ERSIDAD NACONAL AUTONOWA iy Co
\V

£ <3 % % UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

LICENCIATURA EN ENFERMERIA

Acompafiamiento enfermero: Perspectiva del profesional y el

cuidador primario del nifio en estado critico

TESIS INDIVIDUAL

QUE PARA OBTENER EL GRADO DE LICENCIADA EN ENFERMERIA

PRESENTA:

DIAZ AVILA ALMA LUCERO
N° de Cuenta: 412016158

Directora de tesis:

Mtra. Maria Elena Garcia Sanchez

Ciudad de México, Septiembre 2016




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



Agradecimientos:

Después de ya haber pasado cinco afios desde que inicie uno de mis tan anhelados proyectos de vida,
me permito agradecer a todas las personas que influyeron para que este propdsito tan importante para

mi este siendo realizado.

A mis padres Eva y Hernando, les dedico este trabajo de titulacién y les agradezco por todo el amor y
apoyo incondicional que me han brindado a lo largo de toda mi vida, por los valores que me han
inculcado, por ensefiarme que la vida estd llena de tropiezos pero siempre debemos levantarnos y

fortalecernos; por darme la oportunidad de seguir con mis estudios y siempre estar a mi lado, los amo.

A Lugo, por todo el amor y apoyo incondicional que me has brindado no sélo con este trabajo sino
desde antes que iniciar4 la licenciatura, gracias por estar a mi lado a pesar de todas las adversidades; te
agradezco infinitamente todas las largas platicas que desde que nos conocimos hemos tenido, por ser

mi inspiracién, motivacién y fortaleza en muchas ocasiones, te amo con toda mi alma.

A mi directora de tesis, la Maestra Maria Elena Garcia Sanchez por su confianza, apoyo, paciencia y
dedicacién de tiempo para la realizacion de este trabajo, ademas, por los grandes aprendizajes que me

brind6, es mi ejemplo a seguir, muchas gracias.

A [a Maestra Judith Barrientos, por la oportunidad, apoyo y confianza para desarrollar mi trabajo de
tesis dentro del Instituto Nacional de Pediatria, ademds, por impulsarme a seguir adelante con este

proyecto en momentos de desesperacién.

A mis amigos, por la gran amistad que desde el inicio de la licenciatura hemos compartido y haber
hecho de mi etapa universitaria un trayecto de vivencias que nunca olvidaré, pero sobre todo agradezco
a Valentina y a Mariela por confiar siempre en mi, por su gran apoyo a lo largo de toda la carrera, por

su comprensién y sobre todo su amistad.

A la ENEO-UNAM por abrirme sus puertas y darme la oportunidad de aprender a ser enfermera, por

la dedicacién y compromiso de muchos profesores.

A Dios por haberme permitido realizar este trabajo, superando mis propias expectativas.



Contenido

RESUMEN ...ttt ettt b bbbt b e 5

1. INTRODUGCCION........oiiieeeeeeeeeteeeeeeeee e es e
2. MARCO TEORICO.......ooieieeeeeeeeeeeteetesseetes s es s ses s s sesssesses s sssssss s sessses s sassassannes
2.1 FENOMENOIOGIA: «.cveviiiitiieieietete ettt sttt b e bbbt bt nn e e e s e 8
2.2 PEISONA ...ttt bbbttt 10
2.3 Dolor, SUfFIMIENTIO ¥ @MOTK.....cc.oceeiieceeeee et ees 11

P g oo g a] oT=T i t=1 g 1= 1 (o J P 14
2.4.1 Acompafamiento ENfEIMErO .........ocooviiieiereceeereeee e e 15
2.4.2 Perspectiva del cuidador primario..........ccceceeveerienieseeseeseesee e eeeeie e e e sne e 17

2.5  EINifo en estado CritiCO .........cccuriiiriniiniiieiceeereeee s 18
2.6 Teoria De Los Cuidados De Kristen SWanson..........c.ccccvveineineninenincnineceecneeee 19
2.8.1 CONOCET ..ottt b bbbttt e e st e bt bt s ae s b et et et e e eneenenbens 20
2.8.2 ESEAr CON ..ottt sttt nae 20

P S TRC B o F= Vo= o o ) U 21
2.6.4 POSIDIITA ....coeiiiiiiiiiiece e 21
2.6.5 Mantener 1as CrEENCIAS. ........cceviririirierieieieeee ettt nae s 21

2.7 Meta paradigma Enfermero D& SWanSON .........ccccviriririninienieieesesese et 22

3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ......cocooiieicicieieeeicctttttes ettt 24
A JUSTIFICACION ..o eeomeeeereeeeseeeesseeessseeessseesss st sss st st sssss st 26
5 OBUETIVOS ...ttt ettt 28
5.1 ObJeliVOS GENEIAIES ........ooiieieecteeeee ettt s te st e aesseestesseesaesreensensens 28
5.1 ODbjJetivos €SPECITICOS: ....ccuiiiiiiiieeseeee ettt eneeae s 28

6 REVISION DE LA LITERATURA .....ooooioiieeteeteets et 29
7. METODOLOGIA. .....coveemeeereeeeiseeeise et ses e ssss sttt ss st ssess s 32
71 DISEMIO i 32
7.2 PoDbIlacion ¥ MUESIIA.......cc.icieiececee ettt st reesaenae s 33
7.3 Campo d€ €STUIO ....eoieiiciee ettt 33
7.4  Criterios de INCIUSION ....c..c.iiiiuiiiiie ettt 34
7.5  Criterios de eXCIUSION........ccuouiiiiiiee e 34
7.6  Técnicas de recoleccion de datos..........cocecueeieiiirinineneeee e 34
7.7  Procedimiento de recoleccion de datos..........c.coccveiieiiiniiinicinccceee 34
7.8  Andlisis e interpretacion de [0S datos..........cccveieviiiecesecce e 35



8 ASPECTOS ETICOS ...t 36

O RESULTADOS ...ttt ettt sttt es 37
10 DISCUSION .....coomvvtraeeesmeeesseeesseeessesesssessssss st et sss sttt 51
11 CONCLUSIONES ...ttt asn e sasnaas 55
T2 PROPUESTAS ...ttt ettt ettt e sttt b et s benene 64
13 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ...ttt 65
T4 ANEXOS ...ttt bbbttt bbb 69
Cuadro 1. Datos del Cuidador Primario .........c..ccvereineineninceeeceeeeese s 69
Cuadro 2. Datos Generales del Profesional de Enfermeria ..........cccoceovivinincncncncncenns 70
T TSy 1= (o 1= SRS 71
Consentimiento INFOMAAO ......c..cooiiiriii e 73
Cuadros de Procesos BasiCos (ANALISIS)........cciieeiiiiiieieieeese ettt st 79



RESUMEN

Introduccion. El acompafamiento enfermero como parte esencial del cuidado, debe
aplicarse no sélo al enfermo hospitalizado, sino también, al cuidador primario que
se encuentra en la sala de espera las 24 horas del dia, experimentando, angustia,
temor, tristeza, incertidumbre, al estar esperando una respuesta ante la salud del
infante en estado critico, olvidandose de sus propias necesidades, implicando una
sobrecarga de trabajo, por lo que, el profesional de enfermeria, es un elemento
clave ante estas situaciones, pues es la enfermera (0), quien tiene mas contacto
con el nifo enfermo que tiene bajo su cuidado y por ende tiene la oportunidad de
ofrecer un acompafnamiento al cuidador primario basado en la confianza y empatia,
formando lazos de comprension y ayuda en los momentos mas dificiles del
cuidador, transmitiendo disposicion y disponibilidad al ofrecer informacion del
cuidado que se la sido proporcionado al infante, apoyando y dando validez a los
sentimientos que pueda llegar a sentir el cuidador primario, ayudandolo a generar
alternativas de los recursos que tiene a su alcance y que esté mantenga un actitud

llena de esperanza pero realista ante la vivencia que esta experimentando.

Objetivo: Conocer la percepcion que tienen los cuidadores y los profesionales
acerca del acompafnamiento enfermero que se otorga al cuidador primario del nifo
en estado critico, ademas; con base en los resultados proponer alternativas y
estrategias para mejorar o establecer un acompanamiento enfermero para los

familiares.

Métodos: El disefio es de tipo cualitativo, de tradicion fenomenoldgica a partir de
los postulados de Martin Heidegger, realizado en un area critica pediatrica, en un
Hospital de tercer nivel de atencion, de especialidad en Pediatria, los participantes
se seleccionaron por método intencional hasta saturacién tedrica, utilizando la
entrevista semiestructurada a profundidad, empleando dos guias de entrevista; una
para el profesional y otra para los cuidadores primarios. Realizando previamente,
una prueba piloto con respecto a la guia de entrevista en la unidad de cuidados

intensivos cardiovasculares, perteneciente a dicho Instituto.



1. INTRODUCCION

Enfermeria como arte y ciencia del cuidado ha tenido la necesidad de conocer y
tomar en cuenta diversos factores que han permitido mejorar cada dia el cuidado
que se otorga, ante las necesidades emergentes en los individuos, familias y
comunidades en sus diversos aspectos socioculturales, con la finalidad de brindar
un cuidado sensible, congruente y competente, ofreciendo asi; un panorama
reflexivo en la salud-enfermedad de las personas que atendemos cada dia,
tomando como referencia al paradigma holistico, reconociendo la totalidad del ser
humano mediante las dimensiones, bioldgica, psicologica, espiritual y socio-

cultural.

El acompanamiento enfermero como parte esencial del cuidado debe aplicarse no
s6lo al enfermo hospitalizado, sino también, al cuidador primario que se encuentra
en la sala de espera las 24 horas del dia, considerando la angustia, temor vy tristeza
que trae, mas la incertidumbre acumulada por la espera de una respuesta ante la
salud del infante en estado critico; olvidandose de sus propias necesidades e
implicando una sobrecarga de trabajo para si, por lo cual; el profesional de
enfermeria, es un elemento clave ante estas situaciones, al tener mas contacto con
el nifio enfermo que tiene bajo su cuidado y, por ende, tiene la oportunidad de
ofrecer un acompanamiento al familiar basado en la confianza y empatia, formando
lazos de comprensiéon y ayuda en los momentos mas dificiles del cuidador,
transmitiendo disposicion y disponibilidad al ofrecer informacion del cuidado que se
le ha sido proporcionado al infante, apoyando y dando validez a los sentimientos
que éste pueda llegar a sentir, ayudandolo a generar alternativas de los recursos
que tiene a su alcance y que éste mantenga una actitud llena de esperanza pero

realista ante la vivencia que esta experimentando.

Sin embargo, a pesar de esta mirada holista de enfermeria, existe bibliografia 123
donde se muestra que dichos profesionales, tienen dificultad para intervenir con el
cuidador primario en el acompafiamiento del nifio en estado critico, debido quiza, al

sometimiento cultural que se tiene ante el dolor y sufrimiento, por lo que; la



enfermera(o) no sabe cdmo actuar ante tal situaciéon, o tiene miedo de dar
informacion que confunda al cuidador principal, ademas; otro aspecto importante
que se debe tomar en cuenta, es la excesiva carga de trabajo que implica laborar
en un area critica, lo que limita el acompafamiento enfermero, pues muchas veces
se tiene bajo el cuidado a dos nifios en estado critico que impiden tener un

contacto con el cuidador primario.

Por todo ello, se plantea un estudio cualitativo, fenomenoldgico e intencional para,
en un principio, conocer la percepcion que tienen tanto los cuidadores primarios
como los profesionales de enfermeria acerca del acompafiamiento enfermero en un
hospital pediatrico de tercer nivel de atencion, con la finalidad de buscar nuevas
estrategias que permitan modificar de forma dinamica la practica enfermera, al
ofrecer un cuidado integral no sélo al insano sino también al cuidador primario.

Es apremiante actuar ya 2



2. MARCO TEORICO

Los profesionales de enfermeria se caracterizan por poseer un conocimiento
multidisciplinario, polivalente y flexible ante las situaciones de cuidado que se les
presentan, por lo que deben tener presente en todo momento el pensamiento
critico y saber desarrollarlo, para asi ser un profesional competente capaz de
dirigir, promover, investigar pero sobre todo cuidar de la salud y bienestar de las
personas* siendo objetivos en las necesidades y valores que poseen las personas
enfermas y sus familiares, por lo tanto; el profesional con su presencia en

continuidad y contacto, pueden favorecer el proceso de acompaniar.

2.1 Fenomenologia:

La profesion de enfermeria tiene como objetivo principal el cuidado de la persona, y
por lo tanto, es fundamental que se comprenda el comportamiento humano
aprovechando todas las herramientas que tenemos a nuestro alcance, para asi,
ofrecer un cuidado holistico, tomando en cuenta métodos y estrategias que
permitan mirar al ser humano como un ente indivisible, singular y Unico en el

mundo, que vive, siente y percibe de manera individual y propia®.

Uno de los métodos que nos permite explicar la posible realidad de un hecho es el
llamado fenomenoldgico, el cual consiste en la reflexion y cuestionamiento de la
naturaleza visible para el ojo humano, es decir; los sucesos, fendmenos,
situaciones, contextos y/o escenarios de indole social, mediante la interpretacion

que el investigador u observador pueda proponer sobre ella.

La fenomenologia entonces, trata de comprender aquello que se muestra y como
se muestra, y mas que conocer el fendmeno busca entender lo que representa o
manifiesta; en este trabajo, por ejemplo, el hecho es el acompanamiento enfermero
y lo que tratamos de comprender es la percepcion que tienen tanto el cuidador

primario como el profesional de enfermeria acerca del acompafiamiento enfermero



en situaciones de sufrimiento, angustia, dolor y temor durante la estancia del

familiar enfermo en un area critica.

Es importante sefalar que las interpretaciones resultantes de cualquier analisis,
sea este cientifico, religioso o pagano, no son mas que el producto del
sometimiento de cualquier persona a una determinada cultura, contexto, situacion
econdmica, época historica, cosmovisién e infinidad de subjetividades como

prejuicios y creencias.

Con base en lo anterior podemos entender que, todos los individuos significamos
nuestras experiencias de forma diferente, y que hay incontables estimulos que nos
influencian mentalmente, luego entonces; el investigador mediante el método
fenomenoldgico busca conocer dichos significados, expresados por los actores de
Sus propias experiencias, ya que las personas, en general, tendemos a actuar,
pensar, comprender y explicar el mundo de acuerdo a nuestra programacioén de
creencias que nos han planteado a lo largo de nuestra vida o bien nuestra

experiencia de vida.

La fenomenologia de Heidegger, toma en cuenta la conciencia humana como
historica y sociocultural que puede ser comprendida, interpretada y explicada a
través del lenguaje, esta metodologia entonces, trata de pensar sobre la
experiencia originaria del ser, y enfermeria necesita de tal filosofia para asi lograr
otorgar un sentido que interprete a los fendmenos de la vida de las personas, con
el fin de establecer los cuidados en las situaciones de vida y salud a través de la

interpretacion, analisis critico y de reflexion sobre los enfermos y nosotros mismos.



2.2 Persona

La persona como unidad representa lo fisico, la conciencia, las emociones y la
espiritualidad, ademas; es un ser dinamico capaz de interpretar sus experiencias
vividas y por lo tanto deben ser reconocidas como personas concretas, con una

identidad propia y diferente a las demas, nacida de su biografia, situacion y cultura.

La persona como fin se vuelve en un sujeto de cuidado, pero también es un sujeto

de mantenimiento®.

El término de persona se deriva del teatro griego (mascara del actor) y se relaciona
a que el hombre sostiene o desempena muchas mascaras o papeles (una misma
enfermera es mujer, hija, novia, esposa, amiga o lo que ella y los integrantes de su

consenso social decidan).

Es importante entender que la “persona” como originalmente se concebia, no era
constitucién propia de un individuo, sino producto de un consenso social y en el
caso de enfermeria por ejemplo; las enfermeras no sélo son enfermeras por llevar
cofia y conocer las técnicas propias del cuidado, ademas de esto, las enfermeras lo
son porque la sociedad las reconoce como tales; y gracias a este consenso las
personas depositan en las profesionales de la salud la confianza para hacerse

cargo del cuidado de sus enfermos.

10



2.3 Dolor, sufrimiento y amor

El objetivo primordial de esta investigacion es comprender la percepcion que el
profesional de enfermeria y el cuidador primario del nifio en estado critico tienen
acerca del acompanamiento enfermero, pues experimentan emociones de
incertidumbre, temor, angustia y sufrimiento propias de las situaciones vividas en

esta area.

El dolor y el sufrimiento son emociones comparieras de la vida del hombre que no

pueden ser eliminadas.

En la cultura occidental, y por consecuencia en México, al dolor se le ha relacionado
con el mal, con lo incorrecto, con lo inaceptable, incluso autores como Erich Fromm
lo relacionan con un sentimiento necrofilo” este rechazo nos lleva a buscar remedios
que disipen, eliminen o lo amortigien; en términos de Foucault: “Una historia del
dolor occidental es inseparable de las técnicas ingeniadas para soportarlo™®, sin
embargo; dejando de lado la inestabilidad psicosomatica que nos puede producir, el
dolor esta presente en nosotros desde el dia de nuestro nacimiento y es imposible
evitarlo, por lo cual; desde el sentido comun podemos entender que el dolor es parte

de la vida.

Heidegger menciona que “el dolor debe haber sido experimentado y apurado para
llegar a comprender y saber que la falta de necesidades es el mayor y mas oculto
estado de necesidad que se hace sentir como necesario desde las mas lejanas
distancias” %, es decir, nuestra cultura nos ha inculcado que el dolor es una
necesidad para la vida, debemos comprenderlo y experimentarlo desde muy
temprana edad para llegar a esa comodidad que tanto anhelamos, pues es el dolor
el que nos lleva a un nivel de maduracién e inteligencia que nos permite mirar hacia

el camino de las mejores alternativas que giran en torno a nuestra vida.

Podemos hablar de dos tipos de dolor, el fisico y el psicolégico; el primero tiene
que ver con una sensacion corporal punzante, donde podemos hacer referencia a
una lesién en el cuerpo que activa las fibras nerviosas nociceptoras' éste puede

11



ser estimulado por una herida, en el caso del dolor psicologico, el dolor que nos
compete, es referido a lo intimo, interno o intangible del hombre, éste puede ser
entendido poniendo de ejemplo al cuidador primario, el cual; no tiene una lesion
fisica, pero podemos observar que esta adoleciendo al ver a su hijo o familiar
enfermo, mismo que se encuentra abatido por la vida y la muerte. Este tipo de dolor
puede llegar a alterar el sentido de la vida del cuidador, en tanto que, modifica
constantemente y de manera cadtica sus sentimientos, es decir, el cuidador lleva
su duelo: negando la enfermedad, culpando a los profesionales de la salud o a su

entorno y negociando con su dios dependiendo de sus creencias religiosas.
Buda nos dice: “el dolor es inevitable el sufrimiento es opcional” 1.

El hecho de tener un cuerpo fisico nos obliga a tener sensaciones, el dolor es una
de ellas, sin embargo, el vivir atado a ese dolor se convierte en sufrimiento, el cual,

no es realmente necesario para la vida.

El sufrimiento es una prolongacién innecesaria del dolor que altera la percepcion de
quien lo vive, impide o nubla la conciencia, lo cual, evita o conflictua la toma de
decisiones alternas que tiene a su alcance, ademas, imposibilita la voluntad de

ayudar en la medida de lo posible.

En el caso especifico de quien tiene a un familiar enfermo, el sufrimiento cumple la
funcién de grillete debido a que impide reaccionar de manera adecuada sobre las
diferentes opciones con las que cuenta para poder afrontar la vivencia que esta
experimentando, por otro lado, para el profesional de enfermeria, éste obstaculiza

actuar de acuerdo a la situacion.

El dolor y el sufrimiento siempre estan presentes en la vida del ser viviente, y el
hecho de presentarse involucra al pasado y el futuro ya que comenzamos a
imaginar lo que fue, lo que pudiera ser, lo que queremos que suceda y lo que

trataremos de evitar para que no ocurra.

En el hombre una parte fundamental para superar esas experiencias dolorosas, es

el amor por uno mismo, por el préjimo y viceversa, el cual, nos ayudara a ser

12



resilientes ya que si se ama se es capaz de adolecer y el que soporta afrontando
esas situaciones de dolor y rechazando el sufrimiento trasciende, pues con esta

sensacion aprendemos a valorar las cosas que nos rodean y a las personas.

Siendo congruentes con lo anteriormente dicho, es facil comprender que los
cuidadores primarios de un nifio enfermo adolecen porque le quieren, y sufren
porque no saben cémo afrontar esa situacién que estan viviendo, sin embargo,
haran cualquier cosa para sacarlo adelante y verlo sano, debido a que mantienen la
fe y esperanza, resultado del amor que le tienen; en palabras de Nietzsche “cuando

un hombre tiene un por qué vivir, soporta cualquier como” 12.

13



2.4 Acompafnamiento

Acompanar significa estar con alguien; se valora mas especialmente en momentos
dolosos 0 gozosos, siendo sus cualidades el saber escuchar, apoyar y ofrecer
soporte emocional, siendo compasivos y empaticos, sin dejar de analizar el impacto
que las situaciones tienen en sus propias emociones, ademas de ser afectivos y

tomar, sobre todo, interés ante las vivencias que enfrentan las personas™s.

