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RESUMEN

Introduccion: El cuidado humanizado es clave en la atencion critica, respetando la
dignidad y las necesidades emocionales de los pacientes pediatricos, con un impacto positivo.
Objetivo: Analizar la percepcion del profesional de enfermeria sobre la importancia del
cuidado humanizado en personas criticas pediatricas. Investigacion cualitativa, tipo
fenomenoldgica y descriptiva, la muestra fue 10 profesionales de enfermeria, seleccionados
por muestreo no probabilistico por conveniencia. Se utilizo la entrevista semiestructurada; para
el analisis de datos se utilizd los métodos Hernandez, Colaizzi, Herndndez y Mendoza.
Resultados: 4 categorias: 1) Percepcidon de la importancia del cuidado humanizado en personas
pediatricas criticas. 2) Barreras y desafios en la implementacion del cuidado humanizado en
areas criticas pediatricas. 3) Estrategias integrales para humanizar el cuidado pediéatrico critico.
4) Impacto del cuidado humanizado en la relacién entre el personal de enfermeria y la persona
critico pediatrico. Conclusion: El cuidado humanizado mejora la atencién en la UCI pediétrica.
Estrategias como la comunicacién empatica, la participacion familiar y un ambiente acogedor

son clave para reducir la ansiedad y mejorar la experiencia hospitalaria.

Palabras clave: cuidado humanizado; enfermeria; familia; UCIP.



ABSTRACT

Introduction: Humanized care is key in critical care, respecting the dignity and
emotional needs of pediatric patients, with a positive impact. Objective: To analyze the nursing
professional’s perception of the importance of humanized care in pediatric critically ill persons.
Qualitative research, phenomenological and descriptive type, the sample was 10 nursing
professionals, selected by non-probabilistic sampling by convenience. A semi-structured
interview was used; for data analysis, the Hernandez, Colaizzi, Hernandez and Mendoza
methods were used. Results: 4 categories: 1) Perception of the importance of humanized care
in pediatric critically ill persons. 2) Barriers and challenges in the implementation of
humanized care in pediatric critical areas. 3) Comprehensive strategies to humanize pediatric
critical care. 4) Impact of humanized care on the relationship between the nursing staff and the
pediatric critical person. Conclusion: Humanized care improves care in the pediatric ICU.
Strategies such as empathic communication, family involvement and a welcoming

environment are key to reducing anxiety and improving the hospital experience.

Keywords: family; humanized care; nursing; PICU.
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1. INTRODUCCION

El cuidado humanizado se ha consolidado como un componente esencial en la atencion
en salud, particularmente en escenarios criticos. Este enfoque resalta la importancia de respetar
la dignidad y atender las necesidades emocionales y sociales de las personas, adquiriendo una
relevancia especial en el cuidado pediétrico critico. Resulta fundamental que el personal de
enfermeria integre y aplique estos principios, favoreciendo un impacto positivo en las personas
pediatricas en estado critico, sus familias y el sistema sanitario.

En el &mbito del cuidado humanizado en pacientes pediatricos criticos, este concepto
ha cobrado significativa relevancia a nivel mundial. Segin Caicedo et al. (2023) se busca
equilibrar los avances tecnoldgicos con una atencion centrada en el paciente, respetando su
dignidad y valorando sus necesidades emocionales y sociales. En Latinoamérica, Garzon et al.
(2021) destacan que, la humanizacion del cuidado ha sido objeto de debate y desarrollo, con
estudios en Peru, Colombia y Brasil que subrayan la importancia de una atencién empatica y
personalizada, especialmente en unidades de cuidados intensivos. Sin embargo, desafios como
la escasez de personal y la limitada disponibilidad de recursos dificultan la implementacion
efectiva de estas précticas.

En Ecuador, Vasquez et al. (2022) sefialan que se han realizado esfuerzos legislativos
y administrativos para promover el cuidado humanizado en el sistema de salud. A pesar de ello,
la sobrecarga laboral y las condiciones adversas del personal sanitario constituyen barreras
significativas para una atencion plenamente humanizada. En este contexto, Diaz et al. (2020)
reflexionan sobre el rol del conocimiento enfermero en la humanizacion del cuidado pediatrico
critico, destacando que este no solo implica el tratamiento médico, sino también el abordaje
integral de las necesidades emocionales, psicoldgicas y sociales del paciente.

