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RESUMEN

El cuidado emocional en el nifio con VMP en la UCIP, es importante y puede ser
entendido como la habilidad de sentir lo imperceptible, lo que no es visto facilmente,
necesitando de la enfermera un nivel de comprension y empatia para entender las
expresiones verbales y faciales del nifio. Se busca ver méas alla de la enfermedad, y
poder comprender que necesita a nivel fisico y emocional, para que se sienta bien
durante su hospitalizacion a pesar de ser portador de VMP en una UCIP. El objetivo
de este estudio fue determinar que cuidados emocionales brinda la enfermera al nifio
con ventilacion mecanica prolongada en un Instituto Nacional de Salud del Nifio en el
afio 2023. Material y método: investigacion de enfoque cuantitativo, no experimental
y transversal, la muestra estara conformada por 30 enfermeras. El instrumento sera una
guia de observacion basada en 4 dimensiones: comunicacion verbal, comuncacion no
verbal, familia y entorno, con un total de 22 preguntas, el cual fue modificado de
acuerdo al marco tedrico y sera evaluado por juicio de expertos, después de ser
aprobado se aplicara. Los resultados seran analizados por el programa estadistico SPSS
version 28. En cuanto a la presentacion sera en tablas y graficos para su posterior

analisis descriptivo.

Palabras clave: Cuidado emocional, Ventilacion mecanica prolongada, Enfermera

(DeCS)



ABSTRACT

Emotional care in the child with VMP in the UCIP is important and can be understood
as the ability to feel the imperceptible, what is not easily seen, requiring the nurse to
have a level of understanding and empathy to understand verbal expressions and child's
facial He seeks to see beyond the disease, and be able to understand what he needs on
a physical and emotional level, so that he feels well during his hospitalization despite
being a carrier of MPV in a UCIP. The objective of this study was to determine what
emotional care the nurse provides to the child with prolonged mechanical ventilation
in a National Institute of Children's Health in the year 2023. Material and method:
research with a quantitative, non-experimental, and cross-sectional approach, the
sample will be made up of by 30 nurses. The instrument will be an observation guide
based on 4 dimensions: verbal communication, non-verbal communication, family, and
environment, with a total of 22 questions, which was modified according to the
theoretical framework and will be evaluated by expert judgment, after being approved
will be applied. The results will be analyzed by the statistical program SPSS version
28. Regarding the presentation, it will be in tables and graphs for subsequent

descriptive analysis.

Keywords: Emotional care, Prolonged mechanical ventilation, Nurse (DeCS)



I. INTRODUCCION
La Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) es un area que tiene la finalidad
de brindar una atencion especializada a nifios quienes por su enfermedad, necesitan un
cuidado intensivo integral por parte de profesionales capacitados y competentes, aqui
se aplican oportunamente los cuidados al nifio enfermo, reduciendo la probabilidad de
muerte, la estancia hospitalaria y costos econdmicos. Priorizando los derechos del

paciente pediatrico, para que disfrute el mas alto nivel de salud (1).

El paciente pediatrico en comparacion con el adulto, denotan muchas diferencias
anatémicas y fisioldgicas. La funcion respiratoria, cardiaca, presion arterial y otros
valores, van a variar de acuerdo a la edad y el peso en este grupo de pacientes. Conocer
estos valores en el registro y monitoreo del paciente, asi como el manejo de los distintos
equipos disminuye cualquier complicacién y mejora la evolucién del paciente, en
alguno de ellos se determina la necesidad de una ventilacion mecéanica que responda a

las necesidades durante la atencion del nifio hospitalizado (2).

La ventilacion mecénica tiene la finalidad de proporcionar un apoyo externo para la
respiracion del paciente, mejorando el intercambio gaseoso y disminuyendo el trabajo
respiratorio. La mayoria de los pacientes requiere un tiempo corto de esta ventilacion
mecanica (invasiva o no invasiva); sin embargo, hay un porcentaje importante de los
pacientes que van a necesitar una ventilacion prolongada por secuelas neurologicas,

motoras y complicaciones respiratorias cronicas; que llevan a que el paciente tenga la



necesidad del apoyo ventilatorio, ya que no son capaces de suplir su propia necesidad

de oxigeno diario (3).

En la UCIP del “Instituto Nacional de Salud del Nifio” (INSN), como otras a nivel
nacional, se observa un crecimiento en la necesidad de camas para nifios en condiciones
cronicas complejas. Algunos trabajos permiten demostrar que esta poblacion
representa el 14 al 67% de los nifios hospitalizados en una UCIP. Actualmente existe
mayor probabilidad de vida que afios atras, debido al avance de la tecnologia y personal
altamente capacitado; esto también tiene un lado poco favorable, debido al
alargamiento de la estancia hospitalaria, alejamiento del paciente con su entorno; que

cambia radicalmente la vida del nifio, familia y sociedad (4).

En latinoamérica, se estima que un 25 % de nifios han sido internados al menos una
vez y dentro de este grupo un 10% presentan algun conflicto que afecta su vida como
consecuencia del proceso de hospitalizacion en areas criticas y no criticas. También, se
afirma que un adecuado cuidado emocional de los nifios permitiria grados de resiliencia

mayor frente al proceso de internamiento (5).