En el proceso de acompafar se debe mostrar que la persona nos importa, que
somos sinceros y tenemos disposicion por el otro para que éste tenga la seguridad
y confianza de expresar sus sentimientos, emociones y, asi, poder establecer
relaciones humanas cordiales al escuchar y que se sienta escuchado en historias
de gozo o dolor; pues “a partir de la confianza, el individuo puede sentir que cuenta
con alguien y que vive la seguridad de ser, porqué al ser como es, otros cuentan

con éI"4,

El que él acompanado exprese sus emociones le ayudara a liberar ese sentimiento
de frustracion, tristeza y angustia, de este modo podra pensar en alternativas ante
dicha situacién, sobre todo, cuando esta es dolorosa, el acompanante no siempre
necesita hablar, a veces, s6lo basta con estar ahi presente, con la conciencia,
voluntad de escuchar, el contacto puede ser visual, verbal, un abrazo y sobre todo

permanecer a su lado.

El presente trabajo trata, especificamente, del acompafiamiento doloroso, pues es
éste el que frecuentemente los cuidadores primarios enfrentan al saber que su
familiar infante esta enfermo y ademas, se encuentra en un estado de salud que

pone en riesgo su vida.

14



2.4.1 Acompafamiento Enfermero

Kristen Swanson mira el cuidado como una forma de relacionarse con las
personas, se manifiesta al ofrecer sentimientos de compromiso y responsabilidad,
considerando no solo al enfermo sino a sus cuidadores primarios, al brindar un

apoyo que sea agradable y que permita dignificar la vida humana.

Por otra parte Watson enfatiza que “El cuidado percibe los sentimientos del otro y
reconoce su condicién de persona unica™®, es decir; ningun enfermo es igual a los
demas, lo que se siente por uno no se siente por otro y viceversa, por lo que, el
trabajo de enfermeria se torna complejo y tiene caracter holistico, gracias a esto, el
rol del cuidado se observa desde diferentes perspectivas asumiendo

responsabilidad legal, ética y social con relacion a la gestion del cuidado 6.

Segun la NOM 019 para la profesionalizacion de enfermeria en México las
funciones que la enfermera ejerce son:

Administrativa, asistencial, investigacion, y docente 7 Sin embargo, una actividad
fundamental de enfermeria es el trabajar sobre la comprension de la naturaleza
humana y su respuesta al entorno, es decir el comprender las necesidades de los
cuidados de las personas y aprender a como cuidar mejor de ellas'®.

La profesién de enfermeria se enfoca no sélo al cuidado fisico del cuerpo de la
persona sino también al cuidado de la interioridad, es decir, a sus emociones, su
conciencia y espiritualidad del ser, donde involucra aspectos de su comportamiento
y el significado de sus experiencias vividas® , por lo tanto parte de sus actividades
es el acompanar a la persona enferma y al cuidador primario ante situaciones de
tension, angustia e incertidumbre pues es un deber profesional ayudar al enfermo y
familiares a vivir, no a sobrevivir, pasando del cuidar al aliviar y reconfortar tanto del

nifio enfermo como del cuidador.

En este proceso de acompanar dentro de un hospital de alta especialidad donde el
nifio enfermo es admitido, el cuidador primario percibe esperanza al observar que

el infante enfermo esta siendo atendido por los expertos en el area, sin embargo, la

15



angustia y temor estan presentes, por lo que el cuidador necesita toda la ayuda
posible para poder disminuir su nivel de dolor; el cuidador primario trasciende de
cuidador a acompafiante, esto no es una tarea facil, puesto que, generalmente
implica una sobrecarga de trabajo al sobrepasar las posibilidades fisicas y

emocionales que éste posee al pasar las veinticuatro horas en la sala de espera.

El cuidador primario puede, inclusive, olvidarse de sus necesidades basicas, ante
tal situacion, el profesional de enfermeria tiene un papel clave fomentando la
participacion de los familiares, en la toma de decisiones respecto al cuidado de su
propia salud, el enfermero tiene que adaptarse a las necesidades y particularidades
de cada caso para proporcionar un acompafamiento que recupere y apoye el

incremento de la calidad de vida del cuidador.

La calidad de vida es un estado de satisfaccion general, derivado de la realizacion
de las potencialidades de la persona como el bienestar fisico, psicoldgico, social y
material, incluyendo, ademas, la expresidn emocional, seguridad percibida,
relaciones armoénicas con el entorno y la medicidén de la diferencia, en un tiempo,
entre la esperanza y expectativas de una persona con su experiencia individual

presente %

“Acompafiamiento es uno de los aspectos fundamentales de la profesion de

enfermeria, porque acompanar significa cuidar” °.

Enfermeria no solo acompana en los malos momentos sino también en los de
alegria y esperanza, donde el nivel de dolor disminuye, por ejemplo cuando el nifio
enfermo que se encontraba en un area critica sale de esta y pasa a observacion a
otra area del hospital, ante tal situacion el cuidador primario se siente “mas
tranquilo”, y enfermeria también manifiesta su alegria al ver la recuperacion del
infante; a esto podemos llamarle acompafiamiento gozoso, sin embargo en este
trabajo nos enfocaremos al acompafamiento doloroso, es decir en escuchar,
apoyar y dar soporte emocional al cuidador primario para disminuir su nivel de

sufrimiento y asi encuentre las mejores alternativas durante esta situacién de dolor.
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2.4.2 Perspectiva del cuidador primario

La percepcion es un proceso bioldégico que permite el organismo humano, por
medio de los sentidos, recibir, elaborar e interpretar la informacién proveniente del
entorno y de uno mismo. En el proceso de formacion de percepciones intervienen
estimulos fisicos, sensaciones impregnadas de experiencias y valores culturales
(las percepciones resultan del juego de relaciones que establecemos entre el
contexto en que habitamos, las ideas y formas de pensar culturales o
dominantes)?!, debido a esto, el cuidador primario tiene una perspectiva y
expectativa respecto al acompafamiento que le brinda el profesional de

enfermeria.

Los cuidadores primarios son personas que otorgan cuidado informal, no reciben
ninguna retribucidon econdmica y se clasifican como cuidadores primarios y
secundarios, y generalmente es el padre y/o la madre quien se encarga de llevar a

cabo este rol y estar ahi las veinticuatro horas del dia.

Un cuidador primario atiende sus necesidades de manera integral en el hogar
participa en la toma de decisiones, supervisa, apoya o realiza las actividades de la
vida diaria que compensan la disfuncion que tiene la persona dependiente 22. Sin
embargo, en un area hospitalaria cambia su cuidado, pero la preocupacion por su
familiar crece al pensar si el cuidado que se le esta brindando es el adecuado o no,
ademas de la tensidon de saber que la vida de su hijo o allegado esta en peligro,
dado que se encuentra en un servicio de cuidados intensivos, por lo cual es
imperante que el profesional de la salud otorgue un acompafamiento integral al

cuidador.
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2.5 El nifio en estado critico

El nino que se encuentra en estado critico representa un grupo heterogéneo de
condiciones y desordenes que lo ponen en riesgo de desarrollar una o varias
disfunciones organicas y diversas morbilidades las cuales conllevan a posibles
mortalidades??, en el Instituto Nacional de Pediatria estos infantes representan el

24% del total de la poblacién atendida?*.

En Meéxico, la edad pediatrica comprende al grupo etario que va desde el

nacimiento hasta los 18 afos.

La primera infancia abarca de los 0 a los 5 afios de edad y esta representa una
etapa decisiva en el desarrollo de las capacidades fisicas, intelectuales y emotivas
de cada nifio y nifia, ademas es esta la etapa mas vulnerable del crecimiento, por
otra parte, el desarrollo de la infancia llamada también escolar se encuentran las
edades de los 6 a 11 afos de edad, donde es importante consolidar las
capacidades fisicas e intelectuales donde se comienza a formar la identidad y
autoestima de nuestros nifios; y ya en la adolescencia de los 12 a 18 afos, donde
ocurren grandes cambios y ademas repercute en las emociones y fisicamente
teniendo como resultado la definicion de la personalidad, donde ademas se espera

la construccion de la independencia?®.
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2.6 Teoria De Los Cuidados De Kristen Swanson

El acompanamiento enfermero lo podemos entender por medio de la teoria de los
cuidados de Kristen Swanson 25, la cual fue impulsada por las Dras. Jaqueline
Fawcett y Jean Watson, siendo esta ultima la directora de sus estudios de

doctorado y quien influy6 en la indagacion sobre el concepto de cuidado.

Esta teoria de mediano rango, fue formulada empiricamente utilizando la
metodologia inductiva en investigaciones con mujeres que sufrieron pérdidas
gestacionales, cuidados otorgados a los nifios prematuros en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) y en mujeres con riesgo social, se basa en
cinco procesos basicos, que otorgan el significado a los actos etiquetados como

cuidados.

En 1991, se describi6 una teoria de mediano rango de cuidado que se derivo
empiricamente, mediante investigacion fenomenoldgica en tres contextos de la
enfermeria perinatal. Citando la literatura de Enfermeria y de otras disciplinas que
corroborara estudios, se postulé que la teoria puede ser generalizable mas alla del

contexto perinatal estudiado y mas alla de la practica de enfermeria solamente.

A partir de El modelo de los cuidados, Swanson propuso cinco procesos basicos,
(conocimiento, estar con, hacer por, posibilitar y mantener las creencias) que han
significado a actos etiquetados como cuidados, llegando a ser mas tarde, la base
de la Teoria de rango medio de los Cuidados de Swanson.
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2.6.1 Procesos basicos de Swanson

2.6.1 Conocer

Es esforzarse por comprender el significado de un suceso, en la vida del otro,
evitando conjeturas, centrandose en la persona a la que se cuida, buscando claves,
valorando meticulosamente y buscando un proceso de compromiso entre el que
cuida y el que es cuidado, se basa en la confianza que se dan ambos, enfermera(o)

y persona.

2.6.2 Estar con

Estar presente con el otro, incluye estar en persona, transmitir disponibilidad, y
compartir sentimientos sin abrumar a la persona que se cuida; es la presencia
autentica de la enfermera(o) con la persona, donde el enfermero cuida a la insano
mediante la presencia emocional. Estar con es una forma de compartir los

significados, los sentimientos y las experiencias vividas de la persona cuidada.

El estar con es una forma de enfermeria terapéutica, el enfermero tiene una
presencia real en la actividad que se pretende ofrecer al que es cuidado para que
este siga adelante, y de este modo crear una empatia de dos o mas personas con
la finalidad de formar un lazo de comprension y de ayuda en los momentos mas
dificiles. Por ello la enfermeria no es solo una presencia fisica sino es el ser que
tiene virtudes y que ayuda con su mensaje y forma de cuidar para que la persona

sienta la presencia y disposicion del enfermero en su cuidado.
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2.6.3 Hacer por

Hacer por es otra forma terapéutica de enfermeria donde esto conlleva hacer por
otro lo que él, ella o ellos harian por si mismos si ello fuera del todo posible. El
cuidado hacer por, es confortador, se anticipa, protege las necesidades del otro y
las ejecuta en forma habil y competente con el fin de buscar el bienestar de la

persona, respetando su dignidad.

2.6.4 Posibilitar

Facilitar el paso del otro por las transiciones de la vida y los acontecimientos
desconocidos, centrandose en el acompanamiento, informando, explicando,
apoyando, dando validez a sentimientos, generando alternativas, pensando las

cosas detenidamente y dando retroalimentacion.

El proceso de posibilitar en enfermeria busca que la persona crezca, sane y
ademas, participe en el manejo de autocuidado; también significa animar, informar
y explicar al otro, asimismo, apoyar al permitirle tener experiencias con su familiar
enfermo, para que se pueda enfocar en los asuntos importantes, ayudandolo a
reflexionar sobre las alternativas que posee, guiandole hacia una consideracion de
las situaciones que esta enfrentando, ofreciéndole retroalimentacion y validando la
realidad del otro. Al igual que con hacer por, la meta de capacitar es asegurar el

bienestar de larga duracion del otro.

2.6.5 Mantener las creencias

Mantener la fe en la capacidad del otro, de superar un acontecimiento, y
enfrentarse al futuro con significado, creyendo en la capacidad del otro y teniéndolo
en alta estima, manteniendo una actitud llena de esperanza ofreciendo un
optimismo realista ayudando a encontrar el significado y estando al lado de la

persona cuidada en cualquier situacion.
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La enfermeria por medio de un cuidado integral busca ayudar a las personas a
lograr mantener o recuperar la seguridad en sus experiencias de salud o

enfermedad.

Esta teoria se encuentra intimamente relacionada con el cuidado que ejerce la
enfermeria en el contexto perinatal. Es util en la investigacion, la educacion y la
practica de enfermeria en su contexto clinico y colectivo pues aborda al individuo y

a su familia de forma holistica?’.

2.7 Meta paradigma Enfermero De Swanson

En 1993, Swanson desarrolld6 ain mas la teoria de los cuidados, haciendo
explicitas sus principales asunciones retomando los postulados del metaparadigma

enfermero: persona, entorno, salud y enfermeria:

e Persona: Las personas son seres unicos que estan en proceso de creacion y
cuya integridad se completa cuando se manifiestan en pensamientos,
sentimientos y conductas. Son seres dinamicos, espirituales y en
crecimiento permanente, que se autorreflejan y anhelan estar conectados
con otros. Swanson postula que las experiencias vitales de cada individuo
estan influidas por una compleja interaccidén de una herencia genética, el
legado espiritual y la capacidad de ejercer el libre albedrio.

e Entorno: El entorno para la enfermera es cualquier contexto que influye o
que es influido por la persona; los campos de influencia son multiples e
incluyen la cultura, la politica, lo social, lo biofisico, lo sicolégico y lo
espiritual.

e La saludy el bienestar son definidos como vivir la experiencia subjetiva llena
de significado de la plenitud que implica una sensacién de integridad y de
desarrollo, donde todas las facetas del ser pueden expresarse libremente.
Estas facetas incluyen lo que lo hace humano: espiritualidad, pensamientos,

sentimientos, inteligencia, creatividad, capacidad de relacionarse, lo
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femenino, lo masculino y la sexualidad, por nombrar algunas. EIl
restablecimiento del bienestar es un complejo proceso de cuidados y
curacion que incluye desprenderse del dolor interno, establecer nuevos
significados, restaurar la integridad y salir con un sentimiento de renovada
plenitud 23.

e La enfermeria es la disciplina conocedora de los cuidados para el bienestar
de los otros, fundamentada por el conocimiento empirico propio y de otras
disciplinas relacionadas, asi como por el conocimiento ético, personal y
estético derivado de las humanidades, la experiencia asistencial y los

valores y expectativas personales y sociales 8.

e Cuidados. Son una forma educativa de relacionarse con un ser apreciado
hacia el que se siente un compromiso y responsabilidad personal con
compromiso y responsabilidad. Buscando que el cuidado que se brinda sea
como fuese para si mismo y buscando el mejor cuidado posible. Un cuidado
confortable, agradable actuando con habilidad y competencia protegiendo y

preservando la dignidad humana de los demas’.

Swanson (1991) postula que los cuidados, como forma educativa de relacionarse
con otro ser humano, no son de la esfera exclusiva de la enfermeria perinatal. De
hecho, afirma que Conocer, Estar con, Hacer por, Posibilitar y Mantener las
creencias, son componentes esenciales de cualquier relacion enfermera- cliente;
asegurando que su meta-analisis, en profundidad de la investigacion de los
cuidados, respalda la generalidad de su teoria mas alla del contexto perinatal.
(Swanson, 1999) %7
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3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La salud al igual que la enfermedad y la muerte son un fenédmeno natural inherente
a la condicion humana; que, a su vez, le concierne a aspectos bioldgicos, sociales,
culturales, emocionales y/o espirituales dentro de una familia. Cuando existe una
afectacion a la salud de un nifio, sujeto, persona, no sélo afecta a éste, sino al
vinculo afectivo inmediato que es, por antonomasia, la institucion familiar a la que
corresponde; debido a que, “cuando una familia se enfrenta a la enfermedad grave
de un ser querido, se enfrenta también a sensaciones y sentimientos de
desconocimiento, impotencia, ansiedad, tristeza y a la expectativa de muerte o vida

de su familiar?8

Por lo tanto, el impacto emocional, espiritual y fisico del cuidador primario del nifio
que se encuentra en el area de cuidados criticos es devastador. Ante tal situacion
es posible, y muy probable, que la crisis alcance a los familiares del menor, y esto,
pueda provocar un desequilibrio en los aspectos antes mencionados,
transformando asi la homeostasis familiar, lo cual ocasionara, indefinidamente,
alteraciones en el grado de raciocinio para la toma de decisiones y en la calidad de
la comunicacion familiar?®, ademas ante tal situacion, estos reaccionaran de distinta

manera segun su grado de vulnerabilidad o de resiliencia®.

Por lo complejo del cuidado que alli se ofrece, por las normas propias de
funcionamiento y por la atencién centrada casi de manera exclusiva en el sujeto
que esta presentando la alteracion fisioldgica, la unidad de cuidados criticos es un
lugar representativo de la exclusién del cuidador primario3!, casi, olvidando que el
cuidado integral de enfermeria incluye al cuidador principal de la persona para que

este alcance un mejor estado fisico y emocional.

En la actualidad vivimos inmersos de nuevas tecnologias, informacién y nuevos
estudios, lo que nos permite enriquecer nuestro conocimiento, ante tal situacion,
todas las profesiones y especificamente en la enfermeria surge la necesidad de
perfeccionar sus métodos de trabajo3? con el propdsito de asegurar un cuidado

integral a la persona enferma y al cuidador primario, mejorando asi la atencion,
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seguridad y calidad del insano y su familia. Por lo cual surge la siguiente pregunta

de investigacion.

¢, Cual es la percepcion acerca del acompafamiento enfermero de los cuidadores

primarios del nifio en estado critico y los profesionales de enfermeria?
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4  JUSTIFICACION

Enfermeria al ser una profesion humano-cientifica ha tenido la necesidad de
conocer y tomar en cuenta diversos factores hacia la busqueda del éxito en el
cuidado, con la finalidad de ir a la par de los cambios constantes y llenar asi un
espacio vinculado a la mirada holistica, tomando en cuenta a la fenomenologia y a
la hermenéutica, las cuales, respectivamente nos permiten describir un hecho en
un determinado tiempo y espacio e interpretarlo, para asi, poder comprenderlo vy,
posteriormente, explicarlo en su totalidad, enfocandonos en el cuidado del ser

humano y su bienestar.

Trascender en el cuidado de enfermeria y mejorar indiscutiblemente las
condiciones de atencion, implica transformar los niveles y objetivos del cuidado de
enfermeria hacia condiciones y practicas que dignifiquen la condicion humana de
los nifos que se encuentran en estado critico, sin dejar de lado a las familias
proporcionando un valor importante ' a ellas; es por eso que se crea la necesidad
de dar un paso adelante en las propuestas de mejora en los alcances que
enfermeria brinda en el acompafamiento a los cuidadores primarios de los
enfermos, para asi; plantear, poner en practica y evaluar las estrategias que
garanticen un afrontamiento eficaz de la futura realidad fisica, psicoldgica, social y

espiritual del cuidador primario.

Ante esto, el profesional de enfermeria debe tener siempre presente que el
cuidador primario es un elemento terapéutico, condicionante y fortalecedor en si
mismo, por lo cual; es necesario que el profesional desarrolle los diferentes tipos de
acompafamiento (doloroso y gozoso), buscando estrategias para el cuidado
terapéutico tanto del cuidador primario que se encuentra en la sala de espera como
del nifio hospitalizado en areas criticas.

Durante las practicas clinicas de la carrera de la licenciatura en enfermeria logré
darme cuenta que el profesional de enfermeria de la unidad de cuidados criticos de
pediatria, en consonancia con el modelo de atencion en estas areas, y la gran

cantidad de actividades que se le presentan, centra su atencion y cuidados al nifio,
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minimizando al cuidador primario y subordinando el acompafiamiento, por lo cual,
surge el interés de conocer la aplicacion del acompafiamiento enfermero al
cuidador primario del nifio en estado critico a través de la percepcién no solo del

propio cuidador, sino también de los profesionales de enfermeria.

A través del presente trabajo se busca, que el profesional de enfermeria
comprenda la importancia de brindar acompafamiento, no solo al pediatrico sino
también al cuidador primario de estos nifios aprovechando los conocimientos y las
herramientas que tienen a su alcance centrado en el apoyo y sostén emocional,
fisico y espiritual frente al dolor que el cuidador primario esta viviendo ocasionado
por: estados de crisis, tristeza, ansiedad, etc., y en esta situacion el tipo de
acompafnamiento enfermero sera el que busca calmar, aliviar y reconfortar, en
sintesis disminuir el grado de dolor y sufrimiento por el que esta viviendo el

cuidador primario.
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5

OBJETIVOS

5.1 Objetivos Generales

Conocer la percepcion que tienen los cuidadores primarios y los
profesionales acerca del acompanamiento enfermero.
Con base en los resultados proponer alternativas y estrategias para mejorar

o establecer un acompafamiento enfermero para los cuidadores primarios.