Antdn (2020) sostiene que, el cuidado humanizado, desde la perspectiva de Watson,
transforma la atencién en un proceso de sanacién integral mas alla de la curacion fisica.
Valencia y Rodriguez (2021) destacan las ventajas de este modelo, que fomenta la
interconexion mente-cuerpo-alma y promueve el respeto por la dignidad humana mediante
procesos caritas. En un entorno hospitalario, Duque et al. (2021) resaltan la importancia de este
enfoque para mitigar emociones negativas como el sufrimiento y la ansiedad en pacientes y sus
familias.

Ante estas realidades se evidencia que el cuidado centrado en la persona reduce la
ansiedad, mejora la satisfaccion de la persona pediéatrica, y puede acelerar la recuperacion. En

atencion infantil en salud, este enfoque cobra especial relevancia, ya que la conexion humana



y el apoyo emocional proporcionados por el profesional de enfermeria impactan

significativamente en el bienestar del nifio y su familia, abordando no solo aspectos médicos,

sino también emocionales y psicoldgicos. Por lo anterior mencionado, esto lleva a plantearse

la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cual es la percepcion del profesional de enfermeria

sobre la importancia del cuidado humanizado en personas criticas pediatricas?

A partir del tema de investigacion abordado en este estudio, se formulan las

consecutivas preguntas norteadoras:

¢Cudles son los principales desafios que enfrenta el personal de enfermeria al
proporcionar un cuidado humanizado a personas en estado critico en la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos?

¢Qué estrategias implementa el personal de enfermeria para ofrecer un cuidado
humanizado a personas en estado critico pediatrico?

¢Como influye el cuidado humanizado en la calidad de la relacion entre el personal de
enfermeria y las personas en estado critico en la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos?

Los objetivos definidos para ejecutar esta investigacion fueron:

Objetivo general

Analizar la percepcion del profesional de enfermeria sobre la importancia del cuidado

humanizado en personas criticas pediatricas.

Objetivos especificos

Identificar los principales desafios que enfrenta el personal de enfermeria al
proporcionar un cuidado humanizado a personas en estado critico en la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos.

Analizar las estrategias que implementa el personal de enfermeria para brindar un
cuidado humanizado a personas en estado critico pediatrico.

Describir como el cuidado humanizado influye en la calidad de la relacién entre el
personal de enfermeria y las personas en estado critico en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos.

Debido a que el cuidado humanizado en la salud pediatrica critica aun no ha sido

suficientemente explorado desde la percepcion del personal de enfermeria, lo que limita su

implementacién efectiva. Esta investigacion aborda esa brecha, proporcionando un analisis

profundo sobre como los enfermeros perciben y practican la atencion humanizada en entornos



criticos pediatricos. Su valor radica en ofrecer nuevo conocimiento que enriquecera el acervo
académico y practico sobre cuidados intensivos pediatricos (Martinez, 2021).

La humanizacion en la atencion critica no solo mejora la experiencia de la persona, sino
que también optimiza los resultados emocionales y clinicos del personal de enfermeria. La
percepcion de los enfermeros permitird disefiar programas de formacion especificos que
fomenten un enfoque mas humano desde la formacidn inicial hasta la practica profesional. Esto
puede mejorar sustancialmente la calidad del cuidado en las unidades de cuidados intensivos
pediatricos y la relacion entre enfermeros y personas bajo cuidados.

Este estudio responde a una necesidad urgente en el sistema de salud, al enfocar en la
mejora de la calidad del cuidado en unidades criticas pediatricas. Al abordar la humanizacién
del cuidado, contribuira a la formacion de practicas profesionales mas humanas, lo cual es
fundamental para mejorar tanto el bienestar las personas enfermas, como el desempefio del

personal de salud.



2. REVISION DE LA LITERATURA

Fundamento Tedrico

Desde esta perspectiva, Waldow (2008) se enfoca en la dimensién humanista del
cuidado, entendiendo este como un acto ético, interpersonal y esencial en la relacion
enfermero-paciente, resalta la importancia del acto de cuidar como un fendémeno relacional,
donde la empatia y la individualidad del paciente son centrales.