El ingreso del nifio a la UCIP, ocasiona un choque de emociones no solo en él sino
también en la familia y el personal que esta en su cuidado. Por la edad, va a generar
temor, ansiedad y dudas; esto va a ir incrementando de acuerdo a los procedimientos
que se van a realizar. Por ello, es que necesita que el profesional que esta a su cargo le
brinde experiencias positivas y con diversas competencias durante su cuidado,

principalmente del profesional de enfermeria, ya que tiene mayor contacto con el nifio



en una UCIP. Esto a veces es un reto por las posibles limitaciones cognitivas y fisicas,
ya que muchos de ellos estan bajo sedoanalegesia, pero hay un grupo de estos pacientes

que estan despiertos y portan una ventilacion mecéanica prolongada (6).

El cuidado de enfermeria es un aspecto central y primordial en su quehacer, por lo que
sus cuidados estan constituidos por acciones que integran la conexion directa entre el
paciente y el profesional de enfermeria, con la finalidad de cuidar, favorecer y mantener
la salud del paciente enfermo, siendo un soporte durante la enfermedad o agonia; el
cuidado implica calmar ese dolor en el paciente y mantener un estado 6ptimo en el nifio

en estado critico en mejora de su salud (7).

Por lo tanto, el cuidar es una actividad del ser humano, implica una meta que va mas
alla de la enfermedad. Es la esencia misma del humano cuando se enfrenta a la atencion
de sus semejantes, se puede decir que es un arte, ya que el cuidar no solo se relaciona
con las caracteristicas del objeto de cuidado, si no que implica también las
caracteristicas de la persona que cuida. Es asi que se forma una relacién que permite

lograr que la persona de cuidado se recupere y regrese a sus actividades diarias (8).

El cuidado emocional debe ser considerado un medio cuya finalidad es brindar
comodidad, confort, satisfacién y debe ser absoluto, tomando en cuenta la salud de
manera global y la complejidad del ser humano, cubriendo tanto el aspecto fisico como
el psicologico y tratando de unificar la atencion instrumental (tratamientos médicos,
cuidados fisicos, higiene y otros) con el cuidado afectuoso, que implica el aspecto

psicosocial, socializacion y el aspecto emocional (8).



Es por esto, que el cuidado emocional puede ser percibido como la habilidad de sentir
lo imperceptible, lo que no es visto facilmente, necesitando del enfermero un alto nivel
de comprension y empatia, para poder descifrar las expresiones verbales y faciales del
paciente. De esta manera permite conocer como entiende su dolor, la hospitalizaciéon y

el tratamiento ademas de brindarle seguridad (9).

La Guia de Valoracion Emocional y Acompafiamiento en Pediatria de Espafia,
menciona algunas intervenciones que favorecen un cuidado emocional durante la
atencion, una de ellas es la expresion musical, la musica ayuda a minorizar el estrés,
ansiedad y promueve la relajacion. El ritmo musical tiene beneficios antiestrés,
haciendo progresar el estado hemodindmico, debido a la estabilizacion del ritmo

cardiaco, funcidn respiratoria, presion arterial y la saturacion de oxigeno (10).

Otra de ellas es la expresion pléastica, a través del uso de plastilinas o el dibujo, el nifio
puede expresar sus emociones abiertamente dentro de sus posibilidades psicomotoras.
Estas actividades son una via alterna de comunicacion para soltar temores y ansiedades.
El dibujo también tiene la funcién de ayudar al nifio a comprender la enfermedad y a
los procedimientos invasivos que se somete, mejorando la habilidad para afrontar estas

situaciones (10).



También menciona sobre “tecnologias de la informacion” (TIC), y la comunicacion,
estas facilitan la distracion; como permitir tiempos de ocio, jugar, socializar con la
familia, permitiendo que los padres jueguen y compartan todo el tiempo necesario con
los hijos. La presencia de la familia representa una gran imagen de proteccion, apoyo

y afecto (10).

Otro es “el toque afectuoso”, ya que una caricia no es una simple caricia, es vital en la
etapa del nifio, el calor y abrigo brindados genera estados de felicidad y estabilidad
emocional en la adultez. El toque o roce ha demostrado confort, tranquilidad,
disminucion de estrés y dolor. El toque célido al paciente pediatrico, sera importante

en el cuidado hospitalario, fortaleciendo el fin terapeatico (11).

El modelo de cuidado que se toma como marco referencial, es el de relacion persona a
persona de Travelbee, debido a que se aproxima a esa relacion enfermera-paciente que
busca el cuidado emocional, este modelo describe el papel de enfermeria y su
interrelacién con el paciente, considera que la relacion de “persona a persona”, es un
contexto lleno de momentos que vive el personal de salud y el que recibe sus cuidados.
Esta situacion brinda satisfaccion a las necesidades que presentan los pacientes y sus
familiares. Este modelo menciona 5 fases, una de ellas es el “encuentro original”, que
se desarrolla por la primera informacion que recibe el personal de salud sobre el
paciente y de manera viceversa también. Ambos determinaran sus acciones de acuerdo

a su rol asignado socialmente (12).



La segunda fase es la “revelacion de identidades”, donde el personal de salud y el
paciente, se ven como seres humanos unicos, iniciando aqui una relacion y conexion.
La tercera es la “empatia” que se relaciona con una respuesta no verbal, es la habilidad
de poder acompanar y entender las vivencias de otras personas. El objetivo es preveer
el actuar del otro ser humano con el que se ha iniciado la conexion para poder brindarle

ayuda (12).