5.1 0bjetivos especificos:

Conocer como se presenta el acompanamiento de enfermeria en el Instituto
Nacional de Pediatria

Identificar estrategias con base en el modelo de la teoria de los cuidados de
Kristen Swanson

Explicar la importancia del acompafamiento enfermero, dentro de la practica

clinica, al cuidador primario del nifio en estado critico
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6 REVISION DE LA LITERATURA

El acompafamiento es un tema muy poco estudiado en la profesion de enfermeria,
sin embargo, es un tema de gran importancia para ofrecer un cuidado holistico a la
persona que se encuentra en un area critica, pues es la enfermera quien tiene mas
contacto con la persona enferma, en el caso de los nifios, ademas de la enfermera,
se sabe de la importancia de la presencia de su cuidador primario y como éste le
ayuda generalmente a disminuir su nivel de ansiedad por lo que resulta
imprescindible que el cuidador primario también sienta menos angustia para que
pueda brindar un acompafamiento que promueva, estimule y ayude a disminuir el

estrés de su hijo.

Durante la busqueda bibliografica, encontraron diversos estudios sobre el cuidado y
atencion de la familia del enfermo en estado critico donde se menciona que la
mayor necesidad de los cuidadores, es la informacion que se les proporciona, y
posterior a este, es el apoyo y orientacién para que estos encuentren alternativas
que les permitan afrontar de mejor manera las vivencias por las que estan
pasando, sin embargo, a los profesionales de enfermeria, se les dificulta tener ese
acercamiento con los familiares debido a diversos aspectos, entre otros; el
sometimiento cultural, falta de revisién de aspectos emocionales en la formacién

académica asi como protocolos relacionados con estos cuidados.

Con relacion al objetivo de este trabajo se encontraron varias investigaciones que

abordan el cuidado de la familia del paciente en estado critico.

A continuacién, se describen los estudios relacionados con el acompanamiento

enfermero a la familia/ cuidador del enfermo en estado critico

En 2012, Pardavilla y colaboradores®3, a través de una revision de la literatura,
realizaron un estudio sobre las Necesidades de la familia en las unidades de
cuidados intensivos, donde analizaron que; una de las principales necesidades de
los familiares del enfermo critico es recibir una adecuada informacién, pues la
familia espera que la enfermera les informe sobre los signos vitales, el cuidado, el

confort y el descanso del enfermo, asi como, del tratamiento y quienes conforman
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el equipo de profesionales, sin embargo, muchas profesionales de enfermeria no
cubren estas necesidades y se limitan a proporcionar una informacion simple,
corta y amable; ante esto, puntualizan que los profesionales de enfermeria deben
identificar las necesidades no sélo del enfermo critico, sino también de la familia vy,
por consiguiente, ofrecer una atencién de ayuda, apoyo y asesoramiento que alivie
su sufrimiento, ademas de proporcionar los recursos necesarios para que puedan

afrontar de mejor manera la situacion por la que estan viviendo.

En 2010, Vazquez y Eseverri* llevaron a cabo una investigacion donde exploraron
el cuidado de los familiares del enfermo en estado critico basada en la teoria del
cuidado humano de Jean Watson , donde hacen mencién que en las areas
criticas, por diversos factores han mantenido a la familia alejada del enfermo que
se encuentra en estado critico; sin embrago, segun sus investigaciones,
demuestran que la presencia de la familia tiene un efecto beneficioso en la
recuperacion del enfermo, por otro lado, identificaron que las necesidades de la
familia mas importantes son; la seguridad, la informacién y la proximidad, ha esto
Watson, ha contribuido con su teoria para que los profesionales de enfermeria se
sensibilicen hacia la humanizacién de los cuidados, no soélo al enfermo sino

también a la familia.

Por otro lado, en Murcia de 2011, Campo y Cotrina3, se plantearon conocer como
las enfermeras que laboran en areas criticas ayudan a las familias para afrontar la
pérdida de un ser querido, a lo que llegaron; que las enfermeras se sienten
responsables de los cuidados ofrecidos hacia la familia que se encuentra en duelo,
ante esto, las profesionales tratan de acercarse a ellos respondiendo sus
preguntas o dudas que pueden llegar a tener los familiares con respecto a la salud
del enfermo, pues no estan familiarizadas a otras estrategias que les permitan
actuar adecuadamente ante estas situaciones, debido quiza a diversos factores
como son; a la falta de protocolos sobre este tipo de cuidados y atenciones,
ademas, de que académicamente las profesionales estan capacitadas para

atender los aspectos bioldégicos y técnicos pero no los emocionales, al
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sometimiento cultural (miedo a la muerte); por lo que, antes esto, las enfermeras
se sienten incomodas ante la llamada de algun familiar, pero si pueden evitarlo
mejor. Por lo tanto, los autores sefialan que el afrontamiento ante situaciones de
duelo con el familiar va a depender de las habilidades y seguridad que cada

enfermera posea.

Astudillo Et al., en Chile de 2012 26, trata de describir los tipos de acompafiamiento
familiar mas frecuentes durante la hospitalizacion del nifio de 6 a 12 afos, a través
de la teoria de los cuidados de Kristen Swanson, pues mencionan que los padres
se sienten incapaces de proteger a su nifio enfermo, cuando los observa
angustiados, irritables e inquietos, con alteraciones del suefio y apetito; ante estas
situaciones refieren que el rol del profesional de enfermeria debe estar enfocado a
la compenetracion activa con el familiar pues es este el que influye en el proceso

de recuperacion del nifio.
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7 METODOLOGIA

El disefio fue de tipo cualitativo, intencional e interpretativo, de tradicion
fenomenoldgica a partir de los postulados de Martin Heidegger, puesto que ofrece
una manera de representar la realidad a través de la descripcidn del significado de
las experiencias vividas, realizado en un area critica pediatrica, en un Hospital de
tercer nivel de atencion, de especialidad en Pediatria, Participaron 8 Profesionales
de Enfermeria, trabajadores del Instituto Nacional de Pediatria y 9 Cuidadores
Primarios de nifios en estado critico, atendidos dentro de este Instituto, mismos que
se seleccionaron por método intencional hasta saturacion teédrica, se utilizd la
entrevista semiestructurada a profundidad, la cual tuvo como escenario una unidad
de cuidados intensivos pediatricos, donde se emplearon dos guias de entrevista;
una para el profesional y otra para los cuidadores primarios, se obtuvieron un total
de 16 entrevistas, 8 de profesionales de enfermeria, y otras 8 de cuidadores
primarios, donde en una entrevista participaron ambos padres del nifio en estado

critico

El procedimiento de recoleccion de informacién se realizé entre los meses marzo y
abril de 2016.

Se realizé una prueba piloto con respecto a la guia de entrevista en la unidad de
cuidados intensivos cardiovasculares, perteneciente a dicho Instituto. Antes de
realizar las entrevistas se validaron las preguntas conforme a las respuestas
obtenidas, lo que permitié de acuerdo a los resultados modificar las preguntas para

una mejor comprension.
7.1Disefo

Como estrategia metodoldgica se utilizara la fenomenologia Heidegger. Se ha
escogido este estudio porque al igual que otros métodos cualitativos, la
fenomenologia ofrece una manera de representar la realidad a través de la
descripcion del significado de las experiencias vividas por una persona o grupo de
personas acerca de un concepto o fenémeno, por medio de la interpretacién y
analisis critico.
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7.2 Poblacion y muestra

Profesionales de enfermeria y cuidadores primarios de nifios que se encuentren

hospitalizados en areas criticas del Instituto Nacional de Pediatria.

Se utilizé un tipo de muestra intencional ya que se eligieron criterios que se
consideraron necesarios o altamente convenientes para tener una unidad de
analisis con las mayores ventajas para los fines que persigue la investigacion, es
decir que la informacion obtenida sea de calidad para los fines del estudio, la cual
fue determinada por la saturacion de datos de los postulados/categorias:
conocimiento, estar por, hacer por, facilitar y mantener las creencias. Para mejores
resultados, el profesional de enfermeria participante sera aquel que tenga bajo su

cuidado al hijo o familiar del mismo cuidador primario participante.

7.3 Campo de estudio

El campo de estudio de esta investigacion sera en el Instituto Nacional de
Pediatria. Se ha elegido este campo clinico debido a la estancia como pasante del
servicio social de la licenciatura en enfermeria durante un afo (2015-2016).
Ademas, por las facilidades que otorga el Instituto a través del area de
investigacion de enfermeria para realizar este estudio. También, por considerar
esta institucion dentro de un contexto abierto a efectuar investigaciones clinicas
basadas en las diversas disciplinas que componen la pediatria y encontrar asi una

atencion integral que lo dirija a la innovacion y vanguardia.
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7.4 Criterios de inclusion
+ Profesionales de enfermeria de base y/o suplentes en el Instituto
Nacional de Pediatria que laboren en el area de terapia intensiva
pediatrica en el turno matutino.
¢ Cuidadores primarios que tengan un familiar pediatrico dentro del

instituto en estado critico en el area de terapia intensiva pediatrica.

7.5Criterios de exclusion
Personas que una vez enterados de los objetivos de la investigacion no

acepten colaborar (tanto enfermeras como cuidadores primarios).

7.6 Técnicas de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion utilizada fue una entrevista a profundidad para la cual, se
utilizé una guia semiestructurada con dos versiones, una para el profesional de

enfermeria y otra dirigida al cuidador primario.

7.7 Procedimiento de recoleccion de datos

a) La recoleccion de datos se realizd previa autorizaciéon del Instituto; la que se
solicité a través de un documento escrito, asi mismo, el consentimiento
informado de los participantes.

b) Los datos se recolectaron utilizando la técnica de entrevista a profundidad a
través de una guia semiestructurada basada en los procesos basicos que

propone Kristen Swanson en su teoria de los cuidados.

c) Se utilizaron grabaciones de audio durante las entrevistas, para su analisis

posterior.
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d) A cada participante entrevistado se le asignd un pseudonimo a partir de

nombres de piedras preciosas conforme a la inicial de su nombre.

7.8 Analisis e interpretaciéon de los datos

Para el analisis e interpretacion de los datos obtenidos se realizo: transcripcion de
todas las entrevistas, mismas que se organizaron y codificaron para garantizar el
rigor de la investigacion, se considero la suficiencia de entrevistas, mediante la

saturacién informativa y adecuacion de los datos.

Se selecciono la informacion para organizarla con base en los cinco procesos de la

teoria de Kristen Swanson y apareada Enfermera-cuidador primario.

Para obtener los resultados se analizaron los contenidos de cada uno de los
reactivos que exploraron los correspondientes procesos, de cada grupo por
separado, es decir, cuidadores primarios y enfermeras, posteriormente, se realizd
un analisis por pares cuidador-enfermera para encontrar la correspondencia entre

ambas percepciones.

Posterior al analisis de la informacién se elaboraron las conclusiones y se
plantearon las propuestas tanto para las instituciones de salud como para los

profesionales de enfermeria.
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8 ASPECTOS ETICOS

En este trabajo de investigacién se aplicaron los principios de beneficencia y no
maleficencia con la finalidad de que el presente estudio sea de gran utilidad para la
sociedad y sobre todo para fortalecer la practica enfermera, promoviendo el
acompafamiento enfermero sin dafar o infringir a ninguna persona, no obstante se
pretende también, la satisfaccion de las necesidades basicas del cuidador primario
siempre bajo un trato digno y humanizado, asi como el respeto de toda persona

participante y no participante en la toma de sus decisiones y acciones.

De acuerdo al codigo de ética de enfermeria® asi como la declaracién de
Helsinki®¢, todos los profesionales de enfermeria debemos respetar y cuidar los
derechos de todas las personas al ser honestos y leales ante el desarrollo de
nuestra profesidn, ademas de guardar el secreto profesional y tomar en cuenta los
limites del mismo ante el riesgo o dafo a la propia persona o a terceros, cabe
sefalar la importancia de mantener un entorno laboral seguro tanto de los
cuidadores primarios como de los profesionales de enfermeria participantes en

nuestro estudio.

Las personas participantes deben dar consentimiento de su participacion y pueden
retirarse cuando ellos a si lo quieran, de igual forma las personas incapaces o
inhabilitadas fisica o0 mentalmente de otorgar el consentimiento, el investigador
debe obtenerlo del representante legal; las razones para que estos participen

deben estar estipuladas y fundamentadas cientificamente en el protocolo.

No solo es prescindible tener resoluciones, leyes y/o tratados, es de suma
importancia la posicion personal; la ética y nuestro comportamiento nacen de tener
claro que es el bien y el mal y es el punto de partida para el ejercicio de nuestra
labor como enfermeros (as) teniendo en cuenta los valores personales vy
profesionales.

Por otra parte, a través de este trabajo asumo un alto compromiso para actualizar y
aplicar los conocimientos humanisticos encontrados y difundirlos a la comunidad

enfermera interesada.
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9 RESULTADOS

Después de analizar los discursos tanto de los profesionales de enfermeria como

de los cuidadores primarios de nifios en estado critico, se obtuvieron:
1. Descripcidn de las caracteristicas de los participantes:
a) Cuidadores Primarios:

Los cuidadores primarios en su mayoria son las madres de los niflos que se
encuentran en estado critico, aunque también participaron algunos padres, entre
los principales diagnosticos que padecen los nifios son: Epilepsia, cardiopatias
congénitas, Hidrocefalia, Crisis convulsivas, Choque séptico, Choque
hipovolémico, Insuficiencia Renal Croénica, Pancreatitis, Astrocitosis Pilocitica y

Leucemia linfoblastica aguda. (Ver cuadro 1)

b) Profesionales de enfermeria:

Las profesionales participantes fueron del género femenino, en su gran mayoria
tienen un grado de escolaridad de licenciadas en enfermeria, y una participante de
Enfermera Especialista Infantil, tienen entre 23 a 36 afos de edad, con una
antiguedad como enfermeras desde 7 meses hasta los 11 afios, y antigiiedad en el
servicio de la UCI va desde los 4 meses hasta los 4 afos, en cuanto al
nombramiento encontramos desde enfermeras auxiliares hasta enfermeras
tituladas “C”. (Ver cuadro 2)
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PROCESOS:

1. Proceso: Conocer

Este se refiere a que el enfermero (a) debe comprender el significado de tener a un familiar
pediatrico en un area critica, evitando conjeturas, centrandose en la persona (Cuidador Primario),
buscando claves, valorando meticulosamente y buscando un proceso de compromiso entre el que
cuida (Profesional de Enfermeria) y el que es cuidado (Cuidador Primario, Nifio en estado critico),

se basa en la confianza que se dan ambos.

Para este proceso se encontro:
De los Cuidadores Primarios:

“... nos ponemos de acuerdo con ella qué necesitamos nos acerca las cosas para
bafarlos y cualquier cosa nos acerca y ya nosotros los cambiamos y todo...”

Indigolita

“...con toda la confianza del mundo se siente uno, y este pus bien... se ganan una

confianza por parte de los papas...” Jade

“Me pregunta que como estoy yo, que de donde soy, que si voy muy lejos y asi...”

Axinita

“Hoy me toco fascinante.... sin preguntarle, ella sola me dio la informacién y eso es
muy satisfactorio para mi... tengo confianza porque me la esta atendiendo bien...”

Kunzita

“Antier sonaba y sonaba la maquina, y fui y la busque y aunque estaba atendiendo
a otra persona no me ignoro, y eso fue algo que me gusto... asi como le dije, se dio

la vuelta y fue atender a mi hijo y eso es algo que le agradezco mucho” Meionita
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Por otra parte, se encontrd, que algunos cuidadores primarios consideran que para
que se brinde este tipo de acompafamiento, va a depender del caracter y estado

de animo en el que se encuentre la enfermera.

“Algunas veces, depende de la enfermera también...” Diamante

“...dependiendo del turno y la persona hay quienes me han contestado muy bien
cuando yo pregunto... algunas, pues, estan como de buen humor, y te contestan

bien y hay otras que lamentablemente no...” Rubi

Sin embargo, no solo depende de la enfermera, sino también de los padres o

cuidadores primarios que no buscan informacion adicional de enfermeria.

“... mi esposa ya entroé entonces yo ya no pregunte nada... entonces pues ya

cualquier cosa, ya hablo con ella...” Opalita

De las Profesionales de Enfermeria:

“...procuramos presentarnos, procuramos que se, pues que sepan quienes estan

con sus chiquillos...” Espinela

“... explicarle que dependiendo el estado en que se encuentra en ese momento su
nifia pues ella puede, no s&, ponerle su cremita, hablarle, contarle lo que haga en
Su casa para tratar de distraerla...” Esmeralda
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“Escucharlo, o ver sus inquietudes, mas bien, mas que nada escucharlo y saber en

qué tiene dudas...” Lazurita

“... tu tienes que aprender a valorar qué, que, necesidad tiene el familiar en ese

momento...” Natrolita

“...a veces, este los papas lo unico que quieren es este desahogarse con

nosotros... la mejor manera y la terapia yo considero es escucharlos...” Sodalita

“...brindarle una cierta seguridad y confort en cuanto al cuidado que se le esta

brindando a su nifio” Sugilita
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2. Proceso Estar con:

Se refiere a estar presente con la persona que es atendida (cuidador primario), al transmitir
disponibilidad y disposicion, compartiendo sentimientos sin abrumar a la persona cuidada, es estar
presente donde la enfermera cuida mediante la presencia emocional, compartiendo significados y

experiencias vividas del nifio en estado critico.

Es una forma de enfermeria terapéutica pues el profesional pretende ser empatico con los
cuidadores primarios formando un lazo de comprension y ayuda en los momentos mas dificiles,

ayudando con su mensaje.

Para este proceso se encontro:
De los Cuidadores Primarios:

“...en la maniana cuando llegan se presentan, y yo voy a estar con ustedes...”

“...cuestion de diez minutos...” Indigolita

“Pus unos diez o quince minutitos, por la mayoria todas las sefioritas hacen

eso...”Jade

“...depende de las preguntas que yo le haga...”... unos diez minutos.” Axinita

“...ahorita las que me tocaron muy amables, ya le pusieron su pastita y todo...”
Kunzita

“...es una persona buena, porque atiende a mi hijo como se debe y muestra carifio

hacia los nifios.” Meionita

Por otro lado, no todos los cuidadores primarios percibieron la misma disposicion y
disponibilidad:

“...algunas, pues, estan como de buen humor, y te contestan bien y hay otras que
lamentablemente no...”
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“...conmigo no se presenté no, no sé como se llama.” Rubi

*Muy poco, de hecho llegan hacer minutos...” Diamante

De las profesionales de enfermeria:
“...que sepan que procedimiento se les esta realizando en el momento en el que

ellos estan...” Espinela

“Pues yo trato de hablar con él, trato de expresarle los sentimientos que uno tiene
hacia él, de lo que es el persona...” Bixbita

“...lo que tu, este a tu disposicion darle el, como, el, como te diré, como algo
productivo hacia el familiar no algo negativo...” Bixbita

“..para empezar es muy dificil que, saber que tu hijo esta enfermo y luego mas en
estado critico...” Esmeralda

“El escuchar al familiar, cuando entra a la visita y después ya los dejo que ellos

estén con su persona...” Lazurita

“...apoyarle en alguna actividad que se tenga que hacer con el pequefio.” Perla

“...brindar un mejor apoyo, pues sobre todo emocional” Natrolita

“...decirle que nosotros estamos a cargo en este momento de su nifio, explicarle
que se encuentra bien...” Sugilita
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3. Proceso Hacer por:

Es otra forma terapéutica de enfermeria donde esto conlleva hacer por él cuidador primario lo que
él, ella o ellos harian por si mismos si ello fuera del todo posible. El cuidado hacer por, es
confortador, se anticipa, protege las necesidades del cuidador primario y las ejecuta en forma habil y

competente con el fin de buscar bienestar al nifio y cuidador primario, respetando su dignidad.

Para este proceso se encontro:
De los Cuidadores Primarios:

“Bien!, esta tranquilo el ambiente aqui de que, pus nos ponemos de acuerdo con

ella que necesitamos nos acerca las cosas...” Indigolita

“...cualquier duda que yo tengo y si ella tampoco no se ubica bien... le habla al

doctor y el doctor dice y me dice.” Jade

“Yo le pregunto a la enfermera, y hay veces que las enfermeras me lo dicen pero

otras yo les tengo que preguntar.” Axinita

“...sin preguntarle, ella sola me dio la informacién y eso es muy satisfactorio para

mi, porque dices, hay tengo confianza porque me la esta atendiendo bien ;si?...

Kunzita

“...yo le agradezco mucho porque las veces que yo he entrado siempre me he

dado cuenta que esta atendiéndolo...” Meionita

Por otra parte, algunos cuidadores primarios perciben poca comprension, por parte

de enfermeria, al no recibir la atencién e informacion que a ellos les gustaria recibir.

“...agradezco por el trato que le dan al nifio, pero si, tengo como algunas cosas ahi

que no me gustan...”