En el mismo orden de ideas, Colliére y Rodriguez (1997) en su teoria proponen que, el
cuidado debe abordar tanto las necesidades fisicas como emocionales, estableciendo una
relacion terapéutica basada en la empatia, confianza y respeto entre el profesional de
enfermeria, el paciente y su entorno familiar. Ademas, enfatiza que el cuidado humanizado no
solo busca tratar enfermedades, sino también preservar la vida, aliviar el sufrimiento y
promover el bienestar integral, reconociendo que este acto esta influenciado por factores
culturales e historicos.

Concordando, la implementacion de précticas humanizadas en la atencion médica es
crucial para garantizar un cuidado de calidad que respete la dignidad e integridad de los nifios.
Numerosos estudios han demostrado que la atencién humanizada reduce los niveles de estrés
y ansiedad, no solo en estas personas, sino también en sus familias, lo que, en Ultima instancia,
contribuye a una recuperacion mas rapida y eficiente.

Antecedentes

Internacionales

Garcia et al. (2023) en su estudio Perspectiva parental del cuidado humanizado de la
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos, realizado en Madrid (Espafia), tuvo como objetivo
describir el cuidado humanizado en Enfermeria desde la perspectiva parental en la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP). Fue un estudio cualitativo descriptivo con orientacion
fenomenoldgica de Husserl, con un muestreo por conveniencia y bola de nieve con nueve
participantes. Se obtuvo como resultado tres categorias: Ingreso en la UCIP, Tiempo y espacio,
y Atencion enfermera. Los progenitores sintieron miedo, pero valoraron el apoyo y
seguimiento del personal de Enfermeria. Se concluyo Incluir a los padres reduce el estrés y
mejora la percepcion del apoyo enfermero.

En un estudio realizado en Cuba por Sarduy et al. (2023) cuyo objetivo fue Identificar
la percepcion de enfermeria sobre la notificacion de eventos adversos en cuidados intensivos
pediatricos. Se utiliz6 un enfoque cualitativo, de tipo investigacion convergente asistencial, se

realizd una entrevista informal, observacion participante y grupo de discusién. Tuvo como



resultados que la notificacion de eventos adversos es limitada por desconocimiento, miedo a
sanciones y falta de sistemas. Los enfermeros proponen talleres, formacion en seguridad y un
ambiente no punitivo para fomentar el aprendizaje. Se concluy6 que el personal enfermero
recibe notificaciones espontaneas de eventos y pide formacion en seguridad y un sistema de
vigilancia.

Otro estudio realizado en Cuba por Melgarejo et al. (2022) en su estudio
Conceptualizacién y percepcion de enfermeria sobre el cuidado del nifio, tuvo como objetivo
Discutir en base a la literatura como enfermeria conceptualiza y percibe el cuidado del nifio.
Este estudio fue Revision sistematica de articulos publicados entre 2010 y 2020 en las bases de
datos SciELO, BVS, REDALYC, ERIC, Science Direct y LILACS. Se obtuvo como
conclusion que el cuidado infantil integra competencias enfermeras, participacion materna y
factores humanisticos, combinando ciencia, ética, sensibilidad y juego terapéutico en una
relacién empatica.

Nacionales

La presente investigacion resaltd los articulos nacionales mas importantes del Ecuador,
que manifiestan fundamentos sélidos, se muestran los siguientes saberes:

El estudio realizado en Macas (Ecuador) por Holguin et al. (2023) en su estudid
Percepcion del Cuidado Humanizado del Personal de Enfermeria en Cuidados Intermedios,
tuvo como objetivo analizar la percepcién del cuidado humanizado del personal de enfermeria
en cuidados intermedios del Hospital General de Macas. Su metodologia tuvo un enfoque cuali-
cuantitativo de tipo descriptivo. Como resultado fue que el 43% de los enfermeros tiene un alto
cuidado humanizado, el 29% bajo y el 28% medio. Todos destacan la importancia del trato
humano en pacientes criticos. Se concluy6é que la percepcion de enfermeria revela que en
terapia intensiva prevalece un enfoque técnico, descuidando el aspecto humano y las relaciones
con los pacientes.