La “simpatia” es la cuarta fase, acd se busca una respuesta verbal, es el resultado de
como el personal de salud intenta brindar una mejoria al malestar y dolor del paciente,
en este proceso se fomenta una participacion personal, lo que faculta tomar decisiones
en favor del bienestar, ocasionando que el personal de salud tome conciencia de las

acciones para poder recuperar la salud de la persona a través de sus cuidados (12).

Finalmente se menciona la “compenetracion”, en esta fase el personal de enfermeria
va a brindar cuidados que acaben con el sufrimiento del paciente. Tanto la enfermera
Yy Su paciente se van a conectar como seres humanos, el paciente sera quien brinde su
confianza y su fé en el personal de salud. EI enfermero contard con la informacion
suficiente para poder cuidar de sus necesidades, ademéas de tener la habilidad de
observar, expresar y entender la intimidad del paciente. Durante estas 5 fases la relacion
enfermera-paciente, se convertird en una herramienta Gtil para brindar un cuidado

completo, siendo el mas beneficiado el propio paciente (12).



En relacién a lo analizado desde la base teérica, se identifican dimensiones
relacionadas al cuidado emocional como la comunicacién verbal, la comunicacion no

verbal, el entorno y la familia.

En el cuidado emocional, se debe fortalecer la comunicacion. Una comunicacion
apropiada con el nifio debe ser empatica y considerada, valorando todos los aspectos
de la otra persona, considerando tambien sus necesidades fisicas y emocionales. Para
poder escuchar se debe tomar una postura activa, siendo comprometidos y
considerados. Esto permite conectar con los sentimientos de la persona y saber como

estuvo durante el dia o si alguna prueba le hizo sentir mal o incbmodo (10).

La comunicacion puede ser verbal y no verbal, usando expresiones faciales, tono de la
voz, timbre, gesticulacion; para comunicar tranquilidad y aceptacion; mientras que la
comunicacion verbal va a permitir entregar informacion sobre su atencion y cuidados,
integrando siempre a la familia, asi como poder brindar palabras de apoyo que sirvan
de consuelo cuando el nifio atraviese algun procedimiento invasivo o tenga algun

momento de tristeza o dificultad (10).

La dimension “comunicacién no verbal” es Gtil para poder mejorar la relacién entre
ambas personas que puede fortalecer el mensaje verbal que se brinde. Esta
comunicacion se realiza a traves de la mirada, el tono de voz, porte, gesticulaciones,
contacto fisico, movimientos corporales; estos seran importantes delante del nifio.

Dentro de una comunicacion, la expresion verbal representa el 35% mientras que el no



verbal es un 65%, siendo el medio que mayor informacion va a transmitir durante la

comunicacion con la otra persona (13).

En la comunicacion no verbal se identifica 3 aspectos que podemos diferenciar, los
gestos: manos, posturas, miradas; el segundo aspecto es el tono de la voz y velocidad
al expresarnos; finalmente esta el espacio personal que requerimos para sentirnos bien,
esto sera acorde al contexto en el que estemos. Todo esto va a lograr que muchas veces

nuestros mensajes lleguen completamente sin decir una sola palabra (13).

Otra dimensién es la “comunicacion verbal” con el uso del lenguaje, el cual es un
conjunto de codigos para describir el mundo que nos rodea. Esta comunicacion emplea
palabras en un idioma comun y que se entienda lo que se transmite. En la atencion
hospitalaria esta comunicacion implica saludar y hablar al nifio por el nombre, usar
palabras que puedan animar o mejorar el estado de &nimo o sensacion de sufrimiento

de estos pacientes (14).

Los componentes de la comunicacion verbal son los elementos linguisticos o elementos
verbales y los elementos paralinguisticos, que son gestos que acompafian nuestro
mensaje; como el volumen, el tono y timbre de la voz, velocidad, perturbaciones del
habla, como pequefios silencios. Estos elementos en conjunto van a ser Utiles para
poder entender al otro y dejarse ententer también. El profesional de salud emplea
diariamente este medio de comunicacion para conocer al ser de cuidado y poder

organizar las intervenciones en pro de sus necesidades (8).



El adecuado manejo de las habilidades de la comunicacién verbal y no verbal va a
mejorar bastante la atencion directa del nifio, ya que ellos son seres altamente
comunicativos y cuyas expresiones nos van a decir su verdadero sentir, aqui se debe
tener un instinto de interpretacion emocional para poder identificar lo que quiere
comunicar. La comunicacion no verbal entre la enfermera y el nifio, es indispensable
ya que a través de gestos, miradas, formas de moverse; el nifio podra decidir dar o0 no
la confianza suficiente para poder ver en el personal de salud, un amigo en quien pueda

confiar para decir sus problemas, dificultades o expresar sus miedos (13).

El cuidado emocional, es impulsar a que el nifio exprese sus emociones aunque tenga
una VMP, no pierden contacto con la realidad, es importante sobre todo cuando se
realizan procedimientos invasivos. Otro aspecto del cuidado, es la intervencién con
el entorno, ya que el ambiente debe ser especial y con elementos que favorezcan y
estimulen los sentidos, el entorno debe ser agradable, con un tono familiar y poco

agresivo (11).

La dimension “Entorno”, en los ultimos afios ha ido tomando importancia sobre todo
en la areas pediétricas, entre ellas las areas criticas; ya que el nifio esta especialmente
mas sensible en relacion con el espacio y las personas que lo rodean. Los modelos de
gestion hospitalaria han ido agregando valor a que la estancia sea mas colorida y
estimulante, en el ambiente que rodea al nifio debe tener dibujos, colores llamativos,
tecnologias que permitan escuchar musica o ver peliculas, favoreciendo un ambiente
no igual pero semejante al de un hogar, para hacer la adaptacion mucho maés facil y

menos traumatica (15).



