién del titulo de Licenciatura en
Enfermeria,

La investigacion tiene como propésito conocer los vinculos afectivos establecidos por los
profesionales de enfermeria por su condicion de mujer y madre durante el cuidado a
nifios hospitalizados en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro 2020-2021, por medio
de una entrevista de profundidad y asi reconocer los cuidados humanizados, afectivos y
emocionales brindados.

Si acepta participar en este estudio se requerird de su colaboracién en responder preguntas
aplicadas en una entrevista en profundidad.

Su participacién es totalmente voluntaria y podré abandonar la investigacion sin necesidad de
dar ningin tipo de explicacién o excusa y sin que ello signifique perjuicio o consecuencia para

La totalidad de la informacién suministrada durante la entrevista a aplicar seré confidencial y
empleada inicamente con fines académicos.

Si li'ene inquictudes o dudas mi vestigacién puede ponerse en contacto en los
siguientes  nimeros o a los siguientes
correos Wemg. Yohen .05

DECLARO

_Qu'e por medio del presente he sido informado, siendo testigo de la lectura exacta de lo antes
indicado, y estar en pleno conocimiento de la investigacion y sus fines, por lo que doy mi

consentimiento para el uso de la informacién bn?»or mi persona
”'l/;l; 9 3

Nombre y Apellido:




Fecha 22 105" /202 4
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UEB

UNIVERSIDAD

FSTATAL DE BOLIVAR

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA
ESTUDIO DE CASO PREVIO A LA OBTENCION DEL TiTULO DE
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
ENTREVISTA A PROFUNDIDAD

DATOS DEL PARTICIPANTE
NOMBRES anelh

APELLIDOS _|(/cly
EDAD IR

Usted ha sido invitada a participar en nuestro estudio de caso, titulado  VINCULO
AFECTIVO DE LA PROFESIONAL DE ENFERMERIA POR SU CONDICION DE
MUJER Y MADRE EN EL CUIDADO A NINOS HOSPITALIZADOS. HOSPITAL
ALFREDO NOBOA MONTENEGRO ARNO 2021. estudio realizado por los bachilleres;
ANDREA PATRICIA CARVAJAL ANALUISA y MARIA ALEJANDRA MARTINEZ
TAPIA para dar cumplimiento a un requisito para la obtencién del titulo de Licenciatura en
Enfermeria,

La investigacién tiene como propésito conocer los vinculos afectivos establecidos por los
profesionales de enfermeria por su condicién de mujer y madre durante el cuidado a
nifios hospitalizados en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro 2020-2021, por medio
de una entrevista de profundidad y asi reconocer los cuidados humanizados, afectivos y
emocionales brindados.

Si acepta participar en este estudio se requerird de su colaboracién en responder preguntas
aplicadas en una entrevista en profundidad.

Su participacion es totalmente voluntaria y podré abandonar la investigacion sin necesidad de
dar ningiin tipo de explicacién o excusa y sin que ello signifique perjuicio o consecuencia para
usted

La totalidad de la informacién suministrada durante la entrevista a aplicar sera confidencial y
empleada tinicamente con fines académicos.

Si tiene inquietudes o dudas mto esta investigacién puede ponerse en contacto en los
siguientes ~ nameros b, % 2 S'ﬁ& o a los siguientes

correosCheh - e [+ c.yns

DECLARO

Qu? por medio del presente he sido informado, siendo testigo de la lectura exacta de lo antes
mdxeadq, y estar en pleno conocimiento de la investigacién y sus fines, por lo que doy mi
consentimiento para el uso de la informacién brindada por mi persona

Nombre y Apellido: Jnc/ 4 (7/&4-
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UEB

yNIVERSlDAD
ERTATA Y BOLIVAR
UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ¥ DEL SER HUMANO
: CARRERA DE ENFERMERIA
ESTUDIO DE CASO PREVIO A LA OBTENCION DEL TITULO DE
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