Tasinchana et al. (2022) en su estudio Cuidados de enfermeria en nifios con problemas
neuroldgicos en Quito (Ecuador), tuvo como objetivo efectuar una investigacion de disefio
bibliografico y una metodologia de revision mediante la cual abordar los cuidados de
enfermeria en nifios con problemas neuroldgicos. Su metodologia fue consultar, recopilar,
organizar, analizar e interpretar datos e informacion de fuentes primarias, secundarias y
terciarias, preferiblemente de caracter cientifico académico. Tuvo como resultados los
problemas neuroldgicos comunes en nifios son epilepsia, meningitis y traumatismos. La

enfermeria prioriza la estabilizacion y monitoreo del paciente. Se concluy6 que los cuidados



de enfermeria en pacientes pediatricos neurologicos requieren atencion continua y trabajo en

equipo con protocolos claros.



MARCO CONCEPTUAL

Cuidado humanizado

Es esencial que el profesional de enfermeria desarrolle un pensamiento critico,
fundamentado en el postulado de Jean Watson, quien promueve un cuidado holistico en la
practica y la educacion. Este enfoque reconoce la importancia de las relaciones interpersonales
en el entorno laboral, lo que permite construir experiencias sociales, emocionales y espirituales
entre la enfermera y el paciente. La investigacion en el cuidado humanizado ofrece nuevas
perspectivas, alineadas con la evolucion de las relaciones humanas y la vision del mundo,
orientando futuras investigaciones y generando conocimientos clave para la practica enfermera,
basada en una teoria unitaria e intencional (Rocha et al., 2024).

En este sentido Caicedo et al. (2023) afirman que, en el entorno de cuidados intensivos
pediatricos, es de suma importancia priorizar la humanizacion de la atencién. Esto se debe a la
naturaleza vulnerable de los pacientes y a la necesidad de un enfoque holistico que abarque no
solo el tratamiento fisico, sino también el apoyo emocional y psicolégico. Al humanizar la
atencion, los pacientes y sus familias pueden experimentar un sentido de empatia, aliento y
reverencia por su valor inherente como individuos. Este enfoque es crucial para fomentar tanto
la recuperacion como el bienestar emocional.

Percepcion de enfermero(a) sobre el cuidado humanizado

La atencion humana en UCIP combina conocimientos técnicos con sensibilidad hacia
las necesidades emocionales, psicoldgicas de pacientes y familias. Este enfoque centrado en la
dignidad mejora la comunicacion, la confianza y los resultados clinicos en entornos criticos.
En este exigente entorno, los profesionales de enfermeria se esfuerzan por integrar los
principios de atencion centrados en la persona, reflejando su compromiso con la atencion
humanizada. Este enfoque se nutre de la empatia, la compasion y una comunicacion efectiva,
elementos clave que permiten a las enfermeras abordar no solo las necesidades fisicas, sino
también las emocionales, psicoldgicas y espirituales (Casales, 2023).

Importancia del cuidado humanizado en la UCIP

El cuidado humanizado es esencial en situaciones criticas, especialmente en la UCI,
donde el ingreso de un nifio impacta negativamente a la familia. La enfermera o enfermero
juega un papel clave en mantener la unidad familiar, valorando las necesidades sociales y
emocionales del paciente y planificando el cuidado sin interrumpir sus dinamicas. En la UCIP,
el profesional de enfermeria debe atender las necesidades de la familia, brindando
acompafiamiento oportuno, informacién clara y facilitando la cercania para expresar

sentimientos, preocupaciones y ofrecimientos (Castiblanco y Guaqueta, 2022).



En el mismo contexto Vargas y Vargas (2023) dan a conocer que la importancia del
cuidado humanizado en enfermeria pediatrica radica en proteger, mejorar y preservar la
humanidad del paciente. Los nifios tienen necesidades distintas a las de los adultos y una
capacidad limitada de adaptacion al entorno hospitalario. Por ello, es esencial que la enfermera
desarrolle una relacion cercana, vea al nifio como un ser integral y fomente el acompafiamiento.

Factores personales y contextuales que condicionan la calidad del cuidado
humanizado en entornos criticos

La calidad del cuidado humanizado en entornos criticos estd influenciada por
factores personales como la formacion y experiencia del profesional, que determinan su
capacidad para brindar atencion integral. La empatia, la sensibilidad y la habilidad para manejar
el estrés son esenciales para responder a las necesidades fisicas, emocionales y espirituales del
paciente. Ademas, la comunicacion efectiva y los valores personales, como la vocacién y el
compromiso, juegan un papel clave en establecer relaciones de confianza y ofrecer un cuidado
centrado en el paciente (Castillo et al., 2024).