El entorno forma parte del cuidado emocional y permite mejorar la adaptacion, a través
del uso de mufiecos, titeres, orientacion en estrategias de afrontamiento y relajacion,
rutinas de paseo, videos educativos y libros, que mejoren sus dias durante su estancia
en la UCIP. Tambien debemos considerar el juego terapéutico, ya que promueve un
bienestar normal, y ensefia al nifio a responder de forma mas positiva al entorno dentro

de un hospital (16).

Tenemos también el entorno “familia”, ésta es una dimensién importante del cuidado
emocional, ellos ejercen el papel méas importante para su recuperacién, proporcionan
soporte emocional como consuelo, ternura, afecto, proteccion y atiende todas sus
necesidades. Entre los beneficios de la presencia familiar estdn que disminuye el
tiempo de permanencia de los nifios, mejora el afrontamiento al estrés emocional,
aumenta la eficacia de los tratamientos médicos brindados y durante procedimientos
invasivos, la familia disminuye el temor y facilita su cooperacion. La separacion
absoluta de esta presencia provoca distintas reacciones emocionales y conductuales que
van a perjudicar la salud del nifio, puede llevarlo a cuadros de depresidn o rechazo

absoluto del personal de salud (17).

Entre los antecedentes encontramos un estudio que a pesar que la poblacién son nifios
internados en hospitalizacion general, tiene la variable principal que es el cuidado
emocional. Esta investigacion es de Aruhuanca, X. (18), su objetivo fue determinar los
cuidados emocionales que manifiestan las enfermeras a nifios hospitalizados en las
areas de pediatria, el estudio fue cuantitativo, descriptivo y transversal. Se aplicé la

técnica de observacion. Los resultados obtenidos fueron que el 81% del personal de
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enfermeria brindan un cuidado emocional malo; respecto a la comunicacién verbal y
no verbal el 75% de enfermeras no lo pone en préactica, el 94% no realiza tareas de
recreacion. Este estudio concluye que los cuidados emocionales brindados en pediatria

fueron deficientes.

En relacion a las actividades que puede favorecer el cuidado emocional en el nifio,
Beickert K. y col. y Mora, K. y col (19 y 20) mencionan que se debe potenciar un
cuidado basado en el desarrollo y empatia con el nifio. Los especialistas en vida infantil
se deben enfocar en las fortalezas y la sensacidn de bienestar de los nifios, promoviendo
su desarrollo 6ptimo y minimizando efectos adversos durante sus cuidados. Por ello
menciona el juego terapéutico, como un lenguaje apropiado y que brinda apoyo
emocional. EI personal de salud debe tener conocimiento en técnicas de manejo del
dolor y su afrontamiento. Todo esto debe incluirse en todos los entornos de cuidadores

de pediatria general como un estandar de atencion de calidad en los pacientes.

Otro estudio es de Drake L. y col. (21) mencionan la importancia de la musicoterapia
como parte del fortalecimiento del estado emocional de los nifios en la UCI pediéatrica.
Asi mismo este debe ser una forma de cuidado en las areas criticas, fue un estudio
piloto que se realiz6 en el Hospital “La Paz” de Madrid, la poblacion fue un total de 14
pacientes de la uci pediatrica, se empled la musicoterapia de manera improvisada. Los
resultados obtenidos fueron que la musicoterapia influia de manera positiva en el estado

de los nifios a nivel fisico y emocional, mejorando asi su estado de salud.
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En relacion al actuar de la enfermera en el cuidado emocional, Taylan S, y col. (22)
consideran que la enfermera debe tener una sensibilidad moral que le permita
identificar las necesidades de los pacientes y brindar una atencion basada en los valores
que posean como personal de salud. Por ello la finalidad de este trabajo fue evaluar la
relacién de las conductas de cuidado con la sensibilidad moral, la inteligencia
emocional y las caracteristicas descriptivas en enfermeras. Se determind que la
expresion de simpatia y la sensibilidad moral favorecieron las conductas de cuidado en
las enfermeras de cuidados intensivos y que es necesario una sensibilidad y empatia

para una atencion humanizada del paciente en cuidados intensivos.

Otra forma de cuidado emocional es el toque terapeutico, de este tema Hanley MA, y
col. (23) mencionan en su investigacion que el cuidado debe basarse en la practica del
tacto terapeutico. Se demostré que esto ha contribuido al avance de la practica de un
cuidado de enfermeria holistica y ha sido reconocido como un enfoque exclusivamente
humano. Otra mencién importante era que el tacto terapeutico, es un enfoque vital en
el cuidado del hacer de enfermeria, de esta manera se puede transformar la forma de

cuidado y el mirar al paciente.

Sobre una adecuada interaccién entre la enfermera y el paciente se tiene el estudio de
Diogo, J. y col (24) consideran la perpespectiva de la teoria de Nightingale. El objetivo
fue evidenciar sobre el desarrollo del cuidado del personal de enfermeria pediatrica en
la perspectiva del cuidado emocional. Se obtuvo como resultado que desde
Nightingale, se formaron muchos conceptos sobre el cuidado con una mentalidad

integradora y humanista; relacionado con el aspecto emocional. De esto se deduce que
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en pediatria, se debe fomentar cuidados con calidez y la atencon de las emociones en
todas las interacciones del personal de salud con el paciente y su familia. Esta atencion
debe mejorar para ser una habilidad, que represente la destreza y valor del actuar de

Enfermeria.