“...al otro dia a mediodia tenia un dedo morado, y le pregunte que le habia pasado,
y me dijo que no sabia que no se habia dado cuenta que a lo mejor asi lo habia

recibido...” Diamante
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En otras entrevistas, los padres perciben que no es la misma comunicacion que

tienen las profesionales de enfermeria a la que tienen con la madre

“...es un poco mas limitada la conversacion o la comunicacion que tienen con los

papas que con la mama.” Rubi

“..primero entro mi esposa y posiblemente fue con quien se presento...”
Obsidiana

Por parte de las Profesionales de Enfermeria:

“...despejamos algunas dudas que ellos tengan...para que tengan, tengan la

confianza de que sus hijos estan siendo atendidos por un personal...” Espinela

“...si nosotros podemos apoyar en ese sentido a los padres, pus estd muy bien
porque, los hacemos mas, pues si, mas fuertes en ese sentido, y ellos van teniendo
las herramientas para poder soportar estar aqui y darle la fortaleza también a sus

k24

hijos y a ellos mismos...” Esmeralda

“Escucharlo, o ver sus inquietudes, mas bien, mas que nada escucharlo y saber en

qué tiene dudas...” Lazurita

“...cubrir necesidades tanto del familiar que esta con el bebé... decirle o apoyarle

en alguna actividad que se tenga que hacer con el pequerio.” Perla
“...brindandole apoyo, ya sea, con algunas dudas que ellos tengan...” Natrolita

“...que si le puede, no sé, movilizar alguna extremidad de su cuerpo, que lo puede

hacer, de como le debe de hablar y cuestiones asi.” Sodalita

“...brindarle una cierta seguridad y confort en cuanto al cuidado que se le esta

brindando a su nifio...” Sugilita
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4. Proceso: Posibilitar

Facilitar el paso del cuidador primario por las transiciones de la vida y los acontecimientos
desconocidos, informando, explicando, apoyando, dando validez a sentimientos, generando

alternativas, pensando las cosas detenidamente y dando retroalimentacion.

El proceso de posibilitar en enfermeria, busca que el cuidador primario participe en el manejo de
cuidado, también significa; animar, informar y explicar, al apoyarlo permitiéndole ademas, tener
experiencias para que se pueda enfocar en los asuntos importantes, ayudandolo a generar
alternativas; guiandole a pensar bien las cosas ofreciéndole retroalimentacion y validando la
realidad del otro. Al igual que con hacer por, la meta de capacitar, es asegurar el bienestar de larga

duracion del cuidador primario.

Ante este proceso se encontro;
Por parte de los Cuidadores Primarios:

“...me indica cuales son los medicamentos que le va a poner y si le ha costado

trabajo alguna... algunas reacciones del nifio.” Diamante

“..Sl, si nos explica, como atenderlos, como este, pues como le vuelvo a repetir,
cuidar que los barandales siempre estén hacia arriba para que el nifio no se valla a

caer, lavarnos las manos, echarnos gel antibacterial.” Indigolita

“...cualquier duda que tengo, pus le pregunto a la enfermera.” Jade

“Si, si me explica y me explica cada procedimiento todo lo que le hace.” Axinita

“De como se ha portado la nifia, de cuantas veces ha hecho del bafio, no sé, como

reacciona...” Rubi
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“...No, hoy si, si me dijo, le pusimos la pastita y ya no esta tan rosada, ya le

pregunte que como la aspiran y ya me dijo como...” Kunzita

“...de los medicamentos que se le suministra, de los cuidados que ha tenido, nada

mas...” Obsidiana

“...Si es una enfermera atenta porque cuando yo necesito o tengo alguna duda, ella

siempre me dice “haber mami tiene alguna duda, expliqueme”. Meionita

Por parte de las Profesionales de Enfermeria:

“...si le vamos a hacer algun procedimiento en ese momento igual mismo se lo

informamos...” Espinela

“..explicarle que dependiendo el estado en que se encuentra en ese momento su
nifia pues ella puede, no sé, ponerle su cremita, hablarle, contarle lo que haga en

Su casa para tratar de distraerla, que le ponga peliculas, este, que le de masajes...’

Esmeralda

“...ver sus inquietudes, mas bien, mas que nada escucharlo y saber en qué tiene

dudas...” Lazurita

“...cubrir necesidades tanto del familiar que esta con el bebé asi como con el bebé,
en cuanto al aspecto de, decirle o apoyarle en alguna actividad que se tenga que

hacer con el pequerio.” Perla

“...tienes que aprender a valorar qué, que, necesidad tiene el familiar en ese

momento.” Natrolita
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“...resolviendole sus dudas acerca del, los, del tratamiento, la patologia, o de
alguna informacion que le dieron los médicos que en ese momento el papa no logra

entender...” Sodalita

“...hay que presentarnos, hay que decirle que nosotros estamos a cargo en este
momento de su nifio, explicarle que se encuentra bien, no darle el informe médico

como tal, porque nosotros no lo hacemos...” Sugilita
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5. Proceso: Mantener las creencias

Mantener la fe en la capacidad del cuidador primario, de superar un acontecimiento, y enfrentarse al
futuro con significado, creyendo en la capacidad del otro y teniéndolo en alta estima, manteniendo
una actitud llena de esperanza ofreciendo un optimismo realista ayudando a encontrar el significado

y estando al lado de la persona cuidada en cualquier situacion.

Para este proceso se encontro;
De los Cuidadores Primarios:

“...me doy cuenta que trata de hacer sentir bien a mi hijo y a la misma vez a mi.”
Meionita

Por parte de los Profesionales de Enfermeria:

“...con un persona ya muy delicado, a lo mejor, ya en codigo verde pues igual es

acercarnos, brindar unas palabras de aliento de consuelo...” Espinela

“...una persona necesita sentir un sostén que pueda explicarle porque, cuando una
persona tiene conocimiento, pues se siente mas fuerte, se siente, mas apoyada y

se siente mas capaz de estar aqui...” Esmeralda
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Tras los hallazgos encontrados se identificaron datos relevantes relacionados con

el acompanamiento enfermero:
Carga de trabajo.

Los profesionales de enfermeria argumentan que un obstaculo que tienen para no
poder proporcionar el acompanamiento enfermero al cuidador primario; es él

exceso de trabajo que tienen en un area critica.

“...se esta perdiendo mucho, hay muchas veces que por la carga de trabajo, sobre
todo, por el area en la que estamos, si es como un poquito dificil llevarlo a cabo...”

Natrolita

“...a veces quisiéramos nosotros, este, dedicarles mas tiempo a explicarles...
lamentablemente no tenemos el tiempo necesario que quisiéramos brindarles...”
Sodalita

Apoyo.

Los cuidadores primarios sugieren que él profesional de enfermeria que esté a
cargo del cuidado del nifio en estado critico, se les apoye mas al cuidador primario,
al ofrecerles informacion, al aclararles sus dudas que puedan a llegar a tener sobre
el cuidado de los nifios o explicarles de forma mas clara el informe médico, todo
esto, con la finalidad de apaciguar la preocupacién y angustia por el que los

cuidadores primarios estan viviendo al tener a su nifio en un area critica.

“...seria bueno, que, que hubiera un preparacion para, para poder hacer que este
acompafamiento fuera un poco mas efectivo, y dejara satisfechas a ambas partes,
a las enfermeras o enfermeros, con el apoyo de papay mama, y a papay mama

con la confianza que brinda la enfermera o enfermero...” Rubi
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“...que si te apoyen en varias cuestiones, no queremos fastidiar, sino, Osea

estamos preocupadas, yo sé que tienen mucho trabajo...” Kunzita

“...yO Creo que como papas pues tenemos que tener una respuesta, porque de por
si ya estamos angustiados y necesitamos saber algo que nos haga sentir bien, eso

es lo que buscamos...” Meionita

Grado de escolaridad.

En cuanto al grado de escolaridad, antigledad de las profesionales de enfermeria y
los resultados obtenidos en la percepcion, de los cuidadores primarios ante los
postulados Conocer, Estar con, Hacer por, Posibilitar y Mantener las creencias, se
encuentra que la enfermera especialista infantil, a pesar de no tener mucha
antigledad al laborar dentro de esta area critica e incluso de la institucidon, la
cuidadora primaria del nifio en estado critico, que esta enfermera tiene bajo su
cuidado percibe que cumple con todos nuestros postulados y que si percibe un

acompanamiento enfermero.
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10 DISCUSION

El presente estudio aborda la percepcidn que tienen los profesionales de
enfermeria y los cuidadores primarios del nifio en estado critico acerca del
acompanamiento enfermero, tomando como base en nuestro analisis, la teoria de
los cuidados de Kristen Swanson, con sus procesos basicos, conocer, estar con,
hacer por, posibilitar y mantener las creencias, los cuales, han facilitado la
comprension del fendmeno estudiado, pues no hay estudios que muestren
informacion acerca del acompafiamiento enfermero; a continuacion, se discutiran
aspectos relevantes de nuestros resultados y el de estudios que tienen una

aproximacion con nuestros hallazgos.

En relacion al postulado conocer los cuidadores primarios del nifio en estado
critico, perciben que las enfermeras realizan diversas acciones, acordes a las
necesidades de cada cuidador sin embargo, mencionan que no siempre es asi,
puesto que, este acompafiamiento, va a depender de la personalidad o estado de

animo en el que se encuentren las enfermeras.

Por consiguiente, los profesionales de enfermeria, consideran importante el
acompanamiento al cuidador primario del nifio en estado critico, pues refieren, que
es parte fundamental del cuidado de enfermeria, sin embargo, a algunas

profesionales, se les dificulta, mostrar empatia con el cuidador primario.

En relacion a la personalidad o estado de animo de los profesionales de
enfermeria, y la dificultad por mostrar empatia al cuidador primario, coincide con lo
planteado, por Campo y Cotrina3, donde manifiestan que este tipo de cuidado a los
familiares del enfermo critico, ademas de no estar protocolizado, las enfermeras
como seres humanos, y alienadas a su entorno cultural, no saben como actuar
ante situaciones de dolor y sufrimiento, por lo que, las intervenciones con el
cuidador primario van a depender de la vision sobre estos temas asi como las
habilidades que cada enfermera posee para desarrollar una relaciéon terapéutica

con él cuidador del nino enfermo.
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Por otra parte, en estar con los cuidadores primarios dicen, no percibir alguna
presencia emocional de enfermeria, sin embargo, las profesionales perciben, en
ocasiones, enojo por parte de los cuidadores, lo cual, lo podemos vincular con las
fases de duelo segun Kiibler Ross®, por las que estan cursando los cuidadores del
nino en estado critico, ya que como lo hemos encontrado en la revision de la
literatura'23% 33 no es nada facil tener a un familiar en un area critica pues genera,

ansiedad, angustia, miedo, y en ocasiones enojo o ira.

En hacer por y posibilitar, los cuidadores primarios y los profesionales perciben
que las enfermeras tratan de cubrir sus necesidades al ofrecer informacion del
cuidado proporcionado al nifio, ademas, de animar a los cuidadores a que les den
algun tipo de masaje o caricia a su nifio enfermo, siempre y cuando no interfiera
con algun procedimiento, coincidiendo con Kiibler Ross®, este tipo de
intervenciones hacia los cuidadores primarios, no soélo reconforta y los ayuda
emocionalmente, sino promueve la recuperacion, felicidad y satisfaccion como lo

mencionan Bernal y Horta3'.

La comunicacién en una unidad de cuidados intensivos pediatrica, ademas, de
formar lazos de confianza entre enfermera-cuidador, influye emocionalmente en el
cuidador al disminuir la ansiedad, y que piense razonablemente sobre las
alternativas que tiene a su alcance ante esta vivencia y su entorno, los cuidadores
perciben que si se les ofrece informacién sobre la salud del nifio, sin embargo, esta
es muy escasa comparada con lo que ellos quisieran saber, lo que relacionamos
con Mendonga®®, Freitas®?, y reafirma Gomez*® sobre el uso consciente de la
comunicacion que se brinda a los cuidadores de los nifios enfermos, al informar
con palabras claras e idoneas que permitan la comprensién, proporcionando

confianza y serenidad.

En cuanto a mantener las creencias, perciben los cuidadores y profesionales,
que recibir informacion sobre la salud y cuidado del nifio en estado critico favorece
para mantener la fe y esperanza, sin embargo, se observa que a los profesionales

de enfermeria se les dificulta desarrollar la dimension espiritual la cual, favorece la
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salud fisica y mental del cuidador, una de las posibles razones del poco desarrollo
de esta esfera, es la subjetividad de la misma dentro del paradigma cientifico, lo
que dificulta aun mas su abordaje en la practica clinica enfermera esto coincide con
Higuero*' donde menciona que la espiritualidad como caracteristica basica del ser
humano se considera intrinseca a éste, pues contribuye a la salud siendo inherente
a la practica de enfermeria cuando se manifiesta como necesidad de cuidado, sin
embargo al profesional de enfermeria se le dificulta realizar una valoracion
espiritual, pues no esta clara la atencion de esta esfera del cuidado en la practica

clinica.

Los profesionales de enfermeria perciben que, un factor que dificulta el desarrollo
del acompafnamiento al cuidador primario, es la excesiva carga de trabajo que
implica laborar en un area critica, pues las actividades que se llevan a cabo dentro
de estas areas, disminuye o incluso evita que se tenga contacto con el cuidador,
esto provoca un desequilibrio a la mirada holistica en la profesién de enfermeria,
coincidiendo con Giraldo?® donde menciona que una de las causas para
deshumanizar el cuidado en areas criticas es la falta de tiempo, recursos humanos
y materiales como limitaciones para la atencion al familiar del enfermo critico,
puesto que todo el tiempo se estan desarrollando tareas asistenciales y/o

administrativas.

En cuanto al grado de escolaridad encontramos que, influye en gran medida la
constante preparacion para ofrecer un cuidado holistico y asi satisfacer las
necesidades, tanto de los nifilos en estado critico como de los cuidadores primarios,
puesto que en este estudio sélo hubo una unica enfermera especialista infantil, que
brindé informacion necesaria, clara y realista que la madre deseaba saber,
ofreciéndole ademas, disposicidn y disponibilidad, lo que conlleva que la cuidadora
disminuya su ansiedad y se sienta con la confianza de que su nifio esta siendo bien
atendido, por lo que podemos mencionar que la especialidad influye en gran
medida a la mejora de los cuidados holisticos dentro de un area critica, lo cual,
coincide con lo descrito por Ramirez y Perdomo*? al mencionar que el cuidado
debe ser holistico, ejercido con conocimientos y haciendo a su receptor participe
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del mismo, aun siendo areas criticas, donde los conocimientos han avanzado a
través del tiempo, promoviendo la aparicién de especialidades, tomando en cuenta
el grado de complejidad de los enfermos y de esta manera proporcionar un
ambiente seguro, saludable, 6ptimo, y eficiente, garantizando que los profesionales
de enfermeria no solo resuelvan los problemas vitales de los enfermos sino

también, ofrecer un soporte terapéutico a las familias de estos.
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11 CONCLUSIONES

Proceso: Conocer

Es esforzarse por comprender el significado de un suceso, en la vida del otro, evitando conjeturas, centrandose en la persona a la que se cuida,

buscando claves, valorando meticulosamente y buscando un proceso de compromiso entre el que cuida y el que es cuidado, se basa en la confianza que

se dan ambos, enfermera(o) y persona.

Cuidador

En los resultados obtenidos de este proceso, se entiende
que la mayoria de los cuidadores primarios entrevistados,
perciben que las enfermeras comprenden el dolor y la
angustia  que estan viviendo, pues sienten que la
enfermera interviene de forma amable y meticulosamente,
ofreciéndoles acciones enfermeras acorde a las
necesidades que cada uno presenta, como son: el mostrar
compromiso y responsabilidad hacia el nifio cuidado, asi
como, permitirles que en ocasiones ellos les brinden algun
cuidado basico a sus nifios, ademas, el no ser ignorados
cuando se llega el horario de visita, por consiguiente, esto

promueve la formacion de lazos de confianza entre

Enfermera

Por parte de enfermeria se encontrdé que tratan de
comprender el suceso por el que estan cursando los
cuidadores primarios, por lo que estas intervienen en un
principio, presentandose con la finalidad de que conozcan
quien estd bajo el cuidado de su hijo enfermo, ademas,
buscan claves por medio de la escucha para identificar cuales
son las necesidades de cada cuidador, o bien, permitiendo
que estos, en la medida de lo posible, se acerquen a brindar
algun cuidado al nifio.

Todo este tipo de intervenciones hacia los cuidadores
primarios, las enfermeras consideran importantes en el

proceso de acompafar al cuidador y, a través de esto, sientan
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enfermera-cuidador, puesto que, este tipo de intervenciones la confianza y seguridad de que sus nifilos se encuentran en
son muy satisfactorias para el cuidador primario ya que buenas manos.

observan un buen cuidado.

Sin embargo, los cuidadores primarios mencionan que la

atencion que las enfermeras les brindan, depende mucho

del estado de animo de cada enfermera.
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Proceso: Estar con

Facilitar el paso del otro por las transiciones de la vida y los acontecimientos desconocidos, centrandose en el acompafiamiento, informando, explicando,

apoyando, dando validez a sentimientos, generando alternativas, pensando las cosas detenidamente y dando retroalimentacion.

El proceso de posibilitar en enfermeria busca que la persona crezca, sane y ademas, participe en el manejo de autocuidado; también significa animar,

informar y explicar al otro, asimismo, apoyar al permitirle tener experiencias con su familiar enfermo, para que se pueda enfocar en los asuntos

importantes, ayudandolo a reflexionar sobre las alternativas que posee, guiandole hacia una consideracion de las situaciones que esta enfrentando,

ofreciéndole retroalimentacion y validando la realidad del otro. Al igual que con hacer por, la meta de capacitar es asegurar el bienestar de larga duracion

del otro.

Tras los resultados de este proceso se encontrd, que en la
mayoria de los casos los cuidadores primarios perciben que
las enfermeras tienen algunos minutos para ellos, asi como
disposicion al ofrecerles informacion que ellos desean
saber a pesar de que los horarios de visita son muy cortos
(1 hora), ademas, que algunas enfermeras muestran carifio
hacia los nifos, lo que les hace sentir un poco de
tranquilidad.

Sin embargo, no todos percibieron esa disposicién vy
disponibilidad, pues existieron entrevistas donde los
cuidadores primarios observaron que no todas las
enfermeras se presentan durante la visita, ni que se les

proporcione informacion suficiente del cuidado de los nifios.

En el caso de las enfermeras, estas manifiestan la importancia
de que los cuidadores primarios conozcan el nombre de quien
estuvo atendiendo y cuidando a su nifio, la mayoria de las
profesionales consideran tener con el cuidador primario
disposicion y disponibilidad al informar sobre asuntos
productivos del estado de salud del nifio, ademas, que
enfermeria tiene un papel muy importante dentro del
acompanamiento al cuidador primario, que es el ser un sostén
de apoyo, al mostrar empatia formando lazos de comprension
y ayuda en esos momentos tan dificiles para los cuidadores, y

ese apoyo en ocasiones sera el escuchar al cuidador primario.
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Proceso: Hacer Por

Hacer por es otra forma terapéutica de enfermeria donde esto conlleva hacer por otro lo que él, ella o ellos harian por si mismos si ello fuera del todo

posible. El cuidado hacer por, es confortador, se anticipa, protege las necesidades del otro y las ejecuta en forma habil y competente con el fin de buscar

bienestar a la persona, respetando su dignidad.

Tras los resultados de este proceso se observo, que los
cuidadores primarios perciben que las enfermeras tratan de
cubrir las necesidades de estos, al apoyarlos ofreciéndoles
anticipadamente informacioén del cuidado brindado al nifio,
ademas, de ofrecerle material para que los cuidadores
también participen en el cuidado basico hacia sus nifios y
tengan mas contacto con ellos, o el buscar al médico para
que esté les dé informacion mas detallada sobre el estado
de salud del nifio; todas estas intervenciones, para el
cuidador primario son muy satisfactorias y reconfortantes,
pues dicen tener la confianza de que sus nifos estan
siendo bien atendidos.

Por otra parte, los padres perciben que no es la misma
comunicacion que tienen las profesionales de enfermeria a
la que tienen con la madre, pues manifiestan que con ellos
es muy limitada la conversacion comparada a la que tienen

con la madre.

En los resultados de este proceso se hallé que las
profesionales de enfermeria perciben que si protegen las
necesidades del cuidador primario al informar o resolver
dudas sobre el cuidado a los nifios, se observa también, que
hay enfermeras que se anticipan a brindar esta informacién
antes de que los cuidadores primarios las cuestionen,
ademas, o bien que en su horario de visita esté puede realizar
algun cuidado hacia el nifio, como movilizarle alguna parte de
su cuerpo, hablarle de cierta manera, lo cual, consideran las
profesionales, que esto puede confortar al cuidador primario,
apaciguarlos ante su angustia pero siempre respetando su

dignidad, tanto del cuidador como del nifio en estado critico.
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Proceso: Posibilitar

Facilitar el paso del otro por las transiciones de la vida y los acontecimientos desconocidos, informando, explicando, apoyando, dando validez a

sentimientos, generando alternativas, pensando las cosas detenidamente y dando retroalimentacion.