NSENTIMIENT 'ORN

ENTREVISTA A PROFUNDIDAD

DATOS DEL PARTICIPANTE
NOMBRES An(fo |

APELLIDOS _ [(Jey illas
EDAD 9

Usted ha sido invitada a participar en nuestro estudio de caso, tinlado  VINCULO
AFECTIVO DE LA PROFESIONAL DE ENFERMERIA POR SU CONDICION DE
MUJER Y MADRE EN EL CUIDADO A NINOS HOSPITALIZADOS. HOSPITAL
ALFREDO NOBOA MONTENEGRO ANO 2021. estudio realizado por los bachilleres;
ANDREA PATRICIA CARVAJAL ANALUISA y MARIA ALEJANDRA MARTINEZ
TAPIA para dar cumplimiento a un requisito para la obtencién del titulo de Licenciatura en

Enfermeria,

La investigacion tiene como propésito conocer los vinculos afectivos establecidos por los
profesionales de enfermeria por su condicién de mujer y madre durante el cuidado a
nifios hospitalizados en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro 2020-2021, por medio

de una entrevista de profundidad y asi reconocer los cuidados humanizados, afectivos y
emocionales brindados.

Si acepta participar en este estudio se requerird de su colaboracién en responder preguntas
aplicadas en una entrevista en profundidad.

Su participacion es totalmente voluntaria y podra abandonar la investigacién sin necesidad de
dar ningiin tipo de explicacion o excusa y sin que ello signifique perjuicio o consecuencia para
usted

La totalidad de la informacién suministrada durante la entrevista a aplicar ser& confidencial y

empleada unicamente con fines académicos.

Si tiene inquietudes o dudas respecto a_esta investigacién puede ponerse en contacto en los
m.':si!fa_._ o a los siguientes

siguientes nimeros
comreosan; - szi@ ® Yoheor. e 5
DECLARO

Que por medio del presente he sido informado, siendo testigo de la lectura exacta de lo antes
indicado, y estar en pleno conocimiento de la invmtigaci(?n y sus fines, por lo que doy mi
consentimiento para el uso de la informacién brindada por mi persona

Nombre y Apellido: Qﬂhlo O}?UI/é’A
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UEB

UNIVERSIDAD
ESTATAL L4 BOLIVAR
UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA
ESTUDIO DE CASO PREVIO A LA OBTENCION DEL TITULO DE
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

"ONSENTIMIENTO MA
ENTREVISTA A PROFUNDIDAD

DATOS DEL PARTICIPANTE

NOMBRES Herica
APELLIDOS __|ui2cain©
EDAD 42

Usted ha sido invitada a participar en nuestro estudio de caso, titulado vincurLo
AFECTIVO DE LA PROFESIONAL DE ENFERMERIA POR SU CONDICION DE
MUJER Y MADRE EN EL CUIDADO A NINOS HOSPITALIZADOS. HOSPITAL
ALFREDO NOBOA MONTENEGRO ARO 2021. estudio realizado por los bachilleres;
ANDREA PATRICIA CARVAJAL ANALUISA y MARIA ALEJANDRA MARTINEZ
TAPIA para dar cumplimiento a un requisito para la obtencién del titulo de Licenciatura en
Enfermeria,

La investigacién tiene como propésito conocer los vinculos afectivos establecidos por los
profesionales de enfermeria por su condicion de mujer y madre durante el cuidado a
nifios hospitalizados en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro 2020-2021, por medio

de una entrevista de profundidad y asi reconocer los cuidados humanizados, afectivos y
emocionales brindados.

Si acepta participar en este estudio se requerird de su colaboracién en responder preguntas
aplicadas en una entrevista en profundidad.

Su participacion es totalmente voluntaria y podré abandonar la investigacion sin necesidad de
dar ningin tipo de explicacién o excusa y sin que ello signifique perjuicio o consecuencia para
usted

La totalidad de la informacién suministrada durante la entrevista a aplicar sera confidencial y
empleada tinicamente con fines académicos.