Sobre el apoyo emocional esta Contreras, E. (25) el objetivo fue entender y comprender
qué sabe el enfermero sobre soporte emocional, asi mismo describir y observar
criticamente como brindan este apoyo al paciente. Los resultados fueron que el
profesional considera que brindar cuidado, es expresarse a través de palabras
afectuosas, ayudar a cubrir sus necesidades; sin embargo, no identifican claramente lo
que es brindar apoyo emocional. También se identifico que fue dificil dar este apoyo a
pacientes que han tenido algin evento neurolédgico que no les permita conectar con la
realidad completamente. Se determiné que la enfermera sabe lo que implica cuidar pero
no puede identificar lo que significa brindar un apoyo emocional al paciente, puede
hacerlo muchas veces sin saber como influye eso en la salud emocional y recuperacion

de su paciente.

Otro estudio es de Galvez S y Mesta, R. (26) quien realiz6 una investigacion sobre la
comunicacion y el apoyo emocional, el objetivo fue determinar la comunicacion verbal,
no verbal y apoyo emocional en enfermeria desde la vision de la familia del paciente
critico en un hospital pablico. Se obtuvo como resultados que la perspectiva de los
familiares sobre comunicacion verbal de la enfermera fue indiferente en el 47.3%; en
comunicacion no verbal la perspectiva de los familiares es indiferente en un 55.9%, y

el apoyo emocional tuvo una perspectiva indiferente en el 66.7% seguido de
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desfavorable 17.2%. concluyendo finalmente que la comunicacion con palabras es
mala, en relacién a brindar informacién y claridad en la expresion verbal, en la
dimensién apoyo emocional tambien es considerado desfavorable, en cuanto al trato
ameno, afectivo, amistoso que brinda el enfermero no es el adecuado para el paciente
segun la percepcion del familiar. Por lo que se otorga un gran valor al cuidado

humanizado y sensible.

Finalmente, estan Batln, J y col. (27) quienes realizarén un estudio de los datos
obtenidos al realizar una “intervencion de inteligencia emocional y una de juegos varios
a nifios hospitalizados”, con el objetivo de poder reducir el efecto negativo y aumentar
lo positivo de una hospitalizacion. Se analizd a 2 grupos, el primero recibié una
intervencion en inteligencia emocional, con la participacion de 27 pacientes, el segundo
una intervencion en juegos varios, conformado por 20 pacientes. En ambos grupo se
realizd la medicion de los efectos de la intervencién emocional y logré disminuir los
efectos negativos y aumentar los positivos, asi mismo el juego también disminuyd los
efectos negativos. Finalmente se concluyé que las dos situaciones tranquilizan la

situacion emocional en los pacientes pediatricos.

La presente investigacion se enfocard en los cuidados emocionales que brinda la
enfermera al nifio con VMP en una UCIP. es importante saber que actividades realiza
la enfermera durante su atencion, si existe una preocupacion por el nifio més alla del

dolor fisico.
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El cuidado emocional es un tema novedoso del que poco se ha hablado y se considera
necesario su realizacion para obtener la informacidn necesaria para entender el cuidado
emocional, este trabajo tendra la importancia social en la construccion de vinculos
afectivos, busqueda de una interaccion fluida entre enfermera - paciente y poder

entender que se esta realizando un trabajo con seres humanos.

Esta investigacion a diferencia de las pocas que hablan del tema de cuidados
emocionales, se enfocara en el nifio con VMP, que tendra este apoyo ventilatorio en la
mayoria de los casos, de por vida. Donde sus actividades, suefios y metas has sido
redirigidas con apoyo de la familia y el equipo de salud. El trabajo busca contribuir a
la evidencia cientifica orientada a servir de fuente para la formulacion de iniciativas en
el actuar de la enfermera mejorando asi la calidad de vida y la oportunidad que se le
brinde una estancia humanizada, a corto y mediano plazo. Permitiendo optimizar el

desempefio y responsabilidad para brindar los cuidados necesarios al nifio en VMP.

Este trabajo también va a contribuir con aquellos elementos que puedan ser base para
futuras investigaciones y estudios sobre el cuidado emocional, su implicacion y la
importancia en la salud de los nifios. Favoreciendo que se pueda revisar la informacion
planteada en el marco tedrico y asi poder conocer cuéles son los cuidados emocionales

y que dimensiones la conforman.
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De todos los cuidados que se deben brindar al nifio en una UCIP, el cuidado emocional
es un tema que debe ser mas visualizado, transmitido y practicado para poder brindar
a los nifios una atencién de calidad y calidez. El profesional de enfermeria al tener
contacto con los nifios, debe manejar la informacion necesaria para que se interese por
el nifio mas alla de la patologia, depende del equipo de salud que los nifios vean que su
sentir importa, que se valida sus emociones y hacer que su estancia hospitalaria sea

mas llevadera y puedan adaptarse a ello (18).

Después del analisis anterior, nace la inquietud de conocer ¢ Qué cuidados emocionales
brinda la enfermera al nifio hospitalizado en la unidad de ventilacion mecéanica

prolongada?
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Il. OBJETIVOS
Finalmente, para responder a la interrogante de investigacion, se propone como
objetivo general: Determinar los cuidados emocionales que brinda la enfermera al nifio
hospitalizado en una unidad de ventilacién mecanica prolongada. Asi se plantearon los

objetivos especificos:

= |dentificar los cuidados emocionales en la dimensién comunicacién no verbal que
brinda la enfermera al nifio con VMP.