En el mismo orden de ideas, Baeza y Quispe (2020) mencionan que, los factores
contextuales incluyen la carga laboral, que puede limitar el tiempo dedicado a la atencion
personalizada, y los recursos disponibles, como equipos e insumos, que condicionan la calidad
del cuidado. El ambiente laboral, con apoyo entre colegas y liderazgo efectivo, también influye
significativamente. Ademas, las politicas y protocolos institucionales que promueven practicas
humanizadas, junto con la implicacion familiar, son fundamentales para crear un entorno
favorable que garantice una atencion integral y respetuosa.

Estrategias de cuidado humanizado

Las estrategias de cuidado humanizado en la UCIP pueden clasificarse en diferentes
categorias, que corresponden a variables clave en la percepcion (Caicedo et al., 2023):

e Comunicacion y empatia

Es fundamental escuchar activamente, prestando especial atencion no sélo a las
palabras del paciente, sino también a las emociones que transmite, asi como a los sentimientos
expresados por su familia. Ademas, es imperativo utilizar un lenguaje adecuado para el
paciente pediatrico, teniendo en cuenta también las necesidades de la familia del paciente.
Demostrar empatia, tanto a través de medios verbales como no verbales, es esencial para
brindar atencion centrada en el individuo. Esto implica reconocer y afirmar las emociones

vividas por el paciente y su familia.



e Apoyo emocional y psicologico

La presencia de la enfermera posee el poder de inducir una sensacién de tranquilidad.
Ofrecer disponibilidad constante al paciente y su familia en momentos cruciales sirve como
medio para ofrecer apoyo. Igualmente es importante reconocer el costo emocional que la
enfermedad y el entorno de atencion intensa pueden tener en el paciente y su familia, y
brindarles las herramientas necesarias para afrontar el estrés, la ansiedad y la aprension.

e Individualizacion del cuidado
Para brindar una atencion que se adapte genuinamente al individuo, es crucial poseer

una comprension profunda del contexto familiar, social y cultural del paciente. Incluso en
circunstancias criticas, es de suma importancia respetar la autonomia del paciente al maximo
posible y tener en cuenta sus elecciones y creencias Unicas.

e Intervenciones éticas
Un aspecto crucial de la atencion humanizada es la inclusién ética del paciente y su

familia en las decisiones relativas al tratamiento y la atencion, teniendo en cuenta todas las
dimensiones del bienestar del paciente (fisica, emocional, social y espiritual) siempre que sea
posible.

Impacto del cuidado humanizado

El cuidado humanizado influye significativamente, especialmente en un entorno tan
sensible como la UCIP, como lo afirma (Cruz, 2020):

e Mejora de la Confianza: Al adoptar un enfoque de atencidn que prioriza el elemento
humano, los proveedores de atencion médica fomentan la confianza con los pacientes,
estableciendo un entorno seguro y de apoyo donde los pacientes se sienten valorados y
escuchados.

e Reduccidn del distanciamiento emocional: Al priorizar la empatia y la comunicacion,
el enfermero reduce el distanciamiento emocional que puede existir en un entorno
altamente técnico como la UCIP.

e Aumento en la satisfaccion y bienestar de la persona: Esta correlacion entre el
cuidado humanizado y la satisfaccion del infante no solo mejora el bienestar general y
la recuperacion tanto del paciente como de su familia, sino que también conduce a

mayores niveles de satisfaccion de la persona.
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3. MATERIALES Y METODOS

Disefio de la investigacién

El presente estudio tuvo un enfoque cualitativo, con disefio fenomenoldgico de tipo
descriptivo. Este método proporciond un analisis detallado y completo del tema, ofreciendo
una perspectiva significativa sobre las experiencias y los significados expresados por los
participantes.

Al respecto, Pifia (2023) afirma que, el método cualitativo es conocido por su capacidad
para profundizar en los significados y comportamientos de los individuos, asi como en la
interconexion de estas conductas dentro de una comunidad. Este enfoque implica la
interpretacion de los hechos sociales, con el objetivo de comprenderlos plenamente. Al
analizar, interpretar y comprender el estado actual de las cosas y los acontecimientos dentro
del estudio, los métodos cualitativos se establecen como una metodologia valiosa.