Si tiene inquietudes o dudas %t Investigacién puede ponerse en contacto en los
siguientes ~ mimero 8; n?& e o a los  siguientes
correos Cf1 Qi |-

DECLARO

ng por medio del presente he sido informado, siendo testigo de la lectura exacta de lo antes
indicado, y estar en pleno conocimiento de la investigacién y sus fines, por lo que doy mi
consentimiento para el uso de la informacién brindada por mi persona

Nombre y Apellido: _H €RTCA \Jiz2eazno
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UEB

UNIVERSIDAD
foTaTa 1 BOLIVAR
UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA
ESTUDIO DE CASO PREVIO A LA OBTENCION DEL TITULO DE
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

NS N
ENTREVISTA A PROFUNDIDAD
DATOS DEL PARTICIPANTE
NOMBRES Hana
APELLIDOS __|Limyche .
EDAD 33

Usted ha sido invitada a participar en nuestro estudio de caso, fitulado  VINCULO
AFECTIVO DE LA PROFESIONAL DE ENFERMERIA POR SU CONDICION DE
MUJER Y MADRE EN EL CUIDADO A NINOS HOSPITALIZADOS. HOSPITAL
ALFREDO NOBOA MONTENEGRO ANO 2021. estudio realizado por los bachilleres;
ANDREA PATRICIA CARVAJAL ANALUISA y MARIA ALEJANDRA MARTINEZ
TAPIA para dar cumplimiento a un requisito para la obtencién del titulo de Licenciatura en
Enfermeria,

La investigacion tiene como propésito conocer los vinculos afectivos establecidos por los
profesionales de enfermeria por su condicién de mujer y madre durante el cuidado a
nifios hospitalizados en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro 2020-2021, por medio
de una entrevista de profundidad y asi reconocer los cuidados humanizados, afectivos y
emocionales brindados.

Si acepta participar en este estudio se requerird de su colaboracién en responder preguntas
aplicadas en una entrevista en profundidad.

Su participacion es totalmente voluntaria y podré abandonar la investigacién sin necesidad de
dar ningiin tipo de explicacion o excusa y sin que ello signifique perjuicio o consecuencia para
usted

La totalidad de la informacién suministrada durante la entrevista a aplicar sera confidencial y
empleada tnicamente con fines académicos.

Si tiene inquietudes o dudas m a § g vestigacion puede ponerse en contacto en los
siguientes  nimeros = o a los  siguientes
correos mat (. U HoTwail . cov

DECLARO

Que por medio del presente he sido informado, siendo testigo de la lectura exacta de lo antes
indicado, y estar en pleno conocimiento de Ia investigacion y sus fines, por lo que doy mi
consentimiento para el uso de la informacién brindada por mi persona

Nombre y Apellido: Hauh ;(—gfdu BmaCQL Bo.rm%;;u
i > s 94/ o5~ l02 4
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UEB

UNIVERSIDAD
FOTATA [ BOUVAR
UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA
ESTUDIO DE CASO PREVIO A LA OBTENCION DEL TITULO DE
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

"ONSENTIMIEN N M
ENTREVISTA A PROFUNDIDAD

e ___DATOS DEL PARTICIPANTE
| NOMBRES____ | HQC\OMy

APELLIDOS | F¥Cach,

EDAD S

Usted ha sido invitada a participar en nuestro estudio de caso, titulado vincuro
AFECTIVO DE LA PROFESIONAL DE ENFERMERIA POR SU CONDICION DE
MUJER Y MADRE EN EL CUIDADO A NINOS HOSPITALIZADOS. HOSPITAL
ALFREDO NOBOA MONTENEGRO ANO 2021. estudio realizado por los bachilleres;
ANDREA PATRICIA CARVAJAL ANALUISA y MARIA ALEJANDRA MARTINEZ
TAPIA para dar cumplimiento a un requisito para la obtencion del titulo de Licenciatura en
Enfermeria,

La investigacién tiene como propdsito conocer los vinculos afectivos establecidos por los
profesionales de enfermeria por su condicién de mujer y madre durante el cuidado a
nifios hospitalizados en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro 2020-2021, por medio
de una entrevista de profundidad y asi reconocer los cuidados humanizados, afectivos y
emocionales brindados.