= |dentificar los cuidados emocionales en la dimension comunicacion verbal que
brinda la enfermera al nifio con VMP.

= |dentificar los cuidados emocionales en la dimension familia que brinda la
enfermera al nifio con VMP.

= |dentificar los cuidados emocionales en la dimension entorno que brinda la

enfermera al nifio con VMP.
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I1l. MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio es cuantitativo, tipo descriptivo, disefio no experimental, de corte

transversal (28).

Cuantitativo: los resultados seran procesados estadisticamente.

Descriptivo: Permitira detallar como es y como se revela. En este caso se describira el

cuidado emocional que brinda la enfermera a nifios con VMP.

Transversal: Permitird obtener la informacion respecto a la variable de estudio en un

momento determinado, haciendo un corte en el tiempo.

3.2. POBLACION Y MUESTRA
La poblacién sera coformada por el total de enfermeras (30), quienes trabajan en el
servicio de UCIP y realizan actividades en el area de ventilacion mecéanica prolongada

del Instituto Nacional de Salud Del Nifio.

CRITERIOS DE INCLUSION:

e Enfermeros que esten laborando en la unidad de VMP.

e Enfermeros de ambos sexos.

e Enfermeros que acepten voluntariamente participar en el estudio.

e Enfermeros que tengan mas de 1 afio laborando en la unidad de VMP
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CRITERIOS DE EXCLUSION:
e Profesionales de Enfermeria con licencia por descanso.
e Profesionales que trabajen con nifios que esten bajo sedoanalgésia.

e Profesionales de Enfermeria que trabajen en el area administrativa
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IV. DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES
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VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION POR
ITEMS
Cuidado Es brindar | COMUNICACION | Hace wuso del | e Sellamaelnifio | SI =2 puntos
emocional al nifio | confort, atencion | VERBAL lenguaje, el cual es por su nombre. | La enfermera si brinda

con Ventilacion
mecanica

prolongada

y bienestar al
paciente,

considerando toda
la salud en manera
global y la
complejidad  del
ser humano,

cubriendo tanto el

un conjunto de
codigos para
describir el mundo
que nos rodea. Asi
el nifio puede
comunicar sus

emociones.

e Se pregunta al
nifio como se
siente.

e Resolver dudas.

e Enfermera
utiliza tono de

voz sobrio.

cuidado emocional en
todas las dimensiones.

A VECES: 1 punto

La enfermera a veces
brinda cuidado emocional

en todas las dimensiones.

NO= 0 puntos
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aspecto
como

psicoldgico.

fisico

el

COMUNICACION

NO VERBAL

Es la capacidad de
comprender  las
experiencias,
preocupaciones
del nifio en VMP,
a traves de las
miradas, gestos,

contacto fisico y

tono de voz.

Estar atenta
ante cualquier
signo de
ansiedad.

La enfermera
mantiene

contacto visual.
La enfermera
aplica el toque

terapéutico

(acariciar, tocar

el hombro
apreton de
manos).

Escucha activa

La enfermera no brinda
ningun cuidado emocional

en todas las dimensiones.
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Familia Sustento y apoyo | e Se menciona a
del nifio en VMP, los familiares
cuya  presencia que dejen
fortalece su estado juguetes, fotos
emocional. 0 algo familiar.

e Alentar que les
abracen,
acaricien y
muestren amor
al nifio.

Entorno Eselambienteque | ¢ La enfermera

se genera dentro
de una UCI,
representa el hogar

del nifio en VMP.

estimula al nifo

que dibuje.
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La enfermera le
brinda juguetes
al nifo.

Se promueve la

musicoterapia.
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V. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

5.1. TECNICA
Se medird la variable independiente: “cuidados emocionales” a través de la
técnica de observacion directa, permitira identificar los cuidados emocionales
que realiza la Enfermera a los nifios en VMP, el personal estard adecuadamente

informado sobre esta investigacion.

5.2. INSTRUMENTO
Para la medicion de los cuidados emocionales que brinda la enfermera al nifio
con VMP se aplicard una guia de observacion (anexo 1). Se tendra como
referencia el intrumento realizado por Aruhuanca en su estudio “Cuidados
emocionales que brindan las enfermeras a nifios hospitalizados en edad
preescolar y escolar en servicios de pediatria de hospitales del ministerio de
salud de Puno y juliaca” (2016), la poblacion de estudio fueron 16 enfermeras.
En este instrumento se modifico la dimension “juego terapettico” por “entorno”

y “familia”.

5.2.1. GUIADE OBSERVACION

a) Descripcion del instrumento: se tom6 como referencia del estudio de
Aruhuanca (2016), modificandose la dimension de “juego terapettico™ por
“entorno” y “familia” de acuerdo al marco tedrico, con la finalidad de

obtener informacion acerca de los cuidados emocionales que la enfermera
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b)

brinda a los nifios con VMP. La guia de observacion consta de 22 items,
divididos en 4 dimensiones, del item 1 al 5 corresponden a la dimension
“comunicacion verbal”, del 6 al 11 estan en la dimension “comunicacion no
verbal”, del 12 al 15 pertenecen a la dimension “familia” y del 16 al 22
corresponden a la dimension “entorno”.