El proceso de capacitar en enfermeria busca que la persona crezca, buscar sanar y participar en el manejo de autocuidado; apoyando al otro y

permitirle tener experiencias para que se pueda enfocar en los asuntos importantes, ayudandolo a generar alternativas, guiandole a pensar bien las

cosas, ofreciéndole retroalimentacion y validando la realidad del otro. Al igual que con hacer por, la meta de capacitar es asegurar el bienestar de larga

duracion del otro.

Los cuidadores primarios perciben que las profesionales de
enfermeria siempre les explican e informan sobre el
cuidado que les ha sido proporcionado a los nifios e incluso
los capacitan sobre posibles procedimientos que se deben
realizar con el nifio al salir del area critica, ademas, que las
enfermeras los sacan de sus dudas que llegan a tener, lo
que hace que estos, se sientan apoyados por parte de los
profesionales de enfermeria, al involucrarlos también en el

manejo del cuidado al nifio.

En el caso de los profesionales de enfermeria la mayoria
dicen informar, explicar y capacitar sobre los cuidados
proporcionados a los nifios, ademas de ofrecerles mas clara y
precisa la informacién que el médico les ha proporcionado
sobre el estado de salud del nifio, sin embargo, también se
observa en estas entrevistas, que un papel importante que la
enfermera realiza es el valorar meticulosamente las
necesidades que el cuidador primario pueda llegar a tener y
asi responder adecuadamente las dudas o necesidades de

cada cuidador.
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Proceso: Mantener las creencias

Mantener la fe en la capacidad del otro, de superar un acontecimiento y enfrentarse al futuro con significado, teniéndolo en alta estima, manteniendo una

actitud llena de esperanza ofreciendo un optimismo realista ayudando a encontrar el significado y estando al lado de la persona cuidada en cualquier

situacion.

Ante este proceso, unicamente obtuvimos como resultado
la percepcion de una cuidadora primaria, la cual menciona,
que la enfermera que cuido a su hijo los ultimos dias no
so6lo atiende bien a su hijo, sino que también la hace
mantener esperanza y fe, ofreciéndole informacion
optimista pero realista ante la situacion por la que estan
viviendo.

Por otra parte, no se encontré algun dato que sugiera que
los cuidadores primarios perciban que algun otro
profesional de enfermeria realice alguna actividad para
mantener la fe y esperanza por la salud del nifio en estado

critico.

Las profesionales de enfermeria consideran importante estar
al lado de los cuidadores primarios brindandoles palabras de
aliento y consuelo cuando el nifio se encuentre en un estado
muy delicado, ademas, que la informacién que se les
proporcione a los cuidadores les ayuda a estos a mantener
esperanza y fortaleza para seguir adelante ante la situacion

que estan viviendo.
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Tras los hallazgos encontrados en este estudio se logré conocer que la percepcion
que tienen con respecto al acompafnamiento enfermero tanto los profesionales
como los cuidadores primarios del nifio en estado critico, se identifico que la
personalidad y estado de animo de cada enfermera influye en gran medida para
fomentar empatia entre el profesional de enfermeria y cuidador primario, ademas
no existe una presencia emocional y lo unico que se ofrece es informacién sobre la
salud y cuidados que se le han sido proporcionados al nifio enfermo, por otra parte,
las profesionales también perciben que la excesiva carga de trabajo las limita a
estar mas con el familiar del nifio, sin embargo, observamos que la formacion
académica permea de manera notoria para ofrecer un acompafamiento no solo al
nifo enfermo sino también a su cuidador primario, a todo esto puedo concluir que
las profesionales de enfermeria no conocen como brindar acompanamiento

enfermero al cuidador primario sea este emocional, espiritual o incluso biolégico.

El acompafamiento al cuidador primario es un fendmeno poco estudiado, sin
embargo, es necesario en la practica profesional de la enfermera, puesto que;
fomenta la aproximacién a un cuidado holistico y humanizado, rompiendo asi, las
barreras de la intercomunicacion entre enfermera (institucién) y enfermo (familia),
en tanto que; facilita el didlogo sobre las incertidumbres, dudas y angustias que

posan, frecuentemente, en el cuidador primario del nifio en estado critico.

Por consiguiente la enfermera como profesional, y como persona, debe reforzar el
pensamiento critico, desarrollando habilidades de comunicacion en términos de
solidaridad y escucha entre el nino enfermo y cuidador primario con un lenguaje
claro y preciso, creando un ambiente de confianza, para asi identificar las dudas,
temores y expectativas relacionadas con el cuidado y salud del nifio enfermo,
ademas; identificando el auto-concepto de la persona, que se centra en los
aspectos psicoldgicos, espirituales y el desempeino de los roles que asume éste en
la sociedad, los cuales le sirven a enfermeria para intervenir con un mejor cuidado

humanizado.
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No obstante, con el acompafamiento al cuidador primario, no se pretende cambiar
la amarga realidad por la que estan viviendo, pero si brindar apoyo, al estar a su
lado, escuchando atentamente, dejando que el silencio tenga su lugar, permitiendo
que el cuidador hable expresando sus incertidumbres y miedos. Como Rogers
menciona: hay que acompafiar al enfermo y a su familia, a su ritmo y a su tiempo,
segun sus posibilidades y potencialidades; simplemente mostrando lo obvio, para
gue se den cuenta y expresen lo que en ese momento quieren, desean, necesitan y
piensan, rompiendo los viejos esquemas, cambiandolos por nuevos para que asi

puedan conectarse unos con otros, logrando dejar las fantasias de lado 43.

Por otra parte no debemos olvidar que el profesional de enfermeria, que labora en
un area critica, ademas de la sobre carga de trabajo que implica dicha area,
también se enfrenta a un entorno lleno de sufrimiento, frustracién, muerte, angustia
e incertidumbre que implica una gran sobrecarga emocional, pues a pesar de que,
por ética y como profesional de la salud, no debe involucrarse sentimentalmente
con las personas que atiende a diario, esto resulta bastante dificil, pues antes de
ser profesional de enfermeria, son personas, con conciencia, emociones y
espiritualidad, por lo tanto; es necesario considerar que él profesional de
enfermeria no sélo debe poseer conocimientos amplios y globales para el trato,
entendimiento y comunicacion con las personas, sino también; debe practicar
terapias holisticas, que le permitan restablecer un equilibrio entre lo fisico,
emocional y espiritual, lo que repercutird, no solo en su propio bienestar sino

también en el de las personas que cuidan y atienden a diario.

Sin duda alguna, por parte del area de enfermeria debemos reforzar el
acompafamiento al cuidador primario, y darle importancia, sobre todo por estar
situados en un area critica infantil, puesto que enfermeria se destaca por ser una
profesidon humano-cientifica, por consiguiente; es una tarea no sélo de los futuros

profesionales de enfermeria, sino de todo el gremio.
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Finalmente, los cuidadores primarios depositan en los profesionales de la salud, y
sobre todo en enfermeria, su confianza y esperanza para que el nifio enfermo

recupere su estado de salud.
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12 PROPUESTAS

Para las instituciones de salud

Impulsar dentro de areas hospitalarias cursos obligatorios sobre
tanatologia, o acompafiamiento a personas con sufrimiento emocional,
para que las profesionales de enfermeria cuenten con herramientas y de
este modo sepan afrontar adecuadamente estas situaciones de duelo al que
se enfrentan cada dia no solo en areas criticas, sino también en
oncolégicas, hematoldgicas infantiles, por mencionar algunas, y a su vez
acompanar a los cuidadores primarios.

Impulsar talleres sobre terapias holisticas para profesionales de la salud y
cuidadores primarios y asi fomentar un estado de armonia, equilibrio y salud.
Promover el apoyo para la asistencia a terapias en grupo, donde las
profesionales compartan las experiencias de dolor y sufrimiento al que se
enfrentan dia a dia al laborar en un hospital pediatrico, asi como afrontar

situaciones de dolor, ansiedad e incertidumbre.

Para profesionales de enfermeria

Formarse en acompafiamiento o tanatologia.

Acompanfiar no sélo al enfermo sino también al cuidador primario, generando
confianza y empatia y satisfaciendo los procesos que en este caso propone
Swanson.

Mantener una buena comunicacion con los cuidadores primarios al escuchar

sus dudas, angustias y vivencias.

64



13 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

'Vazquez C., Eseverri A. El cuidado de las familias en las unidades de cuidados intensivos desde la
perspectiva de Jean Watson. Espafia [revista en internet] 2010 Dic [citado 2016 Jul 11]; 21(4).
Disponible en: http://www.elsevier.es/es-revista-enfermeria-intensiva-142-articulo-el-cuidado-las-
familias-las-S1130239910000593

2 De la Cueva AL. La realidad de los cuidados a la familia del paciente critico en Espafia: la
necesidad de actuar ya. [Revista en internet] 2012 Dic [Citado 2016 Jul 11]; 23 (4): 153-154.
Disponible en: http://www.elsevier.es/en-revista-enfermeria-intensiva-142-articulo-la-realidad-los-
cuidados-familia-S1130239912000934 ?referer=buscador

8 Campo MM., Cotrina GM. Relacion de ayuda al familiar del paciente en situacién critica.
Enfermeria Global [Revista en internet] 2011 Oct [citado 2016 Jul 11]; 10(4) Disponible en:
http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=365834774009

4Soto FP., Reynaldos GK., Martinez SD., Jerez YO. Competencias para la enfermera/o en el ambito
de gestién y administracion: desafios actuales de la profesion. Aquichan [revista en internet].

2014 Mar [citado 2015 Nov 29]; 14 (1): 79-99. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1657-

59972014000100008&Ing=en. http://dx.doi.org/10.5294/aqui.2014.14.1.7.

5 Trejo MF. Fenomenologia como método de investigacion: Una opcion para el profesional de
enfermeria. Enf Neurol (Mex) [revista en internet]. 2012 [citado 2016 Feb 22]; 11(2): 98-101.
Disponible en: http://www.medigraphic.com/pdfs/enfneu/ene-2012/ene122h.pdf

6 Sosa RM, Luna VF. El cuidado de Enfermeria en el cuerpo de la persona con cancer. Enferm.
univ [revista en la Internet]. 2014 Jun [citado 2015 Oct 11]; 11( 2 ): 73-78. Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-70632014000200006&Ing=es

7 Fromm E. El corazén del hombre: su potencia para el bien y para el mal. Fondo de cultura.
Espana. 2007:180.

8 Cicerdn MT. Sobre el dolor. Gredos. Madrid, 2011: 30.

9 Heidegger M. La superacién de la metafisica. Conferencias y torres. Tiibingen Neske. 1964: 82.

10 Pérez Castafieda JT. Fisiopatologia del dolor agudo: alteraciones cardiovasculares, respiratorias y
de otros sistemas y 6rganos. Rev cuba anestesiol reanim [revista en la Internet]. 2012 Abr

[citado 2016 Feb 21]; 11(1): 19-26. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-67182012000100004 &Ing=es.

" Palomo. Cita-logia. Citas y frases célebres de personajes de la historia. Ed 1°. 2013: 102.

12 Nietzche F. El ocaso de los idolos. Hat man sein warum?. Spriiche und Pfiele. 1889: 54-55.

13 Galvez GM, Fernandez LC, Mufiumel AG, Rios GF, Fernandez VL, Aguila HB. Acompafiamiento
familiar: una herramienta para dignificar el proceso de muerte en la unidad de cuidados intensivos.
Index Enferm [revista en la Internet]. 2011 Dic [citado 2015 Nov 02]; 20(4): 233-237. Disponible
en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-
12962011003300005&Ing=es&nrm=iso&ting=es

4 Gonzales V.E. Crecimiento a partir de la crisis. Confianza. 12 ed. México: Grijaldo; 2009.

65


http://www.elsevier.es/es-revista-enfermeria-intensiva-142-articulo-el-cuidado-las-familias-las-S1130239910000593
http://www.elsevier.es/es-revista-enfermeria-intensiva-142-articulo-el-cuidado-las-familias-las-S1130239910000593
http://www.elsevier.es/en-revista-enfermeria-intensiva-142-articulo-la-realidad-los-cuidados-familia-S1130239912000934?referer=buscador
http://www.elsevier.es/en-revista-enfermeria-intensiva-142-articulo-la-realidad-los-cuidados-familia-S1130239912000934?referer=buscador
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=365834774009
http://dx.doi.org/10.5294/aqui.2014.14.1.7
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-70632014000200006&lng=es

5 Watson J. Nursing human science and human Care: A Theory of Nursing New York: National
League for Nursing. 1988: 27-35.

6 Estefo AS, Paravic KT. Enfermeria En El Rol De Gestora De Los Cuidados. Cienc.
enferm. [Internet]. 2010 Dic [citado 2016 Feb 02]; 16(3): 33-39. Disponible en:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-
95532010000300005&Ing=es. http://dx.doi.org/10.4067/S0717-95532010000300005

7 Norma Oficial Mexicana. NOM-019-SSA3-2013, Para la practica de enfermeria en el Sistema
Nacional De Salud. DOF (02-09-2013).

8 Rubio AM, Arias BM. Fenomenologia y conocimiento disciplinar de enfermeria. Rev Cubana
Enfermer [revista en la Internet]. 2013 Sep [citado 2016 Feb 02]; 29(3): 191-198. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-03192013000300005&Ing=es

9 Urzta MA, Caqueo UA. Calidad de vida: Una revisién tedrica del concepto. Terapia psicolégica.
[Revista en la Internet]. Enero de 2012 [citado 2015 Nov 02]; 30 (1): 61-71. Disponible en:
http://www.scielo.cl/pdf/terpsicol/v30n1/art06.pdf

20 Sanz GP., Jurado GC., Fernandez SM. La humanizacion de los cuidados, la clave de la
satisfaccion asistencial: hacia el plan de acogida y acompafamiento. [Tesis]. Barcelona: Escuela
Universitaria de Enfermeria a Santa Madrona de la fundacion “La Caixa”. 2009.

21 Organizacion Internacional del trabajo. Encuesta Nacional de México 2011.México. Percepciones
sociales sobre el trabajo infantil. 2013.

22 Martinez LC., Ramos RB., Robles RM., Martinez-GL., Figueroa LC. Carga y dependencia en
cuidadores primarios informales de personas con paralisis cerebral infantil severa. Psicologia y
Salud [Revista en internet]. 2012 Julio-diciembre [citado 2016 Ene 19]; 22(2): 275-282. Disponible
en: http://www.uv.mx/psicysalud/psicysalud-22-2/22-
2/Carlos%20Raymundo%20Mart%C3%ADnez%20L%C3%B3pez.pdf

23 Toussaint MC, Kaufer HM, Carrillo LH, Kliinder KM, Jarillo QA, Garcia HH. Estado nutricional de
nifos en condiciones criticas de ingreso a las unidades de terapia intensiva pediatrica. Bol. Med.
Hosp. Infant. Mex. [Revista en la Internet]. 2013 Jun [citado 2015 Nov 02]; 70(3): 216-221.
Disponible en: http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-
11462013000300005&Ing=es.

24 Agenda Estadistica 2014. Instituto Nacional de Pediatria.

25 Unicef México [Pagina principal en internet], México. La infancia. [Acceso 22 de febrero 2016].
http://www.unicef.org/mexico/spanish/ninos.html

26 Astudillo AA, Martinez MA, Mufioz BC, Pacheco LM, Sepulveda GA. Acompariamiento familiar en
la hospitalizacién del usuario pediatrico de 6 a 12 anos. Cienc. enferm. [Internet]. 2012 Abr

[citado 2015 Nov 02]; 18(1): 67-75. Disponible en:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-

95532012000100007&Ing=es. http://dx.doi.org/10.4067/S0717-95532012000100007

27 Noguera O.N., Villamizar M.A. “Un milagro de vida”: de la teoria a la practica de la enfermeria.
Rev. Colombiana de Enfermeria. [Internet]. 2014 Abr [citado 2015 Nov 26]; 9 (1): 124-132.
Disponible en:
http://www.uelbosque.edu.co/sites/default/files/publicaciones/revistas/revista_colombiana_enfermeri
a/volumen9/015-articulo13.pdf

66


http://dx.doi.org/10.4067/S0717-95532010000300005
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-03192013000300005&lng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-11462013000300005&lng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-11462013000300005&lng=es
http://dx.doi.org/10.4067/S0717-95532012000100007
http://www.uelbosque.edu.co/sites/default/files/publicaciones/revistas/revista_colombiana_enfermeria/volumen9/015-articulo13.pdf
http://www.uelbosque.edu.co/sites/default/files/publicaciones/revistas/revista_colombiana_enfermeria/volumen9/015-articulo13.pdf

28 Giraldo GP, Garcia BJ. Cuidado para el bienestar de los familiares de personas hospitalizados en
una unidad de cuidado intensivo adultos con base en la teoria de Kristen Swanson. [Tesis].
Colombia. Universidad Nacional de Colombia. Facultad de Enfermeria; 2010

2% Grau C., Fernandez HM. Familia y enfermedad cronica pediatrica. Anales Sis San
Navarra [revista en la Internet]. 2010 Ago [citado 2015 Oct 02]; 33(2): 203-212. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1137-66272010000300008&Ing=es

30 Brevis Ul., Silva-GP. Creencias, sentimientos e Incertidumbre frente a la enfermedad en familiares
de personas ingresados a la UCI.

31 Bernal RD., Horta BS. Cuidado de enfermeria para la familia del persona critico desde la teoria de
la comprension facilitada. Enferm. univ [revista en la Internet]. 2014 Dic
[citado 2015 Oct 01]; 11(4): 154-163. Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-70632014000400006&Ing=es.

32 Freitas SJ., Bauer CS., Minamisava R., Calidad de los cuidados de enfermeria y satisfaccion del
persona antendido en un hospital de ensefianza. Rev. Latino-Am Enfermagem [revista de internet].
2014 Mayo-Jun [citado 2015 Oct 22]; 22(3): 454-460. Disponible en:
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v22n3/es_0104-1169-rlae-22-03-00454 .pdf

33 Pardavilla BM., Vivar CG., Necesidades de la familia en las unidades de cuidados intensivos.
Revision de la literatura. Rev. Enferm. Intensiva. [Revista en internet]. 2012 Abril [citado 2016 Feb
14]; 23 (2): 49-50. Disponible en: http://www.elsevier.es/es-revista-enfermeria-intensiva-142-articulo-
necesidades-familia-las-unidades-cuidados-S1130239911000460#elsevierltemBibliografias

34 Vazquez CM., Eseverri Azcoiti M. El cuidado de las familias en las unidades de cuidados
intensivos desde la perspectiva de Jean Watson. Rev. Enf Intensiva. [Revista en internet] 2010 Oct
[citado 2016 Feb 14]; 21 (4). Disponible en: http://www.elsevier.es/es-revista-enfermeria-intensiva-
142-articulo-el-cuidado-las-familias-las-S1130239910000593?redirectNew=true

35 Comisidn Interinstitucional de enfermeria. Cédigo de ética para las enfermeras y enfermeros en
México. Dic, 2001.

36 Declaracion de Helsinki de la AMM. Principios éticos para las investigaciones médicas en seres
humanos. Brasil, Oct, 2013.

87 Klibler RE., Sobre la muerte y los moribundos. 42 Ed. Barcelona; Grijalbo. 1993.

38 Klibler RE., Los nifios y la muerte. 10 Ed. Espafia; Luciérnaga. 1992. 39.

39 Mendonga RL, Freitas MC, Pereira MK, Ferreira CT. Comunicagdo entre a equipe de enfermagem
e familiares de personas em unidade de terapia intensiva. Cultura de los cuidados. [revista en
internet]. 2014 Ene [citado 2016 Ago 08]; 39: 84-92. Disponible en:
https://rua.ua.es/dspace/bitstream/10045/40070/1/Cultura_Cuidados_39 10.pdf

40 Gémez GL. El persona critico en la UCI: saber comunicarse con él y su familia. [Tesis]. Barcelona.
Universidad internacional de Catalunya. Facultad de Medicina y Ciencias de la salud. 2015

41 Higuero MA. Percepcion y experiencia enfermera sobre la atenciéon de la dimension espiritual de

los pacientes en la practica clinica. [Tesis]. Barcelona. Universidad internacional de Catalunya.
Facultad de Medicina y Ciencias de la salud. 2013.

67


http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1137-66272010000300008&lng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-70632014000400006&lng=es
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v22n3/es_0104-1169-rlae-22-03-00454.pdf
http://www.elsevier.es/es-revista-enfermeria-intensiva-142-articulo-necesidades-familia-las-unidades-cuidados-S1130239911000460#elsevierItemBibliografias
http://www.elsevier.es/es-revista-enfermeria-intensiva-142-articulo-necesidades-familia-las-unidades-cuidados-S1130239911000460#elsevierItemBibliografias

42 Ramirez PC., Perdomo RA., Galan GE. Evaluacién de la calidad del cuidado de enfermeria en la
unidad de cuidados intensivos. Av. Enferm [revista en internet]; 2013 Feb [citado 2016 Ago 14]; 31
(1): 42-51. Disponible en: http://www.scielo.org.co/pdf/aven/v31n1/v31n1a05.pdf

43 Vargas GE. Acompaiamiento psicologico a familiares con personas en estado terminal. [Tesis].
México. Universidad Salesiana. Escuela de Psicologia. 2013.