De acuerdo con los antes mencionado, el disefio fenomenoldgico ofrece un enfoque
integral y riguroso para examinar los aspectos éticos, relacionales y practicos de la pedagogia
cotidiana que son dificiles de explorar a través de métodos de investigacion tradicionales. Por
otra parte, De Souza (2012) manifiesta que, la fenomenologia permite comprender las
vivencias humanas desde la perspectiva del propio sujeto, lo que la convierte en una
herramienta poderosa para investigar fendmenos relacionados con el cuidado de la salud. Este
enfoque busca captar la esencia de las experiencias humanas y proporcionar una descripcion
profunda y contextualizada de estas.

Al respecto, Do Prado et al. (2013) destacan que, el disefio fenomenoldgico no solo
busca describir las experiencias tal como son vividas, sino también entender los significados
subyacentes que estas experiencias tienen para quienes las viven. Esto lo hace especialmente
valioso en estudios relacionados con el cuidado humanizado, ya que permite identificar las
percepciones y emociones tanto del personal de salud como de los pacientes y sus familias.

En secuencia a lo antes manifestado, Guevara et al. (2020) expresan que, la
investigacion descriptiva se emplea con el objetivo de proporcionar una representacion
completa de una realidad particular, abarcando todos los elementos clave. En este caso, se
utilizara para ofrecer un perfil profundo de las practicas y perspectivas en torno al cuidado
humanizado, sin interferencia o alteracion del entorno natural en el que se observa el fendmeno.

Poblacion y muestra

Este estudio tuvo como poblacién y muestra 10 enfermeros que laboran en UCIP de

diferentes hospitales pablicos del Ecuador. En concordancia con los antes mencionado, la
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poblacion se refiere al conjunto total de individuos u objetos de interés en una investigacion.
La muestra es un grupo representativo de la poblacion seleccionado para su estudio,
permitiendo hacer generalizaciones sobre ella (Arias y Covinos, 2021; Lopez, 2024).

Para seleccionar a los participantes, se utiliz6 un muestreo no probabilistico por
conveniencia. Este método es adecuado cuando el objetivo principal es obtener conocimientos
profundos en lugar de generalizar los hallazgos a una poblacion mas grande. La muestra elegida
estard formada por enfermeras empleadas en (UCIP), asegurdndose que cumplan con los
criterios de inclusion predeterminados (Guevara et al., 2020). Respaldando lo expresado,
Pantoja et al. (2022) optan por este método en particular debido a su capacidad para incorporar
participantes que estén disponibles y dispuestos a compartir sus experiencias. Esto es
sumamente relevante en estudios cualitativos, donde la obtencion de informacion detallada es
de suma importancia que la representacion estadistica.

Sujetos de estudio

Los participantes del estudio fueron 2 personas de género masculino y 8 de género
femenino, procedentes de diversos hospitales publicos de areas criticas.

Criterios de inclusion

Enfermeros con mas de un afio de experiencia en el cuidado de personas en estado
critico pediéatrico de la UCIP.

Criterios de exclusion

e Enfermeros que no deseen participar en la investigacion.
e Auxiliares de enfermeria e internos de enfermeria

Escenario de estudio

La presente investigacion se realiz6 en las unidades de cuidados intensivos pediatricos
de tres hospitales publicos del Ecuador.

Técnicas e instrumentos de recogida de datos
piloto, permitiendo reorganizar aspectos metodologicos del instrumento para la validacion del
mismo, teniendo como base las preguntas norteadoras, como se detalla a continuacion: ¢Cuéles
son los principales desafios que enfrenta el personal de enfermeria al proporcionar un cuidado
humanizado a personas en estado critico en la unidad de cuidados intensivos pediatricos?; ;Qué
estrategias implementa el personal de enfermeria para ofrecer un cuidado humanizado a

personas en estado critico pediatrico?; ¢ Como influye el cuidado humanizado en la calidad de
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la relacion entre el personal de enfermeria y las personas en estado critico en la unidad de

cuidados intensivos pediatricos?

La guia de entrevista semiestructurada utilizada en la investigacion cualitativa con el
disefio implementado en este estudio facilitd que el entrevistado compartiera sus experiencias.
Este tipo de instrumento abord6 dos aspectos esenciales: el empirico, que se centré en
respuestas observables a través de cuestionarios y conductas registradas en entrevistas; y el

tedrico, que se enfocd en conceptos no observables representados por las respuestas.