Validez y confiabilidad del instrumento:

Validacién del instrumento: El instrumento sera validado por juicio de
expertos formado por enfermeras especialistas en cuidados intensivos
pediatricos, seréd evaluado de acuerdo a los siguientes aspectos: claridad del
instrumento de valoracion, objetividad, actualidad, organizacion vy

coherencia estructural.

Confiabilidad: Se obtendra la validacion por juicio de expertos, el que
valorara la confianza del instrumento, utilizando la guia de observacion con
un grupo de 7 enfermeras que estén trabajando en el area de VMP del INSN.
La informacién obtenida sera depositado en un excel y estos datos seran
procesados estadisticamente, para evaluar la confiabilidad del instrumento

con Alfa de Cronbach.
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e Procedimiento de recoleccion de datos:

o El proyecto luego de ser aceptado por el asesor, se presentara para su observacion
y conformidad en la Unidad de Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la
UPCH. Se entregara una carta solicitando el permiso del Director del Instituto de
salud donde se llevara a cabo el estudio. Con el permiso asignado se continuara con
la aprobacion del instrumento que serd sometido a evaluacion de expertos, se planea
contar con 7 licenciados especialistas en el area pediatrica a los cuales se les hara
Ilegar una carta a traves de la Facultad de Enfermeria, ellos contaran con un tiempo

prudencial para poder analizar el instrumento.

o Se iniciara una prueba piloto, la cual tendra la participacién de Enfermeros que no
formen parte del estudio, pero que laboren en el area de VMP, se realizara la
observacion, en coordinacion con la jefatura de enfermeria, posterior a ellos, la

informacion obtenida sera agrupada en cuadros estadisticos y analizados.

o Cuando se realice el estudio de campo se realizara la presentacion correspondiente
durante el turno asignado. Se presentara el consentimiento informado para que las
enfermeras que desen participar firmen y tengan conocimiento de la finalidad del

estudio a llevar a cabo.

o Se comunicara que no se dira el dia de la observacion para no alterar los resultados

y puedan hacer sus actividades lo méas espontaneo posible.

o Se realizard 1 observacion al profesional de enfermeria de acuerdo al cronograma
establecido, se colocara la inicial de su nombre. En un turno de 6 horas se observara

a 2 enfermeras durante la atencion directa al paciente en momentos como: ingreso,

27



administracion de medicamentos, bafio-confort, realizacion de procedimientos

invasivos y visita familiar.

El criterio para la evaluacion seran las dimensiones de la aplicacion del cuidado

emocional por parte de la enfermera al nifio con VMP. Marcando aspa las

actividades que realicé o no, como “SI”, “A VECES” Y “NO”.

V1.

ASPECTOS ETICOS DEL ESTUDIO

Principio de Beneficencia: Este trabajo podra contribuir a que el personal de
enfermeria que trabaja en el &rea de VMP, obtenga informacion relevante sobre
los cuidados emocionales. Ademés puede ayudar en la formulacion de
proyectos para mejorar el cuidado emocional que brinda el personal de
enfermeria.

No maleficencia: esta investigacién no ocasionara ningan daiio al personal de
enfermeria que trabaje en el area de VMP y que hayan decidido formar parte
del desarrollo de esta investigacion. Todo sera manejado con absoluta
privacidad.

Principio de Autonomia: Las enfermeras decidiran si participan o no en el
presente estudio.

Principio de Justicia: Todos los participantes seran vistos de manera objetiva,
sin discriminacion por tiempo de servicio, condicion laboral, tipo de contrato,

condicion racial o social.
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VII.

PLAN DE ANALISIS Y DATOS

Los hallazgos encontrados seran codificados y luego incorporados a una base
de datos en Microsoft Excel para su posterior estudio con el programa SPSS
version 28 a fin de poder precisar los cuidados emocionales que brinda la
enfermera al nifio con VMP en una UCIP. Se realizara la elaboracion y
presentacion de cuadros de informacidn en porcentaje y tablas de frecuencia de
los datos obtenidos, asi como un analisis cuantitatico que permitira analizar los

resultados de manera descriptiva.
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Actividades

2022

2023

Nov

Dic

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Ago

Sep

Oct

Nov

Planteamiento del problema

Formulacion del problema

Justificacion del estudio

Viabilidad del estudio

Factibilidad del estudio

Propdsito

Objetivo del estudio

Antecedentes de la investigacion

Base tedrica

Disefio de estudio

Poblacion

Presentacion del proyecto

Aprobacién  por instancias

correspondientes
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Recoleccion de datos y analisis

Informe final

Sustentacién
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X. PRESUPUESTO DEL PROYECTO

DESCRIPCION | CANTIDAD COSTO  (S/) COSTO
UNIDAD UNIDAD TOTAL
MATERIAL DE ESCRITORIO
Lapiceros 50,00 1,00 50,00
Corrector 3,00 3,00 3,00
Hojas Bond 2000,00 0,10 200,00
Folder Manila 25,00 0,50 12,50
Faster 25,00 0,50 12,50
Libreta de apuntes | 3,00 3,50 10,50
SUB TOTAL 288,50
RECURSOS LOGISTICOS
Movilidad 45,00 7,00 315,00
Impresiones blanco | 200,00 0.30 60,00
y negro
Copias 50,00 0,20 10,00
Anillados 4,00 2,50 10,00
Asesoria estadistica | 2, 00 200 400,00
SUBTOTAL 602,00
TOTAL 890.50
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UNIVERSIDAD PERUANO CAYETANO HEREDIA

ANEXO 1

2023

i
? CAYETANO HEREDIA

GUIA DE OBSERVACION: “CUIDADO EMOCIONAL QUE BRINDA

ENFERMERIA AL PACIENTE EN VENTILACION MECANICA

PROLONGADA”

OBJETIVO: Determinar los cuidados emocionales que brinda la enfermera al nifio en

VMP.