68



14 ANEXOS

Cuadro 1. Datos del Cuidador Primario

Datos del Cuidador Primario

Rubro/ Entrevista

Parentesco del nifio en
estado critico

Diagnostico del nifio

CP1 Madre Epilepsia

CP2 Madre Cardiopatia Congénita
(fase terminal)

CP3 Madre Hidrocefalia, Cardiopatia

congeénita

CP4 Madre Astrocitosis Pilocitica

CP5 Madre, Padre Choque hipovolémico,
Gastroenteritis

CP6 Madre Choque Séptico, IRC

CpP7 Padre Crisis convulsivas

CP 8 Madre Pancreatitis, L.A.L.




Cuadro 2. Datos Generales del Profesional de Enfermeria

Datos Generales del Profesional de Enfermeria

Rubro/ Edad Grado de Antigiiedad Antigiiedad Nombramiento Género
Entrevista escolaridad como en el servicio
enfermera Ucl

PE1 30 Licenciatura 7 afnos 2 afos Enfermera Femenino
titulada “C”

PE 2 30 Licenciatura 1 afio 2 meses 1 afo Auxiliar de Femenino
enfermeria

PE 3 23 Licenciatura 1 afio 7 meses 6 meses Auxiliar de Femenino
enfermeria

PE 4 34 Licenciatura 11 afos 4 afios 6 Enfermera Femenino
meses titulada “C”

PES5 29 Licenciatura 7 afos 3 afios Técnica General Femenino

de Enfermeria

PE6 24 Licenciatura 8 meses 8 meses Auxiliar de Femenino
enfermeria

PE7 36 Licenciatura 10 afos 3 afios Enfermera Femenino
titulada “C”

PE 8 26 Enfermera 7 meses 4 meses Auxiliar de Femenino
especialista enfermeria

infantil
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Instrumentos

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y
OBSTETRICIA

le INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

PERSONAL DE ENFERMERIA

EDAD: GENERQO:
GRADO DE ESCOLARIDAD:

ANTIGUEDAD COMO ENFERMERA(O):

ANTIGUEDAD EN EL SERVICIO UCI:

NOMBRAMIENTO:

¢ Brinda acompanamiento? Si no
Si la respuesta es NO brinda acompanamiento ¢ hay alguna razén?
Conocer
1. ¢Qué significa para usted el acompanamiento?
Estar con, Conocer

2. ¢A quién brinda acompafamiento?

Hacer por, Estar con, Posibilitar

3. ¢Qué hace para brindar el acompafamiento al cuidador primario?

Posibilitar, Mantener creencias

4. ;Para qué brindar el acompafamiento al cuidador primario?
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y
OBSTETRICIA

]Np INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

CUIDADOR PRIMARIO

Conocer, Hacer por, Posibilitar, mantener las creencias
1. ¢De qué habla con usted la enfermera?
Conocer
2. ¢La enfermera le explica sobre los cuidados que le brinda a su nifio y que
finalidad tienen esos cuidados?
Estar con

3. ¢Cuanto tiempo platica con usted?

Hacer por
4. ¢Cuando usted necesita saber algo relacionado con el cuidado de su familiar

tiene que preguntar a la enfermera o esta le informa antes de que Ud. Le

pregunte?
Hacer por, Posibilitar

5. ¢La enfermera hace algo por usted?

6. ¢Como se siente con lo que la enfermera hace por usted?
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Consentimiento informado

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PERSONAL PARTICIPANTE

TITULO DE PROTOCOLO:

Acompafamiento enfermero: una vision desde la perspectiva del profesional y el cuidador primario del nifio en estado critico.

Investigador Principal Diaz Avila Alma Lucero

Investigador Asociado Mtra. Judith Barrientos

Nombre de la Institucién: Instituto Nacional de pediatria

Domicilio de la Institucién Insurgentes Sur 3700-C, Colonia Insurgentes
Cuicuilco. Delegacién Coyoacan, C.P. 04530.
México DF.

Facultad de Odontologia. Circuito Escolar S/N,
Ciudad Universitaria. Delegacién Coyoacan, C.P.
México DF.

Teléfono del Sitio/Institucion 1084 0900 Ext. 1287

Este es un estudio que sélo incluye personal que aceptan participar. Su participacion es totalmente voluntaria. Por favor,
témese su tiempo para decidir si puede participar. Si tiene alguna pregunta, la puede hacer en cualquier momento.

;OUE ES El ACOMPANAMIENTO ENFERMERO?

Es aquel que se da con el acompafar al otro, en silencio, escuchandolo y acogiéndolo, siendo compasivos y empaticos,
pero conservando la disociacion que les permite estar cerca y lejos, sin dejar de analizar el impacto que las situaciones
tienen en sus propias emociones.

;QUIEN REALIZA ESTA INVESTIGACION?
Este estudio de investigacion es realizado en el Instituto Nacional de Pediatria y la Escuela Nacional de Enfermeria y

Obstetricia, bajo la direccion de la MASS. Judith Barrientos. La investigadora principal (Diaz Avila Alima Lucero) cubrira
los costos de los procedimientos especificos de este estudio.

<POR QUE OE ESTA REALIZANDO ESTE ESTUDIO?

Porque se pretende conocer cual es la percepcion que tiene el cuidador primario del nifio en estado critico del
acompafamiento enfermero que se le da, a diferencia de la percepcion que tiene el profesional de enfermeria.

; CUANTAS PERSONAS SERAN PARTE DE ESTE ESTUDIO?

Profesionales de enfermeria y cuidadores primarios de personas que se encuentren en unidades de cuidados criticos. El
total de participantes sera hasta saturacion de los datos.

IIENE OUE PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO?

Ustedes decidiran si desean o no participar en este estudio. Si decide participar sera libre de retirar su
consentimiento en cualquier momento y sin proporcionar razén alguna.
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La participacion consiste en que se escogeran de manera aleatoria, se haran las entrevistas a profundidad a cada uno, se
grabara la entrevista si esta de acuerdo el participante, en un periodo maximo de 15 dias a partir de la fecha de firma de este
consentimiento.

; OUE PROCEDIMIENTOS SE REALIZARAN DURANTE EL ESTUDIOQ?

Se llevara a cabo un consentimiento informado para las personas a entrevistar, una vez aceptado y firmado se realizara una
entrevista semiestructurada a profundidad con 10 cuidadores primarios y 10 profesionales de enfermeria que tengan bajo su
cuidado a los familiares de estos cuidadores primario entrevistados.

ACUALES SON LOS POSIBLES RIESGOS DE ESTAR EN EL ESTUDIO?

No se identifican los nombres de la persona que concedera.

SEXISTEN BENEFICIOS POR PARTICIPAR EN EI ESTUDRIO?

No recibira algun beneficio directo de este estudio. Sin embargo, si algin problema es detectado como grupo, al final del
estudio se dara la informacion al grupo participante para establecer medidas de mejora.

¢ME PAGARAN MI PARTICIPACION EN EL ESTUDIO?

No se le pagara por formar parte de este estudio.

ACUALES SON MIS DERECHOS AL PARTICIPA EN ESTE ESTUDIO?
Su participacion es voluntaria. Usted puede elegir participar o no en el estudio. Si usted decide participar en este

estudio, puede abandonarlo en cualquier momento. No importa cudl sea la decision que usted tome, no habra
sanciones.

Como parte de este estudio de investigacion, el personal que realice la entrevista y el registro de sus datos, no incluira
datos personales sensibles.

La informacion generada se mantendra tan confidencial como sea posible dentro de los limites legales.
Solamente el investigador principal del estudio y el personal autorizado por él, podran tener la informacién recabada.

Si se publica informaciéon de este estudio en una revista médica o se presenta en congresos cientificos, no sera
identificado/a por nombre, fotografia o alguna otra informacion de identificacion personal.

ZOQUIEN PUEDE RESOLVER MIS DUDAS ACERCA DE ESTE ESTUDIO?

Usted puede hablar con el Investigador principal del estudio si tiene alguna pregunta o inquietudes, o si usted quisiera
retirar su consentimiento para participar en este estudio, puede contactar a Alma Lucero Diaz Avila. Tel. 5526632283.
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Hoja de Firma

Entiendo que se me entregara un duplicado de todas las hojas de este formato después de ser firmado y fechado. Lo he
leido. Entiendo la informacion y mis dudas han sido resueltas. Acepto voluntariamente participa en este estudio de
investigacion y autorizo al Instituto Nacional de Pediatria usar, divulgar (compartir) y transferir la informacion como se
describio en este Formato de Consentimiento Informado.

Sujeto
Nombre
Testigo 1:
Nombre firma fecha
Direccién relacion con el sujeto
Testigo 2:
Nombre firma fecha
Direccién relacion con el persona

Certifico que el sujeto anteriormente mencionado tuvo el tiempo suficiente para considerar esta informacion, tuvo la

oportunidad de hacer preguntas, y voluntariamente acepté participacion en este estudio.

Nombre Firma Fecha
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K
INP

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA CUIDADOR PRIMARIO

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

Acompafiamiento enfermero: perspectiva del profesional y el cuidador primario del nifio en estado critico.

Nombre Del Investigador Principal: Diaz Avila Aima Lucero

Documento De Consentimiento Informado Para Padres o Tutores De Menores Participantes En El Estudio.

Nombre De La Propuesta y Version Del Documento: Acompafiamiento enfermero: Perspectiva del profesional y el
cuidador primario del nifio en estado critico.

Este es un estudio sdlo incluye al familiar que este con el nifio en estado critico, que aceptan participar. Queremos saber
cémo percibe el acompafiamiento brindado por el personal de enfermeria. Su participacion es totalmente voluntaria. Usted
puede hablar con alguien con quien se sienta cdmodo acerca de esta investigacion. Tomese su tiempo para decidir si
puede participar. Si tiene alguna pregunta, la puede hacer en cualquier momento y se le dara el tiempo necesario que
usted requiera.

Participacién Voluntaria

Ustedes decidiran si desean o no participar en este estudio. Es de forma voluntaria. Si decide participar sera libre de
retirar su consentimiento en cualquier momento y sin proporcionar razén alguna. No sufriran repercusiones en la atencién
médica dentro del INP.

Procedimiento que se realizara el estudio:
Solo contestaran una entrevista y seran grabadas si usted lo permite.
¢Puedo dejar de participar en el estudio?
Si. Usted puede dejar de participar en el estudio en cualquier momento durante los periodos de la entrevista.

Si decide abandonar el estudio, los datos recolectados antes de su salida pueden seguir siendo procesados junto con
otros datos recolectados. Sin embargo, usted tiene el derecho de pedir que no se recolecte informacion nueva para los
datos del estudio.

Posibles riesgos de estar en el estudio:

No se identifican riesgos a su salud, nos sera posible identificar al final del estudio su nombre o datos que lo identifiquen.
Los resultados seran analizados en grupo, no de forma individual.

Beneficios por participar en el estudio:

No recibira algin beneficio directo de este estudio. Sin embargo, si algin problema es detectado dentro de la
investigacion, al final del estudio dara la informacion a los participantes para establecer medidas de mejora.

¢Me pagaran mi participacién en el estudio?

No se le pagara por formar parte de este estudio.
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Derechos al participar en este estudio:

Su participacion es voluntaria. Usted puede elegir participar o no en el estudio. Si usted decide participar en este
estudio, puede abandonarlo en cualquier momento. No importa cual sea la decisiébn que usted tome, no habra
sanciones.

Confidencialidad:

Como parte de este estudio de investigacion, el personal que realice la entrevista y el registro de sus datos, no incluira
datos personales sensibles.

La informacién generada se mantendra tan confidencial como sea posible dentro de los limites legales.

Solamente el investigador principal del estudio y el personal autorizado por él, podran tener la informacion recabada.

Si se publica informacion de este estudio en una revista médica o se presenta en congresos cientificos, no sera
identificado/a por nombre, fotografia o alguna otra informacion de identificacion personal.

Entrega y divulgacion de resultados

Si la investigacion supera las expectativas esperadas los resultados seran ampliamente compartidos en publicaciones o
expuesta en congresos.

Derecho a negarse y/o retirarse

Esto es una reconfirmacién de que la participacion en el estudio es voluntaria. La persona puede negarse a participar desde
un inicio o bien retirarse en el momento que lo desee, manteniendo los derechos que actualmente tiene como persona del
Instituto y de la atencion de sus médicos.

De igual manera, el investigador puede retirar al participante del estudio en caso de que incumpla con los rubros de
participacion que se le solicitaron (no seguir tratamiento, no acudir el centro de estudio, etc...)

A quién contactar
Nombre de la persona que presentd/explicé el documento:

Diaz Avila Alma Lucero

Telefono: 5526632283

Presidente del Comité de Etica en Investigacién:

Nombre: Dra. Matilde Ruiz Garcia

Esta propuesta ha sido revisada y aprobada por [Instituto Nacional de Pediatria)], cuya tarea es asegurarle que se protegera
de dafios a los participantes en la investigacion. Si usted desea averiguar mas sobre este comité, contacte a la Dra. Matilde
Ruiz Garcia. Tel. 10840900 Ext. 1581
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PARTE 2
Formulario de Consentimiento

Esta seccion puede escribirse en primera persona. Si el participante es analfabeto y da su consentimiento oral, un testigo
debe firmar. Un investigador o la persona que realice el consentimiento informado deben firmar cada consentimiento. A causa
de que el formulario es parte integral del consentimiento informado y no un documento por si mismo, la constitucion o disefio
del formulario debera reflejar esto.

Ejemplo:

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha
contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente participar en esta investigacion
como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que afecte en
ninguna manera mi cuidado médNombre del participante:

Firma del participante:

Fecha:

[Si es analfabeto nombre y firma del testigo que sabe leer y escribir (si es posible esta persona debe ser seleccionada por el
participante y no tener conexién con el equipo de investigacion).

(Los participantes analfabetos deben incluir su huella dactilar también.)

He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el potencial participante y el individuo ha tenido la
oportunidad de hacer preguntas.

Confirmo que el individuo ha dado consentimiento libremente.

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de consentimiento informado (iniciales del
investigador).
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Cuadros de Procesos Basicos (Analisis)

Proceso: “Conocer”

Es esforzarse por comprender el significado de un suceso en la vida del otro, evitando conjeturas, centrandose en la persona a la que se cuida, buscando claves, valorando

meticulosamente y buscando un proceso de compromiso entre el que se cuida y el que es cuidado, se basa en la confianza que se dan ambos enfermera(o) y paciente.

De acuerdo a la definicién del proceso basico de Swanson se realizaron las siguientes preguntas al cuidador primario y Profesional de Enfermeria

Cuidador Primario

Enfermera

1. ¢De qué habla con usted la enfermera?
2.  ¢La enfermera le explica sobre los cuidados que le brinda a su nifio y que

finalidad tienen esos cuidados?

5. ¢Qué significa para usted el acompafiamiento?

6. ¢ A quién brinda acompafiamiento?

Cuidador Primario 1:
...como se comporta, sobre, bueno me indica cuales son los medicamentos que le va

a poner y si le ha costado trabajo alguna... algunas reacciones del nifio. (Confianza
entre enfermera-paciente)*!

Algunas veces, depende de la enfermera también...

Profesional de enfermeria 1

“...pues estar al lado del paciente al pendiente de sus necesidades...”

“...procuramos presentarnos, procuramos que se, pues que sepan quienes estan con sus chiquillos...”

(Confianza que se dan ambos)*

“tengan la confianza de que sus hijos estan siendo atendidos por un personal y sepan el nombre del
personal”

“...si hay una duda que ellos tengan en la cual nosotros podamos responder se las respondemos...”
(Busca claves)*

Analisis

El cuidador primario percibe empatia por parte del personal de enfermeria que ha
atendido a su nifio, al informarle sobre el comportamiento, reacciones y
medicamentos que se le han administrado al nifio.

La enfermera sélo atiende las inquietudes manifiestas del cuidador primario para resolvérselas, y
ademas pone mucho hincapié durante su narrativa la importancia de presentarse con el familiar del
nifio

Cuidador Primario 2:
“...cuando llegan se presentan...” (Confianza entre enfermera cuidador)*

“...algunas si, este, estan muy eficientes en su trabajo...” (Buscan un proceso de
compromiso)*

“... nos ponemos de acuerdo con ella que necesitamos nos acerca las cosas para

Profesional de enfermeria 2:
“Estar con una persona, que me apoye en ese momento incondicionalmente.”

“He pues, es tener, paciencia con los pacientes porque a veces no tenemos eso y ni siquiera, nos
vamos y hacemos otras cosas ¢no?...”

1 *Nota: Se pone entre paréntesis la observacion realizada por la investigadora, debido a la relacion entre la respuesta de la enfermera y el proceso que se indaga.
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banarlos y cualquier cosa nos acerca y ya nosotros los cambiamos y todo...”
(Confianza entre enfermera-Cuidador Primario)*

Analisis

La madre percibe por parte de la enfermera cierta confianza y compromiso con el
cuidado de su hija.

La enfermera en su narrativa comprende muy poco el tema de acompafiamiento al cuidador primario,
muestra que busca pocas claves para identificar las inquietudes que los familiares pudieran tener, por
lo tanto no se identifica que exista una relacion de confianza y empatia entre enfermera y cuidador
primario.

Cuidador Primario 3

“...con toda la confianza del mundo se siente uno, y este pus bien... se ganan una
confianza por parte de los papas...”(Confianza)*

“...cualquier cosa con el paciente pus se preocupan, van y llaman al médico...”
(Proceso de compromiso)*

“...sabe uno que estan los nifios en buenas manos y en personas que, en verdad que,
si cumplen su trabajo como deben de ser...” (Se centra en la persona)*

Profesional de enfermeria 3:

“...para mi acompafiamiento significa..., aparte de atender las necesidades basicas que es parte de
nuestro trabajo, pues, satisfacer..., esas necesidades que dejamos como muy de lado ;no?...”

“... explicarle que dependiendo el estado en que se encuentra en ese momento su nifia pues ella
puede, no sé, ponerle su cremita, hablarle, contarle lo que haga en su casa para tratar de distraerla...”
(Se centra en la persona)*

“...una persona necesita sentir un sostén que pueda explicarle.... si nosotros podemos apoyar en ese
sentido a los padres, pus esta muy bien porque... ellos van teniendo las herramientas para poder
soportar estar aqui...” (Confianza entre ambos, busca claves y un proceso de compromiso)*

Analisis

La madre se siente con cierta tranquilidad y confianza de que su hija esta bajo el
cuidado de enfermeras que se preocupan por su bienestar.

Con esta narrativa, la enfermera ha buscado claves que le han permitido ofrecer acciones de
enfermeria, acorde a las expectativas que desean tanto el cuidador primario como el nifio atendido,
ademas permite una relacion entre enfermera y cuidador primario basada en empatia, comprension y
apoyo.

Cuidador Primario 4

“Me pregunta que como estoy yo, que de donde soy, que si voy muy lejos y asi...”
(Busca claves, confianza)*

Profesional de enfermeria 4:

“Escucharlo, o ver sus inquietudes, mas bien, mas que nada escucharlo y saber en qué tiene dudas...”
(Busca claves)*

“..los ayuda a desahogar todo lo que traen encima...” (Confianza entre ambos, comprende el
suceso)*

Analisis

La madre percibe que la enfermera trata de buscar confianza y que no solo se
preocupa por la nifia sino también por ella.

En su narrativa la enfermera al escuchar, muestra buscar claves que le permitan conocer las
inquietudes que traen los cuidadores primarios, ademas de comprender el suceso de dolor y angustia
por la que estan cursando los cuidadores principales, brindandoles confianza y empatia.

Cuidador Primario 5:

“...dependiendo del turno y la persona hay quienes me han contestado muy bien
cuando yo pregunto... algunas, pues

Profesional de enfermeria 5:

“El estar con los pacientes, haciéndoles un cuidado general e integral.”
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Analisis

En esta frase se puede identificar que los padres perciben que depende mucho de la
enfermera y de la personalidad de esta, para lograr el objetivo de ofrecer un
acompafnamiento al Cuidador Primario.

En esta narrativa la enfermera, se centra mas en las necesidades fisicas del nifio enfermo olvidandose
de la atencion al cuidador primario.

Cuidador Primario 6:

“Hoy me toco fascinante.... sin preguntarle, ella sola me dio la informacién y eso es
muy satisfactorio para mi... tengo confianza porque me la esta atendiendo bien...”

(Busca claves)*

“...ha estado platicado durante mi visita, porque ha estado aqui con la nifia...” (Se
centra en la persona)*

A la pregunta ;,Cémo se siente por lo que la enfermera a echo por usted? La CP
responde “Confiable, confiada, a gusto y un poco tranquila...” (Confianza que se dan

ambos)*

Profesional de enfermeria 6:
“... estar con el familiar del paciente porque aqui los pacientes por lo regular estan sedados, relajados
entonces el acompafiamiento es mas que nada es estar con el familiar del paciente...”

“tu tienes que aprender a valorar qué, que, necesidad tiene el familiar en ese momento...” (Busca
claves)*

“...hay algunos papas que no te contestan, pues también se tiene que entender...” (Comprende el
significado del suceso)*

Analisis

La madre percibe que ese dia la enfermera que atendié a su nifia le ha dado un
cuidado muy satisfactorio a su nifia por lo que le permite tener confianza y seguridad
que esta en buenas manos y eso le ayuda al cuidador primario a disminuir su
intranquilidad.