Si acepta participar en este estudio se requerird de su colaboracién en responder preguntas
aplicadas en una entrevista en profundidad.

Su participacion es totalmente voluntaria y podra abandonar la investigacion sin necesidad de
dar ningun tipo de explicacion o excusa y sin que ello signifique perjuicio o consecuencia para
usted

La totalidad de la informacién suministrada durante la entrevista a aplicar sera confidencial y
empleada unicamente con fines académicos.

Si tiene inquietudes o dudas respecto a investigacion puede ponerse en contacto en los
siguientes  ni S ?3“9 g 3?345'6 o a los siguientes
correos %\;-E%ML com

DECLARO

Que por medio del presente he sido informado, siendo testigo de la lectura exacta de lo antes
indicado, y estar en pleno conocimiento de la investigacién y sus fines, por lo que doy mi
consentimiento para el uso de la informacién brindada por mi persona

Nombre y Apellido: )'bgah Recach:
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UEB

UNIVERSIDAD
£57ATAL U BOUVAR
UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA
ESTUDIO DE CASO PREVIO A LA OBTENCION DEL TITULO DE
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

'ONSENTIMIEN
ENTREVISTA A PROFUNDIDAD
N DATOS DEL PARTICIPANTE
NOMBRES Magalf
APELLIDOS \Urtaxi
EDAD 35 _anos

Usted ha sido invitada a participar en nuestro estudio de caso, titulado viNCUuLO
AFECTIVO DE LA PROFESIONAL DE ENFERMERIA POR SU CONDICION DE
MUJER Y MADRE EN EL CUIDADO A NINOS HOSPITALIZADOS. HOSPITAL
ALFREDO NOBOA MONTENEGRO ANO 2021. estudio realizado por los bachilleres;
ANDREA PATRICIA CARVAJAL ANALUISA y MARIA ALEJANDRA MARTINEZ
TAPIA para dar cumplimiento a un requisito para la obtencién del titulo de Licenciatura en

Enfermeria,

La investigacion tienc como propdsito conocer los vinculos afectivos establecidos por los
profesionales de enfermeria por su condicion de mujer y madre durante el cuidado a
nifios hospitalizados en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro 2020-2021, por medio
de una entrevista de profundidad y asi reconocer los cuidados humanizados, afectivos y

emocionales brindados.

Si acepta participar en cste estudio se requerird de su colaboracién en responder preguntas

aplicadas en una entrevista en profundidad.

Su participacion es totalmente voluntaria y podrd
dar ningdn tipo de explicacién o excusa y sin que el
usted

La totalidad de la informaci
empleada inicamente con fines académicos.

Si tiene inquictudes o dudas r o0 a esta investigacion puede
siguientes ~ nimeros... gef"'qs.“"f 0
wmsx%g%:&&iﬂwéﬂw.es

Que por medio del presente he sido informado, siendo testigo de la lectura exacta de lo antes
indicado, y estar en pleno conocimiento de la investigacion y sus fines, por lo que doy mi
consentimiento para el uso de la informacién brindada por mi persona

abandonar la investigacién sin necesidad de
lo signifique perjuicio 0 consecuencia para

n suministrada durante la entrevista a aplicar seré confidencial y

ponerse en contacto en los
a los siguientes

DECLARO

Nombre y Apellido: Maqu | luriaxi

o
o RO
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UEB

UNIVERSIDAD
ELTATA UL BOLIVAR
UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA
ESTUDIO DE CASO PREVIO A LA OBTENCION DEL TiTULO DE
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

NSENTIMI d 1A
ENTREVISTA A PROFUNDIDAD

TR DATOS DEL PARTICIPANTE
NOMBRES i
APELLIDOS S
EDAD )

Usted ha sido invitada a participar en nuestro estudio de caso, titulado  VINCULO
AFECTIVO DE LA PROFESIONAL DE ENFERMERIA POR SU CONDICION DE
MUJER Y MADRE EN EL CUIDADO A NINOS HOSPITALIZADOS. HOSPITAL
ALFREDO NOBOA MONTENEGRO ANO 2021. estudio realizado por los bachilleres;
ANDREA PATRICIA CARVAJAL ANALUISA y MARIA ALEJANDRA MARTINEZ
TAPIA para dar cumplimiento a un requisito para la obtencién del titulo de Licenciatura en
Enfermeria,