IDENTIFICACION:

DIMENSIONES N° [ ITEMS EVALUACION
COMUNICACION | 1 | Laenfermera llama al nifio por su nombre. | S AV | N
VERBAL i _

2 | La enfermera pregunta al nifio o familiar

como Sse siente.

La enfermera  orienta sobre el
procedimiento de manera clara y con

término especificos.




4 La enfermera responde las dudas del nifio
o familiar que pueda expresar en
cualquier forma de comunicacion.

5 La enfermera utiliza un tono de voz
sobrio.

COMUNICACION | 6 | La enfermera esta atenta a cualquier
NO VERBAL signo  de ansiedad (facies de
intranquilidad, llanto, taquicardia).

7 La enfermera mantiene contacto visual
con el nifio mientras habla.

8 La enfermera sonrie al tener contacto con
el nifio.

9 La enfermera lo acaricia, toca sus
hombros o lo saluda con un apreton de
manos.

10 | La enfermera emplea una escucha activa

con el nifo.

11

La enfermera cuida la intimidad del nifo.




FAMILIA 12 | La enfermera motiva a que los padres
permanezcan en la habitacion con sus
hijos cuanto sea posible.

13 | La enfermera indica a los padres que
dejen un juguete favorito, fotos familiares
0 algo que se familiarice con su hogar.

14 | El enfermera alienta a que arrullen,
acaricien y demuestren otras formas de
afecto al nifio.

15 | La enfermera orienta sobre los cuidados
que puede brindar durante el tiempo de
visita a su nifio.

ENTORNO 16 | La enfermera estimula al nifio a que
dibuje.

17 | La enfermera le brinda juguetes al nifio.

18 | Laenfermera promueve la musicoterapia.

19 |La enfermera coloca peliculas o

programas educativos al nifio.




20

La enfermera fomenta la risa o broma

con el nifo.

21

La enfermera fomenta un ambiente
fisico agradable (dibujos acorde a la
edad, colores Ilamativos, buena
iluminacion, medios de distraccidon

visuales, auditivos).

22

La enfermera relata cuentos, historias

al nifo.
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? CAYETANO HEREDIA ANEXO 2 ? CAYETANO HEREDIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO

DE INVESTIGACION (Adultos)
Titulo de estudio:
Investigador (a):
Institucion:

Propdsito del estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio para conocer sobre los cuidados
emocionales que brinda la enfermera al nifio con Ventilacion Mecanica Prolongada. El
propdsito es identificar las dimensiones de los cuidados emocionales. Este es un estudio
desarrollado por Lic. Karen Baltodano Herrera, estudiante de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia y la Facultad de Enfermeria

El cuidado emocional es brindar confort, atencion y bienestar al paciente. Por lo que,
la atencion dada debe ser completa, considerando toda la salud en manera global y la
complejidad del ser humano, cubriendo el aspecto fisico como el psicologico y tratando
de unificar el cuidado instrumental (tratamientos médicos, cuidados fisicos, higiene y
otros) con el cuidado expresivo, que implica el aspecto psicosocial, el relacionamiento

y el apoyo emocional



El proposito es brindar informacidn sobre los cuidados emocionales brindados al nifio
en ventilacion mecanica prolongada, aportes sobre los tipos de cuidados, y reconocer
la implicacion de enfermeria en la atencion durante la estancia hospitalaria en todos los

ambitos de la salud.

Procedimientos:

Si decide participar en este estudio se realizara lo siguiente:

1. Se realizara la valoracién del cuidado emocional de la enfermera durante sus
horas laborables.
2. El horario de observacion sera aleatoria, es decir en cualquier hora de sus turno
de trabajo.
3. Se registrard la valoracion en fichas con las dimensiones determinadas,
colocando una letra del abecedario como identificacion.
Riesgos:

Esta investigacion no determina ningun riesgo para Usted.

Beneficios:

El servicio de Enfermeria serd beneficiado con la informacion obtenida de la
observacion, que van a determinar claramente lo que es el cuidado emocional, con esto
se podria llevar a cabo capacitaciones y actualizaciones para un cuidado integral al

paciente en VMP.



Costos y compensacion

Los costos de todos los examenes seran cubiertos por la investigadora. No debera pagar
nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningun incentivo econémico
ni de otra indole.

Confidencialidad:

La investigadora guardarad su informacion con cédigos y no con nombres. Solo la
investigadora tendra acceso a las bases de datos. Si los resultados de este seguimiento
son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de
las personas que participaron en este estudio.

Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o0 no
participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por
favor pregunte al personal del estudio

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Dr. Luis Arturo Pedro Saona Ugarte, presidente del
Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electronico:

orvei.ciei@oficinas-upch.pe

Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité Institucional
de Etica en Investigacion UPCH:

https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.


mailto:duict.cieh@oficinas-upch.pe
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las
que participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no

participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Firma Fechay Hora

Participante

Nombres y Apellidos Investigador Firma Fechay Hora