La enfermera en su narrativa su acompafamiento lo centra al cuidador primario, valora
meticulosamente las necesidades (inquietudes) que estos puedan llegar a tener y ademas considera
el proceso de duelo por el que puedan estar cursando los familiares del nifio.

Cuidador Primario 7:

“... mi esposa ya entré entonces yo ya no pregunte nada... entonces pues ya
cualquier cosa, ya hablo con ella...”

Profesional de enfermeria 7:

“...cuando el, nos pregunta alguna duda, alguna angustia, pues nosotras ahi estamos de la mano, de
forma amable...” (Empatia)*
“...a veces, este los papas lo Unico que quieren es este desahogarse con nosotros... la mejor manera

y la terapia yo considero es escucharlos...” Confianza

Analisis

El padre no busca informacion adicional a la que le dan a la esposa.

La enfermera de forma amable y empatica trata de resolver las dudas que tengan los familiares,
ademas comprende la angustia por la que estan cursando por lo que considera que escucharlos
ayuda a que los cuidadores desahoguen su dolor.
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Cuidador Primario 8:

“... Ella siempre me dice “haber mami tiene alguna duda, expliqueme”... (Busca
claves)*

“... yo me doy cuenta que trata de hacer sentir bien a mi hijo y a la misma vez a mi...”
(Confianza entre ambos)*

“Pues me da espacios para, para que pueda estar con mi hijo...” (Comprende el

significado de la situacién, se centra en la persona)*

“Antier sonaba y sonaba la maquina, y fui y la busque y aunque estaba atendiendo a
otra persona no me ignord, y eso fue algo que me gusto... asi como le dije se dio la
vuelta y fue atender a mi hijo y eso es algo que le agradezco mucho” (Proceso de
compromiso)*

“Me siento muy contenta... le agradezco mucho porque las veces que yo he entrado
siempre me he dado cuenta que esta atendiéndolo...” (Confianza entre ambos)*

Profesional de enfermeria 8:

“...brindarle una cierta seguridad y confort en cuanto al cuidado que se le esta brindando a su nifo”
(Confianza)*

“... no debemos olvidar esa parte, porque, pues quiza, en algin momento nosotros también
estaremos en ese lugar y pues necesitariamos tener cierta informacion...” (Comprende el significado
del suceso, empatia)*

A nalisis

La madre se siente muy satisfecha por el cuidado que la enfermera ha tenido con su
hijo durante la estancia en la terapia intensiva, ya que percibe que siempre esta atenta
no solo en la atencién al nifio sino también a los cuidadores primarios, siente que esta
muy comprometida con el cuidado y las necesidades que se presentan con el nifio.

Ante esto podemos decir, que se cubre el objetivo del postulado conocer puesto que
se atiende la prioridad del cuidador primario, que es la atencién a su hijo que se
encuentra en estado critico.

La enfermera con su narrativa al acompafamiento al cuidador primario considera que es importante
porque les ayuda a tener la seguridad que sus nifios estan en buenas manos, ademas es empatica al
considerar que cualquiera puede estar en ese lugar y hace reflexién de que cualquiera puede estar
ahi.
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Proceso: “Estar con”

Estar presente con el otro, incluye estar en persona, transmitir disponibilidad, y compartir sentimientos sin abrumar a la persona cuidada, es la presencia autentica de la enfermera(o)
con el paciente, donde el enfermero cuida su paciente mediante la presencia emocional. Estar con es una forma de compartir los significados, los sentimientos y las experiencias

vividas de la persona cuidada.

El estar con es una forma de enfermeria terapéutica, el enfermero tiene una presencia real en las actividades que se pretende dar con el paciente para seguir adelante y una empatia de
dos o mas personas que busca formar un lazo de comprensiéon y de ayuda en los momentos mas dificiles. Por ello la enfermeria no es solo una presencia fisica sino es el ser que tiene
virtudes y que ayuda con su mensaje y forma de cuidar para que el paciente sienta la presencia y disposicion del enfermero en su cuidado.

De acuerdo a la definicién del proceso basico de Swanson se realizaron las siguientes preguntas al cuidador primario y Profesional de Enfermeria

Cuidador Primario

Enfermera

1. ¢ Cuanto tiempo platica con usted?

7. ¢ A quién brinda acompafiamiento?
8.  ¢Qué hace para brindar acompafamiento?

Cuidador Primario 1:

“Muy poco, de hecho llegan hacer minutos...”
“...de repente nada mas es, como, en ocasiones lo siento como la queja...”

Profesional de enfermeria 1

“...la visita es muy corta entonces lo que procuramos es presentarnos con el familiar... para que
sepan cual es nuestro nombre...” (Disposicion)*

“...que sepan que procedimiento se les esta realizando en el momento en el que ellos estan...”
(Actividades que se pretenden dar con el nifio)*

Analisis

La madre no percibe por parte de la enfermera disposicién ni disponibilidad, ademas
gue no observa comprension por la situacion que esta viviendo la madre.

La enfermera manifiesta la importancia de que los padres conozcan el nombre de quien esta cuidado
al nifio enfermo, con esto manifiesta disposicion, ademas explica los procedimientos que se le estan
realizando al nifio para que de esta forma el cuidador primario observe que la enfermera realmente
esta comprometida en el cuidado, sin embargo la enfermera no busca formar un lazo de
comprension que le ayude a los familiares a afrontar ese momento dificil.

Cuidador Primario 2:

“...en la mafiana cuando llegan se presentan, y yo voy a estar con ustedes...”

Profesional de enfermeria 2:

“Pues yo trato de hablar con él, trato de expresarle los sentimientos que uno tiene hacia él, de lo que
es el paciente...”
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“...cuestion de diez minutos...” (Disponibilidad)*

“...lo que tu, este a tu disposicion darle el, como, el, como te diré, como algo productivo hacia el
familiar no algo negativo...”

Analisis

La madre percibe que la enfermera transmite disponibilidad, sin embargo en su
narrativa, la cuidadora primaria no percibe a la presencia emocional de la enfermera.

Con su narrativa la enfermera refiere que comparte con los cuidadores primarios sentimiento por el
nifio en estado critico, sin abrumar con ideas negativas que puedan elevar su angustia de los
familiares.

Cuidador Primario 3

“Pus unos diez o quince minutitos, por la mayoria todas las sefioritas hacen eso...”
(Disponibilidad)*

Profesional de enfermeria 3:
“...ella puede, no sé, ponerle su cremita, hablarle, contarle lo que haga en su casa para tratar de
distraerla...que le de masajes...” (Actividades que se pretende dar)*

“...una persona necesita sentir un sostén que pueda explicarle ...” (Transmite disponibilidad y
disposicién)*
“...para empezar es muy dificil que, saber que tu hijo esta enfermo y luego mas en estado critico...”

(Comparte significados)*

“...y ellos van teniendo las herramientas para poder soportar estar aqui y darle la fortaleza también a
sus hijos y a ellos mismos.” (Forma un lazo de comprensién)*

Analisis

La cuidadora primaria en su narrativa percibe que las enfermeras que atienden a su hija
tienen disponibilidad de tiempo para explicarle las dudas que tiene, sin embargo en esta
narrativa no se identifica que el profesional de enfermeria cuide a este CP mediante la
presencia emocional, comprendiendo y ayudando en los momentos dificiles de la
madre.

La enfermera considera importante ser un sostén de apoyo para el cuidador primario, ya que
muestra empatia al considerar que no es facil tener a un familiar en un area critica, por lo que el
explicarle los cuidados que puede tener el cuidador con su hijo durante la visita pretende formar un
lazo de comprensién y de ayuda en los momento mas dificiles.

Cuidador Primario 4

“...depende de las preguntas que yo le haga...”...unos diez minutos.” (Disponibilidad y
disposicion)*

“Me pregunta que como estoy yo, que de donde soy, que si voy muy lejos y asi...”
(Empatia, comprensién)*

Profesional de enfermeria 4:

“El escuchar al familiar, cuando entra a la visita y después ya los dejo que ellos estén con su
paciente...” (Transmite disponibilidad y disposicion)*

“...no creo que sea tan facil tener a un paciente en la terapia intensiva...” (Comparte significados)*

Analisis

La CP percibe empatia, disposicion y disponibilidad por parte de la enfermera que
atiende a su hija. Por lo que se observa que la enfermera intenta tener una mejor
relacion de confianza y comprensién con la madre.

La parte fundamental de acompafiamiento para la enfermera es escuchar a los cuidadores primarios
pues el que los cuidadores desahoguen sus sentimientos la enfermera transmite disponibilidad y
disposicion ademas de formar un lazo de comprensioén, ya que esta sabe que no es facil tener a un
familia en la terapia intensiva.
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Cuidador Primario 5:

“...algunas, pues, estan como de buen humor, y te contestan bien y hay otras que
lamentablemente no...”

“...a mi me gustaria que fuera como, algo méas generalizado ese trato, esa buena cara,
ese buen modo...”
“...conmigo no se presenté no, no sé como se llama.”

Profesional de enfermeria 5:

“...apoyarle en alguna actividad que se tenga que hacer con el pequefio.” (Actividades que se
pretende dar con el paciente para seguir adelante)*

Analisis

Los Cuidadores Primarios (Padre, madre) perciben que dependiendo de la enfermera
que los atienda y el estado de animo con el que las profesionales se encuentren va a
depender el trato o atencion hacia ellos, y en lo que respecta a la enfermera que los
atendi6 ese dia, no sintieron empatia, ni disponibilidad, disposicion.

La enfermera Unicamente hace hincapié en el apoyo de actividades fisicas que el cuidador primario
debe tener en casa con su familiar, olvidandose de la parte emocional.

Cuidador Primario 6:

“...ahorita las que me tocaron muy amables, ya le pusieron su pastita y todo...”
(Disponibilidad y disposicién, actividades que se pretenden dar)*

“...a gusto y un poco tranquila.” (Ayuda con su mensaje, forma lazos de
comprension)*

Profesional de enfermeria 6:
“...siempre debes de ser amable con el familiar de tu paciente.” (Disposicién y disponibilidad)*

“...brindar un mejor apoyo, pues sobre todo emocional” (Presencia emocional)*

Analisis

La CP percibe que la enfermera que atendi® a su hija, mostrdé disposicion,
disponibilidad, y por lo tanto la madre se sinti6 comprendida por las actividades que la
enfermera estaba realizando con ella y con su hija durante su visita.

Durante la narrativa, la CP no se habla sobre la presencia emocional por parte de la
enfermera, sin embargo, la madre se siente muy satisfecha por el trato, por lo que se
puede concluir que a la CP le reconforta y se siente comprendida, porque a comparo de
otras ocasiones, esta enfermera la dejo un poco tranquila a la CP por observar que su
hija estaba bajo un cuidado que a ella le gusto.

La enfermera considera importante al apoyo emocional del cuidador primario, transmite
disponibilidad y disposicion al ser amable con el familiar.

Cuidador Primario 7:

“No, es que, es que primero entro mi esposa y posiblemente fue con quien se presenté
y con quien le explico todos sus procedimientos, es por eso que no vino, porque se
presento con mi esposa.”

Profesional de enfermeria 7:

“...si le puede, no sé, movilizar alguna extremidad de su cuerpo, que lo puede hacer, de como le
debe de hablar y cuestiones asi.” (Actividades que se pretende dar con el paciente)*

“...la mejor manera y la terapia yo considero es escucharlos.” (Formar un lazo de comprensiony
de ayuda en los momentos mas dificiles)*

“...pues a veces quisiéramos nosotros, este, dedicarles mas tiempo a explicarles...,
lamentablemente no tenemos el tiempo necesario que quisiéramos brindarles...” (Falta de tiempo)*

Analisis

Durante esta narrativa, observamos que el padre no muestra interés por tener algun
contacto con los profesionales que estan atendiendo a su hija, y que solo ve como
fuente de informacién a su esposa, que es a la que le dan informacién sobre el estado
de salud de su hija.

La enfermera muestra en su narrativa que les informa a los cuidadores primarios las actividades que
pueden hacerle a su familiar durante su visita con empatia, ademas considera que los papas
necesitan ser escuchados del suceso que estan enfrentando por lo que podemos decir que cuida de
estos con su presencia emocional formando lazos de comprensién, sin embargo ella menciona que
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quisiera hacer mas por los cuidadores primarios sin embargo el exceso de trabajo les impide tener
tiempo suficiente para brindar ese acompafiamiento al cuidador primario.

Cuidador Primario 8:

“...es una persona buena, porque atiende a mi hijo como se debe y muestra carifio
hacia los nifios.” (Transmite disponibilidad)*

“...es una enfermera atenta porque cuando yo necesito o tengo alguna duda, ella
siempre me dice ‘haber mami tiene alguna duda, expliqueme...” (Transmite
disponibilidad y disposicién, forma lazos de comprensién)*

Profesional de enfermeria 8:

“...decirle que nosotros estamos a cargo en este momento de su nifio, explicarle que se encuentra
bien...” (Disponibilidad y disposicion)*

“...brindarle una cierta seguridad y confort en cuanto al cuidado que se le esta brindando a su
nifio...”

A nalisis

La CP se siente satisfecha con el trato que tiene de la enfermera, ya que esta
demuestra empatia, comparte sentimientos y significados del cuidado que se le da al
nifio ya que la madre percibe que no solo es atenta sino también muestra carifio, y
comprension en esos momentos dificiles por los que la CP esta cursando.

La enfermera trasmite disponibilidad y disposicién con explicarle los cuidados que le han sido
proporcionados al nifio, y considera que ofreciendo este tipo de informacion le ayudara a los
cuidadores primarios a mantener cierta tranquilidad.
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Proceso: “Hacer por”

Hacer por es otra forma terapéutica de enfermeria donde esto conlleva hacer por otro lo que él, ella o ellos harian por si mismos si ello fuera del todo posible. El cuidado hacer por, es
confortador, se anticipa, protege las necesidades del otro y las ejecuta en forma habil y competente con el fin de buscar bienestar a la paciente, respetando su dignidad.

De acuerdo a la definicién del proceso basico de Swanson se realizaron las siguientes preguntas al cuidador primario y Profesional de Enfermeria

Cuidador Primario

Enfermera

1. ¢Cuéando usted necesita saber algo relacionado con el cuidado de su
familiar tiene que preguntar a la enfermera o esta le informa antes de que
Ud. Le pregunta?

2. ¢Laenfermera hace algo por usted?

3. ¢Como se siente con lo que la enfermera hace por usted?

9.  ¢Qué hace para brindar el acompafiamiento al cuidador primario?

Cuidador Primario 1:

“Yo le llego a preguntar a ella 'y ya si me puede contestar ella me contesta, y si no me
dice que le diga al doctor.”

“...agradezco por el trato que le dan al nifio, pero si, tengo como algunas cosas ahi
que no me gustan...”

“...al otro dia a mediodia tenia un dedo morado, y le pregunte que le habia pasado, y
me dijo que no sabia que no se habia dado cuenta que a lo mejor asi lo habia
recibido...”

Profesional de enfermeria 1

“...despejamos algunas dudas que ellos tengan...”
“...para que tengan, tengan la confianza de que sus hijos estan siendo atendidos por un personal...”
(Protege las necesidades del otro)*

Analisis

Con esta narrativa comprendemos, que la madre no percibe por parte de la enfermera
comprension ante la situacion por la que esta viviendo, y entendemos que esos
aspectos, angustian mas a la madre, ya que no se siente en confianza por el cuidado
que le estan ofreciendo a su nifio.

La enfermera en su narrativa considera que el despejar las dudas que los CP tengan, les va a
confortar y disminuir su angustia, por otra parte la enfermera no es anticipada con la informacién que
ofrece a los CP, sino ellos son los que le tienen que preguntar.

Cuidador Primario 2:

“...Pues jpor mi no!, por la nifia, no vaya, el cuidado es hacia la nifia si hacia nosotros
pus no.”

“iBien!, esta tranquilo el ambiente aqui de que, pus nos ponemos de acuerdo con ella
gue necesitamos nos acerca las cosas...” (Protege las necesidades del otro)*

Profesional de enfermeria 2:

“...tener, paciencia con los pacientes porque a veces no tenemos eso...”

87




Andalisis

Entendemos que la madre, necesita que cuiden a su hija y que ésta reciba los
cuidados que requiere, por el estado en que se encuentra.

En esta narrativa entendemos que la enfermera considera a los cuidadores primarios también como
sus pacientes, sin embargo a estos no les proporciona una atencién que los conforte y proteja sus
necesidades en los momentos de angustia, temor, por los que estos pueden estar viviendo.

Cuidador Primario 3

“...cualquier duda que yo tengo y si ella tampoco no se ubica bien... le habla al doctor
y el doctor dice y me dice.” (Protege necesidades del otro)*

Profesional de enfermeria 3:

“...es muy dificil que, saber que tu hijo estd enfermo y luego mas en estado critico entonces, una
persona necesita sentir un sostén que pueda explicarle ...” (Anticipa, protege las necesidades del
otro)*

“...si nosotros podemos apoyar en ese sentido a los padres, pus estad muy bien porque, los hacemos
mas, pues si, mas fuertes en ese sentido, y ellos van teniendo las herramientas para poder soportar
estar aqui y darle la fortaleza también a sus hijos y a ellos mismos...” (Conforta)*

Analisis

Con esta entrevista entendemos que la Cuidadora primaria percibe que la enfermera
busca que esta no se valla sin dudas acerca del tratamiento que esta recibiendo la
nifia, sin embargo consideramos que lo ideal es que la enfermera también se
anticipara a comentarle a la madre sobre el cuidado que se le esta ofreciendo a la
nifa.

Con base en la entrevista, entendemos que la enfermera toma en cuenta el sufrimiento por el que el
CP esta viviendo, por lo tanto se anticipa a explicarle los cuidados que le ha hecho a su hija, con la
finalidad de buscar y proteger las necesidades que puede tener el cuidador.

Cuidador Primario 4

“Yo le pregunto a la enfermera, y hay veces que las enfermeras me lo dicen pero otras
yo les tengo que preguntar.” (Se anticipa)*

“...mi prioridad es que vean por mi hija en vezde ami...”

Profesional de enfermeria 4:
“Escucharlo, o ver sus inquietudes, mas bien, mas que nada escucharlo y saber en qué tiene dudas...”
(Protege las necesidades del otro)*

1

“...no creo que sea tan facil tener a un paciente en la terapia intensiva...”

Analisis

La cuidadora primaria percibe que la enfermera en ocasiones se anticipa a responder
las posibles dudas que esta podria tener, y también sabe muy bien que el cuidado no
es hacia ella sino a su hija y el que su hija este siendo atendida la reconforta y
tranquiliza.

La enfermera toma en cuenta que no es facil tener a un familiar en un area critica y lo que los conforta
es el que los Cuidadores Primarios sean escuchados y conocer sus inquietudes, no obstante la
enfermera no se anticipa al comentarles las posibles dudas que los CP puedan llegar a tener.

Cuidador Primario 5, (padre y madre):

“...es un poco mas limitada la conversacion o la comunicaciéon que tienen con los
papas que con la mama.”

“...yo les he preguntado a las enfermeras, y ahi puede decir que dependiendo del
turno y la persona hay quienes me han contestado muy bien...hay quien realmente
solo me dicen, no puedo darle informacién.”

“...dependiendo de quién sea la que esté tratando a nuestra nifia, es como la
comodidad o la incomodidad que podemos llegar a sentir...”

Profesional de enfermeria 5:
“...cubrir necesidades tanto del familiar que esta con el bebé... decirle o apoyarle en alguna actividad
que se tenga que hacer con el pequeno.” (Protege necesidades del otro)*

Analisis

Los cuidadores primarios notan que la comunicacion que tienen con el padre es muy
escasa a pesar de que él muestra interés por el cuidado de la nifia, y ademas que

En su relato, la enfermera infiere que trata de cubrir las necesidades no solo del nifio sino también del
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dependiendo de la enfermera que esta bajo el cuidado de la nifia, ellos sienten cierta
seguridad y comodidad.

Cuidador primario apoyandolo y explicandole en los cuidados que le puede realizar al nifio después de
su egreso del hospital, sin embargo omite informacion relevante en el momento de su estancia en el
area critica y que pudiera reconfortar al Cuidador Primario.

Cuidador Primario 6:

“...sin preguntarle, ella sola me dio la informacién y eso es muy satisfactorio para mi,
porgue dices, hay tengo confianza porque me la esta atendiendo bien ¢si?...”
(Anticipada)*

“...darme gasas, y aguitas que yo le pedi, me auxilio.” (Protege necesidades del
otro)*

Profesional de enfermeria 6:

“...brindandole apoyo, ya sea, con algunas dudas que ellos tengan...” (Conforta)*

Andalisis

La cuidadora primaria se siente muy satisfecha por el cuidado que ese dia le
proporcioné hacia su hija la atencion que esta recibi6 por parte de la enfermera,
considera que la profesional se anticipé a las dudas que esta tenia respecto al
cuidado de su hija.

En esta entrevista la enfermera considera que apoyar al Cuidador Primario significa contestarle las
dudas que este pueda llegar a tener, lo que puede confortar, sin embargo ella espera que los CP la
cuestionen.