La investigacion tiene como propésito conocer los vinculos afectivos establecidos por los
profesionales de enfermeria por su condicién de mujer y madre durante el cuidado a
nifios hospitalizados en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro 2020-2021, por medio
de una entrevista de profundidad y asi reconocer los cuidados humanizados, afectivos y
emocionales brindados.

Si acepta participar en este estudio se requerird de su colaboracién en responder preguntas
aplicadas en una entrevista en profundidad.

Su participacién es totalmente voluntaria y podra abandonar la investigacién sin necesidad de
dar ningin tipo de explicacién o excusa y sin que ello signifique perjuicio o consecuencia para
usted

La totalidad de la informacién suministrada durante la entrevista a aplicar sera confidencial y
empleada dnicamente con fines académicos.

Si tiene inquietudes o dudas 0 a esta investigacién puede ponerse en contacto en los
siguientes  mimeros GRREL QOB . o 4 los siguientes
correos [ilia 020133 yohoo.es .

DECLARO

Que por medio del presente he sido informado, siendo testigo de la lectura exacta de lo antes
indicado, y estar en pleno conocimiento de la investigacion y sus fines, por lo que doy mi
consentimiento para el uso de la informacién brindada por mi persona

Nombre y Apellido: ﬂ':)ia 00\ 20
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UEB
UNIVERSIDAD
LLTATAL DY BOLIVAR
UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA

ESTUDIO DE CASO PREVIO A LA OBTENCION DEL TITULO DE
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

NSENTIMIENTO INFORM

ENTREVISTA A PROFUNDIDA

DATOS DEL PARTICIPANTE

NOMBRES | %A
APELLIDOS __ | Aljanddie)
o

EDAD

Usted ha sido invitada a participar en nuestro estudio de caso, titulado  VINCULO
AFECTIVO DE LA PROFESIONAL DE ENFERMERIA POR SU CONDICION DE
MUJER Y MADRE EN EL CUIDADO A NINOS HOSPITALIZADOS. HOSPITAL
ALFREDO NOBOA MONTENEGRO ANO 2021. estudio realizado por los bachilleres;
ANDREA PATRICIA CARVAJAL ANALUISA y MARIA ALEJANDRA MARTINEZ
TAPIA para dar cumplimiento a un requisito para la obtencion del titulo de Licenciatura en
Enfermeria,

La investigacion tiene como propésito conocer los vinculos afectivos establecidos por los
profesionales de enfermeria por su condicién de mujer y madre durante el cuidado a
nifios hospitalizados en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro 2020-2021, por medio
de una entrevista de profundidad y asi reconocer los cuidados humanizados, afectivos y
emocionales brindados.

Si acepta participar en este estudio se requerird de su colaboracién en responder preguntas
aplicadas en una entrevista en profundidad.

Su participacion es totalmente voluntaria y podré abandonar la investigacion sin necesidad de
dar ningin tipo de explicacién o excusa y sin que ello signifique perjuicio o consecuencia para
usted

La totalidad de la informacién suministrada durante la entrevista a aplicar sera confidencial y
empleada inicamente con fines académicos.

Si tiene inquietudes o dudas respecto ipvestigacion puede ponerse en contacto en los
siguientes nimeros, OH32 2[ gaq a‘ [ a los siguientes
correos _Ayian )oHob. s

DECLARO
Que por medio del presente he sido informado, siendo testigo de la lectura exacta de lo antes

indieadg. y estar en pleno conocimiento de la investigacion y sus fines, por lo que doy mi
consentimiento para el uso de la informacién brindada por mi persona

Nombre y Apellido:
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UEB
UNIVERS!DAD
G701V BOLIVAR
(7.\1\'msm,m !..ST.ﬂ AL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA

ESTUDIO DE CASO PREVIO A LA OBTENCION DEL TITULO DE
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

&\TRF l'lSTi A PROFUNDIDAD

DATOS DEL PARTICIPANTE

| NOMBRES [ Taf;
CAPELLIDOS _ [(puin
EDAD 43

Usted ha sido invitada a participar en nuestro estudio de caso, titulado  VINCULO
AFECTIVO DE LA PROFESIONAL DE ENFERMERIA POR SU CONDICION DE
MUJER Y MADRE EN EL CUIDADO A NINOS HOSPITALIZADOS. HOSPITAL
ALFREDO NOBOA MONTENEGRO ANO 2021. estudio realizado por los bachilleres;
ANDREA PATRICIA CARVAJAL ANALUISA y MARIA ALEJANDRA MARTINEZ
TAPIA para dar cumplimiento a un requisito para la obtencion del titulo de Licenciatura en
Enfermeria,

La investigacién tiene como propésito conocer los vinculos afectivos establecidos por los
profesionales de enfermeria por su condicién de mujer y madre durante el cuidado a
nifios hospitalizados en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro 2020-2021, por medio
de una entrevista de profundidad y asi reconocer los cuidados humanizados, afectivos y
emocionales brindados.

Si acepta participar en este estudio se requerird de su colaboracién en responder preguntas
aplicadas en una entrevista en profundidad.

Su participacion es totalmente voluntaria y podrd abandonar la investigacién sin necesidad de
dar ningiin tipo de explicacion o excusa y sin que ello signifique perjuicio o consecuencia para
usted

La totalidad de la informacion suministrada durante la entrevista a aplicar sera confidencial y
empleada tnicamente con fines académicos.

Si tiene mquletudm o dudas _r% a mvcsugauén puede ponerse en contacto en los
siguientes a los siguientes

WSM‘WZWIDW/W :
DECLARO
Que por medio del presente he sido informado, siendo testigo de la lectura exacta de lo antes

indicado, y estar en pleno conocimiento de la investigacion y sus fines, por lo que doy mi
consentimiento para el uso de la informacién brindada por mi persona

s
Nombre y Apellido: __/ «tte4a nhore
BT S
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ANEXO 8 Cronograma
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Meses

Marzo

Abril

Mayo

Semanas

6T-GT
9¢-¢¢
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9T-¢1

€2¢-61
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ACTIVIDADES

S

N
(9]
w

wn
N

S1 |S2

S1 [S2

wn
N

S1

S2

2]
ol

Seleccion y Denuncia
del tema del estudio de
Caso en la Unidad de
Titulacion.

Resolucion del cambio
de tema

Aprobacién del tema y
designacion del docente
Tutor/a del Estudio de
Caso

Elaboracioén de los
antecedentes y unidad
de analisis

Solicitud de informacion
al hospital a través de los
respectivos oficios.

Elaboracion de las
preguntas de reflexion y
validacion la validacion
de las mismas

Firma del
consentimiento
informado y aplicacién
de la entrevista a
profundidad a cada uno
de los Participantes.

Analisis y
procesamiento de la
informacién mediante el
software Atlas. Ti.

Elaboracion de los
resultados y la discusién

Elaboracion del informe
final conclusiones,
recomendaciones y
anexos




ANEXO 9 Presupuesto

112

VALOR
MATERIALES CANTIDAD UNITARIO VALOR TOTAL
Impresién 15 $0,25 $3,75
Impresion de oficio a la
unidad de Titulacion 2 $0.25 30,50
Impresion de oficio
Hospital Alfredo Noboa 3 $0,25 $0,75
Montenegro
Impresiones del
consentimiento informado. 20 %030 $6,00
Impresmnes de laentrevista 30 $0,30 $9,00
aplicada
Uso de_ ordenador con 160 $0,50 $80.00
acceso a internet
Grabacion y Portada del
estudio de caso en un CD. S $2,00 $10,00
Trasporte y movilizacion 10 $1,50 $15,00
Impresion final 240 $0,30 $72,00
Anillado 2 $5,00 $10,00

$207,00
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