Cuidador Primario 7:
“...primero entro mi esposa y posiblemente fue con quien se presento...”

“...me percate, de que le puso medicamento ha ya, ha le cambio el pafal y nada
mas...”

Profesional de enfermeria 7:
“...que si le puede, no sé, movilizar alguna extremidad de su cuerpo, que lo puede hacer, de como le
debe de hablar y cuestiones asi.” (Conforta)*

Analisis

Después de la narrativa entendemos que la enfermera es poco empatica con el padre,
ademas que no hay ningun interés por ambas partes para una comunicacién efectiva
del cuidado que esta recibiendo la nifa.

La enfermera se anticipa y apoya al cuidador primario de los cuidados que el propio familiar puede
tener con el nifio, lo que se entiende que esto puede confortar a los Cuidadores Primarios.

Cuidador Primario 8:
“...ella siempre me da una buena respuesta o por lo menos me saca de mis dudas,
que a veces son tan grandes...” (Protege las necesidades del otro)*

“...yo le agradezco mucho porque las veces que yo he entrado siempre me he dado
cuenta que esta atendiéndolo ...” (Conforta)*

Profesional de enfermeria 8:
“...explicarle que se encuentra bien...” (Conforta)*

“...brindarle una cierta seguridad y confort en cuanto al cuidado que se le esta brindando a su nifio...”
(Conforta y busca bienestar)*

“...no debemos olvidar esa parte, porque, pues quiza, en algiin momento nosotros también estaremos
en ese lugar y pues necesitariamos tener cierta informacién.” (Hacer por otro lo que ella haria por si
misma)*

A nalisis

La Cuidadora Primaria se siente muy agradecida por el trato que la enfermera les
brinda, considera que siempre tiene una respuesta que la hace sentir que su nifio esta
bien cuidado y ademas la madre lo confirma al observar que la enfermera siempre
esta atendiendo al nifio.

La enfermera con su narrativa entendemos que considera muy importante confortar al Cuidador
primario con las necesidades que este puede llegar a tener (angustia, temor, desesperacion, etc.), con
la informacién que brinda ella pretende bienestar para el cuidador siempre respetando su dignidad,
ademas que considera que ella también podria encontrarse en cualquier momento en un estado critico
y le gustaria que fuera bien atendida
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Proceso: “Posibilitar”

Facilitar el paso del otro por las transiciones de la vida y los acontecimientos desconocidos, informando, explicando, apoyando, dando validez a sentimientos, generando alternativas,

pensando las cosas detenidamente y dando retroalimentacion.

El proceso de capacitar en enfermeria busca que la personacrezca, buscar sanar y participar en el manejo de autocuidado; capacitar también significa animar, informar y explicar al
otro, apoyar al otro y permitirle tener experiencias para que se pueda enfocar en los asuntos importantes, ayudandolo a generar alternativas; guiandole a pensar bien las cosas;
ofreciéndole retroalimentacion; y validando la realidad del otro. Al igual que con hacer por, la meta de capacitar es asegurar el bienestar de larga duracién del otro.

De acuerdo a la definicién del proceso basico de Swanson se realizaron las siguientes preguntas al cuidador primario y Profesional de Enfermeria

Cuidador Primario

Enfermera

1. ¢La enfermera hace algo por usted?
2. ¢Coémo se siente con lo que la enfermera hace por usted?

10. ¢Qué hace para brindar el acompafiamiento al cuidador primario?
¢ Para qué brindar el acompafiamiento al cuidador primario?

Cuidador Primario 1:

“...me indica cuales son los medicamentos que le va a poner y si le ha costado trabajo
alguna... algunas reacciones del nifio.” (Informa)*

“...otras veces nada mas es asi como, le voy a poner este medicamento es para las
convulsiones y ya, nada mas.” (Explica*

Profesional de enfermeria 1

”

“...si le vamos a hacer algin procedimiento en ese momento igual mismo se lo informamos...
(Informar)*

“...si hay una duda que ellos tengan en la cual nosotros podamos responder se las respondemos o
algun procedimiento...” (Explicar)*

Analisis

Entendemos con esta narrativa que el cuidador primario, Unicamente percibe que la
enfermera le informa sobre los medicamentos que se le van a administrar al nifio y
cual en la finalidad del efecto del medicamento.

La enfermera considera importante, que si durante la hora de visita se le estad realizando algun
procedimiento al nifio, se le explique e informe al cuidador primario acerca de este cuidado.
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Cuidador Primario 2:

“...Si, si nos explica, como atenderlos, como este, pues como le vuelvo a repetir,
cuidar que los barandales siempre estén hacia arriba para que el nifio no se vaya a
caer, lavarnos las manos, echarnos gel antibacterial.” (Explica, capacita)*

“...en la mahana cuando llegan se presentan...”

Profesional de enfermeria 2:

“...trato de hablar con él, trato de expresarle los sentimientos que uno tiene hacia él, de lo que es el
paciente...” (Apoya y da validez a sentimientos)*

Analisis

La cuidadora primaria percibe que la enfermera la capacita en los cuidados generales
y preventivos dentro del area critica, ademas de que las enfermeras que atienden a su
hijo siempre llegan a presentarse.

Durante la narrativa entendemos, que la profesional habla con el cuidador no solo informandole sobre
el cuidado que le brinda al nifio sino apoya dando validez a los sentimientos que el familiar y ella
pueden llegar a tener.

Cuidador Primario 3

“...8i nos explican si nos dicen.”

“...cualquier duda que tengo, pus le pregunto a la enfermera.”

“...cualquier duda que yo tengo y si ella tampoco no se ubica bien... va le habla al
doctor y el doctor dice y me dice...” (Explica, informay apoya buscando
alternativas)*

Profesional de enfermeria 3:

“...desde que entra, explicarle que... los, los requerimientos basicos para empezar, para estar aqui
¢no?, el lavado de manos, el uso de bata y cubrebocas...” (Explica, capacita)*

“...explicarle que dependiendo el estado en que se encuentra en ese momento su nifia pues ella
puede, no sé, ponerle su cremita, hablarle, contarle lo que haga en su casa para tratar de distraerla,
que le ponga peliculas, este, que le de masajes...” (Apoya, explica)*

“...una persona necesita sentir un sostén que pueda explicarle porque, cuando una persona tiene
conocimiento, pues se siente mas fuerte, se siente, mas apoyada y se siente mas capaz de estar
aqui...” (Facilita el paso del otro)*

Analisis

La cuidadora primaria considera que las enfermeras en general cuando ella pregunta
el estado de salud y cuidado de la nifia, estas le responden lo que la madre quiere
saber o bien estas van por el médico para que le responda a la madre.

La enfermera informa y explica no soélo los requisitos para entrar a la unidad de cuidados criticos, sino
también, sobre el cuidado que se le esta brindando a la nifia, cual es la finalidad de estos cuidados y
ademas que apoya a la madre permitiendo que esta también puede participar en el cuidado de la nifia
durante su visita, este tipo de intervenciones, la enfermera las considera muy importantes, puesto que
con estas actividades, espera que el cuidador primario genere alternativas al sentirse apoyado.

Cuidador Primario 4

“Pues de lo que le han hecho a mi nifia de como esta, de como esta su salud.”
“Si, si me explica y me explica cada procedimiento todo lo que le hace.” (Explica e
informa)*

Profesional de enfermeria 4:

“...ver sus inquietudes, mas bien, mas que nada escucharlo y saber en qué tiene dudas...” (Explica)*

Analisis

La cuidadora primaria, percibe que la enfermera que atiende a su hija le explica todos
los procedimientos y cuidados que esta, le proporciona, ademas del estado de salud
de la nifia.

En esta entrevista entendemos que para la enfermera el escuchar y conocer las dudas e inquietudes
que el cuidador Primario tenga en ese momento, es lo importante, para que asi ella pueda contestar lo
que el CP desee conocer.
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Cuidador Primario 5:

(madre) “De como se ha portado la nifia, de cuantas veces ha hecho del bafio, no sé,
como reacciona...” (Informa)*

(padre) “...tampoco se nos brinda la informacién suficiente del cuidado que se tiene
con los bebes...”

(madre) “...ahorita yo me siento muy incémoda por el hecho de que los cuidados no
son como a mi me gustarian en el aspecto no sé, de limpieza, de higiene de la nifa,
porgue o tiene popo después de que ya la han cambiado...”

Profesional de enfermeria 5:

“...cubrir necesidades tanto del familiar que esta con el bebé asi como con el bebé, en cuanto al
aspecto de, decirle o apoyarle en alguna actividad que se tenga que hacer con el pequefio.” (Explica)*
“...el cuidado que se le da aqui al paciente, también se le tiene que hacer a la mama hincapié de
coémo hacerlo en casa...” (Capacitar)*

Analisis

Los padres consideran que no les brindan informacién suficiente sobre el cuidado que
le brindan a la nifia, ademas que no se sienten satisfechos ni cémodos por el cuidado
de su hija, que ellos logran apreciar durante su visita.

La enfermera considera importante explicar y capacitar al cuidador primario acerca de los cuidados
que le debe realizar al nifio cuando estén en casa.

Cuidador Primario 6:
“...hoy me toco fascinante, porque ya me dijo, le puse su pasta, le puse esto...”
(Informa)*

“...No, hoy si, si me dijo, le pusimos la pastita y ya no esta tan rosada, ya le pregunte
que como la aspiran y ya me dijo como y este...” (Capacita, explica)*

“...que si te apoyen en varias cuestiones, no queremos fastidiar, sino, 6sea estamos
preocupadas, yo sé que tienen mucho trabajo...”

Profesional de enfermeria 6:
“...brindandole apoyo, ya sea, con algunas dudas que ellos tengan...” (Apoyar y explicar)*

“...tienes que aprender a valorar qué, que, necesidad tiene el familiar en ese momento.” (Facilitar el
paso del otro)*

Analisis

Se entiende que la cuidadora primaria percibe que la enfermera que atendié ese dia a
su hija, es muy eficiente ya que le explica e informa los procedimientos que se le
realizan a la nifia, ademas la madre, recomienda a las profesionales de enfermeria
que se les brinde mas apoyo en cuanto a la informacién del cuidado que se les brinda
a los ninos.

La enfermera toma en cuenta el estado en el que el Cuidado primario se encuentra, por lo tanto
considera que enfermeria también debe aprender a valorar las necesidades que los familiares tengan
y explicarles e informarles las dudas que ellos puedan llegar a tener.

Cuidador Primario 7:

“...de los medicamentos que se le suministra, de los cuidados que ha tenido, nada
mas...” (Informa)*

Profesional de enfermeria 7:

“...resolviéndole sus dudas acerca del, los, del tratamiento, la patologia, o de alguna informacién que
le dieron los médicos que en ese momento el papa no logra entender...” (Informa)*

“...nosotros estamos ahi para proporcionarle, eso, més clara la informacién acerca de lo que tiene su
bebé...” (Explica)*
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“...respecto de que si le puede, no sé, movilizar alguna extremidad de su cuerpo, que lo puede hacer,
de como le debe de hablar y cuestiones asi.” (Participar en el manejo del cuidado)*

Analisis

La unica informacién que se le brindo al padre respecto al cuidado de su hija fue en la
administracion de sus medicamentos.

La enfermera considera que parte del acompafiamiento es el informar al cuidador primario el cuidado
que se le ha proporcionado al nifio durante el turno asi como explicarle de forma mas clara el informe
médico para que de este modo, el familiar conozca mas respecto a la salud enfermedad de su hijo,
ademas que la enfermera apoya al cuidador primario al dejarlo participar en el cuidado del nifio y que
este tenga un poco de contacto con él.

Cuidador Primario 8:
“Bueno pues me dice los cuidados que debo tener con mi hijo...” (Capacita)*

“...Si es una enfermera atenta porque cuando yo necesito o tengo alguna duda, ella
siempre me dice “haber mami tiene alguna duda, expliqueme”. (Informa, explica)*

“...ella siempre me da una buena respuesta o por lo menos me saca de mis dudas...”
(Explica)*

Profesional de enfermeria 8:

“...hay que presentarnos, hay que decirle que nosotros estamos a cargo en este momento de su nifio,
explicarle que se encuentra bien, no darle el informe médico como tal, porque nosotros no lo
hacemos...” (Explica)*

A nalisis

La cuidadora percibe que la enfermera que ha cuidado a su hijo siempre le brinda la
informacién de las dudas que tiene sobre el estado de salud del nifio y los cuidados
que se le han proporcionado.

La enfermera toma muy en cuenta la importancia de presentarse con el cuidador primario para que
esté conozca quien es el profesional que esta cuidando a su hijo, asi como explicarle el cuidado que
se le brindd y el estado de salud del, sin embargo, trata de no proporcionar el informe médico.
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Proceso: “Mantener las creencias”

Mantener la fe en la capacidad del otro, de superar un acontecimiento, y enfrentarse al futuro con significado, creyendo en la capacidad del otro y teniéndolo en alta estima, manteniendo
una actitud llena de esperanza ofreciendo un optimismo realista ayudando a encontrar el significado y estando al lado de la persona cuidada en cualquier situacién.

De acuerdo a la definicién del proceso basico de Swanson se realizaron las siguientes preguntas al cuidador primario y Profesional de Enfermeria

Cuidador Primario

Enfermera

11. ¢De qué habla con usted la enfermera

1. ¢Para qué brindar el acompanamiento al cuidador primario?

Cuidador Primario 1:

ee, sobre... como se comporta, sobre, bueno me indica cuales son los medicamentos
le va a poner y si le ha costado trabajo alguna... algunas reacciones del nifio...”

Profesional de enfermeria 1

“...con un paciente ya muy delicado, a lo mejor, ya en cédigo verde pues igual es acercarnos brindar unas
palabras de aliento de consuelo y pues nada.” estando al lado de la persona cuidada en cualquier
situacion.

Analisis

La cuidadora primaria no percibe un acompafamiento por parte de enfermeria que le
apoye en mantener la fe y esperanza.

La enfermera considera que en casos donde el nifio ya se encuentre muy delicado, donde sea muy
posible la muerte del nifio, es donde ella ha llegado a intervenir acompafando al brindar palabras de
aliento y consuelo.

Cuidador Primario 2:

“Los cuidados de los nifios, como los debemos atender que cuidados tenemos que
tener con ellos los barandales hacia arriba, este... pues tener limpio el lugar de, de los
nifios mas que nada.”

Profesional de enfermeria 2:

“Pues yo trato de hablar con él, trato de expresarle los sentimientos que uno tiene hacia él, de lo que es el
paciente, bueno, obviamente no le vas a decir todo, porque es el médico el que le va a decir no?,
simplemente lo que tU, este a ta disposicion darle el, como, el, como te diré, como algo productivo hacia el
familiar no algo negativo porque lo que vas a hacer es conjuntarlos y no vas a tener como una salida.”

Analisis

La madre (cuidadora primaria) no percibe que la enfermera le informe, aconseje sobre
el mantener la fe y esperanza sobre el estado de salud de su hija.

Durante la entrevista no encontramos algin comentario que nos sugiera que la enfermera brinda
acompafiamiento enfermero en la cuestion de mantener la fe y la esperanza.

Cuidador Primario 3

¢,De qué habla conmigo?, todas las enfermeras de las que estan cuidando a Jenifer?
Pues que les dan los cuidados a los nifios, los atienden bien, les ponen mucha
atencion, los ven como si fueran parte de la familia de ellas los nifios.

Profesional de enfermeria 3:

“...una persona necesita sentir un sostén que pueda explicarle porque, cuando una persona tiene
conocimiento, pues se siente mas fuerte, se siente, mas apoyada y se siente mas capaz de estar aqui...”
(Enfrentarse al futuro con significado, actitud llena de esperanza)*

Analisis

Durante la narrativa no se encuentra algun aspecto que no sugiera que la enfermera

La enfermera considera que el brindar informacién al cuidador primario, a este le va a dar esperanza y
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proporcione alguna sugerencia acerca de mantener la fe y esperanza por la salud de
la nifa.

fortaleza para seguir adelante ante la situacion que esta viviendo.

Cuidador Primario 4
“Pues de lo que le han hecho a mi nifia de como est&, de cémo esta su salud.”

Profesional de enfermeria 4:

“Pues no creo que sea tan facil tener a un paciente en la terapia intensiva entonces, yo creo que eso los
ayuda a desahogar todo lo que traen encima.”

Analisis

La cuidadora primaria no percibe ninguna informacion acerca de mantener la fe y
esperanza.

En esta entrevista no encontramos que la enfermera proporcione un acompafiamiento enfermero para
mantener la fe y esperanza.

Cuidador Primario 5:

Madre: “De como se ha portado la nifia, de cuantas veces ha hecho del bafio, no sé,
coémo reacciona, ... ;contigo?”

Padre: “Bueno conmigo de muy pocas cosas, no sé, como que eS un poco mas
limitada la conversacion o la comunicacion que tienen con los papas que con la
mama.”

Profesional de enfermeria 5:

“Pues para la mejora del paciente, mas que otra cosa, apoyarlo en, si, bueno, mas bien en su enfermedad
para su mejora y asi la mama también poder saber qué hacer con su pequefio cuando estén en casa.”

Analisis

Durante esta entrevista, donde ambos padres participaron, no se encuentra ningun
comentario donde estos hayan percibido el acompafiamiento en cuanto a mantener la
fe y esperanza, sin embargo, el padre sugiere que durante la formacion de la
profesion de enfermeria se llevara a cabo una preparacién para el acompanamiento al
cuidador primario, lo cual permitira que el padre se sienta en confianza de que se le
esta proporcionando un cuidado adecuado no solo al nifio sino también una buena
atencion y a enfermeria se le facilitaria mas este cuidado.

En esta entrevista no encontramos que la enfermera proporcione un acompafamiento enfermero para
mantener la fe y esperanza.

Cuidador Primario 6:

“Hoy me toco fascinante, porque ya me dijo, le puse su pasta, le puse esto, 6sea, mas
sin embargo, te tocan otras y llegas y le preguntas hay este, ha estado inquieta la
nifa, “hay no sé, le da informacién la doctora yo no le puedo decir nada”, pero de mala
manera, y dices, joye! Pus no!”

“...que si te apoyen en varias cuestiones, no queremos fastidiar, sino, 6sea estamos
preocupadas...”

Profesional de enfermeria 6:

“...se esta perdiendo mucho, hay muchas veces que por la carga de trabajo, sobre todo, por el area en la
que estamos, si es como un poquito dificil llevarlo a cabo...”

Analisis

Durante esta entrevista la cuidadora primaria no percibe acompafiamiento enfermero
en cuanto a mantener las creencias, sin embargo sugiere que se apoye mas para que
estos se sigan manteniendo con esperanza y fe ante la salud de los nifios.

En esta entrevista no encontramos que la enfermera proporcione un acompafiamiento enfermero para

mantener la fe y esperanza, sin embargo la enfermera hace un comentario para justificar porque no se
brinda un acompafiamiento enfermero, donde menciona que el mayor problema en un area critica es la
sobre carga de trabajo que existe en una terapia intensiva.
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Cuidador Primario 7:

“Haaa de los medicamentos que se le suministra, de los cuidados que ha tenido, nada
mas no sé.”

Profesional de enfermeria 7:

“...a veces quisiéramos nosotros, este, dedicarles mas tiempo a explicarles... lamentablemente no
tenemos el tiempo necesario que quisiéramos brindarles...”

Analisis

No se percibe nada que nos indique que el cuidador primario perciba algin
acontecimiento para mantener la fe y esperanza.

En esta entrevista no se percibe que la enfermera brinde un apoyo donde se mantenga la fe y esperanza,
sin embargo ella justifica que es por la falta de tiempo y exceso de trabajo que hay en un area critica, sin
embargo ella si considera muy importante acompafar al cuidador primario en esos momentos tan dificiles.

Cuidador Primario 8:
“...me doy cuenta que trata de hacer sentir bien a mi hijo y a la misma vez a mi.”
(Mantiene en alta estima, optimismo realista)*

“...yo le agradezco mucho porque las veces que yo he entrado siempre me he dado
cuenta que esta atendiéndolo...” (Estando al lado de la persona cuidada en
cualquier situacion)*

“...yo creo que como papas pues tenemos que tener una respuesta, porque de por si
ya estamos angustiados y necesitamos saber algo que nos haga sentir bien, eso es lo
que buscamos...”

Profesional de enfermeria 8:

Para también brindarle una cierta seguridad y confort en cuanto al cuidado que se le esta brindando a su
nifo.

A nalisis

La cuidadora primaria, percibe que la enfermera que atendié a su hijo los Ultimos dias
no solo atiende bien a su hijo, sino que también la hace sentir esperanza y fe, que le
ofrece un optimismo realista y que ademas esta al lado de la persona cuidada en
cualquier situacion.

Sin embargo, la madre sugiere que es muy importante que a los papas se le dé una
respuesta de los cuidados que a los nifios se les esta brindando, puesto que el saber
estos les calmara un poco la angustia por la que viven cada minuto que su hijo esta
dentro de un area critica.?

En esta entrevista no encontramos que la enfermera perciba haber proporcionado un acompafiamiento
enfermero para mantener la fe y esperanza.
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