De Souza (2010) afirma que, la entrevista semiestructurada permite captar tanto
elementos objetivos como subjetivos, proporcionando un entendimiento integral del fenémeno
estudiado. De igual manera, Ibarra et al. (2023) sefialan que, este tipo de entrevistas fomenta
un ambiente de confianza que facilita la apertura del entrevistado, permitiendo profundizar en
detalles relevantes para el anélisis. En consecuencia, se resalta la importancia de contar con un
instrumento flexible que permita adaptarse a las caracteristicas Unicas de cada participante y al

contexto de la investigacion.

Posteriormente a la aplicacion y validacion de la prueba piloto, se continué con la
técnica seleccionada para la recoleccion de informacion del estudio, asegurando la calidad y
pertinencia de los datos obtenidos. En contexto, se obtuvo informacion detallada y profunda
sobre las experiencias y percepciones de las enfermeras en la UCIP. Proporcionaran
flexibilidad para explorar temas emergentes, manteniendo una estructura que guiara la
conversacion hacia el cumplimiento los objetivos, para garantizar la precision durante la
transcripcion y analisis de los datos, las entrevistas seran grabadas con el consentimiento de
los participantes (Ibarra, 2023).

Técnica de anélisis de datos

El anélisis de datos del estudio se llevd a cabo a partir de informacién recolectada
mediante sesiones grabadas por Zoom y de manera presencial, con una duracion promedio de
40 minutos. Las reuniones se realizaron en horarios previamente acordados y con el
consentimiento informado de los participantes, garantizando su confidencialidad y anonimato.
Las grabaciones, destinadas Unicamente al estudio, fueron transcritas manualmente en
Microsoft Word 2016 para asegurar la precision y el detalle de los datos.

Se realizo6 un analisis exhautivos, tomando en cuenta el método de Hernandez (2021)
lo cual permitio seleccionar a las enfermeras que cumplan con los criterios propuestos mediante

un método de muestreo no probabilistico por conveniencia. Este método es adecuado en
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estudios cualitativos donde la profundidad de la informacién es mas importante que la
representatividad estadistica.

En consecuencia, se organizaron y analizaron los datos codificados, lo que permitid
identificar y categorizar los temas principales y subtemas relacionados con las experiencias y
percepciones de las enfermeras respecto al cuidado humanizado en la UCIP. A través del
analisis tematico, se logré una comprension estructurada y profunda de los datos cualitativos.

Por otra parte, se utilizd el método fenomenolégico de Colaizzi (1978) menciona que,
es una técnica cualitativa utilizada para analizar datos con el fin de comprender las experiencias
vividas por los participantes. Este método es conocido por su enfoque sistematico y riguroso,
que consta de varias etapas cruciales. Inicialmente, se realiza una lectura exhaustiva de las
descripciones de los participantes para familiarizarse con el contenido. Posteriormente, de estas
descripciones se extraen afirmaciones significativas. Colaizzi propone una descripcion integral
de cada tema identificado y construye una estructura fundamental de la experiencia. En la etapa
final, las interpretaciones se validan involucrando a los participantes, quienes revisan y
confirman la exactitud de los hallazgos, asegurando que los resultados reflejen genuinamente
sus experiencias (Hernandez y Mendoza, 2019).

Se integraron las perspectivas EMIC y ETIC al estudio, combinando la vision interna
de los participantes con la perspectiva externa del investigador. Esto facilita una comprension
detallada y enriquecida del fenémeno investigado, proporcionando un analisis mas completo y
una vision integral de la realidad estudiada (Rios y Cabrerizo, 2022).

Consideraciones éticas y de rigor cientifico

Espinoza (2020) afirma que los estudios con objetivos lucrativos van en contra de los
principios esenciales de la comunidad cientifica, al fundamentarse en criterios como:

Consentimiento informado ético:

e Consentimiento informado: se refiere al procedimiento mediante el cual los
participantes reciben informacion clara sobre los objetivos, métodos, riesgos y
beneficios de la investigacion antes de decidir participar. En este estudio, se explicé a
los participantes el proposito de la investigacion y todos recibieron su aprobacion de
forma voluntaria.

e Confidencialidad: consiste en salvar la identidad y los datos personales de los
participantes, garantizando su manejo seguro y su no divulgacion sin autorizacion
previa. En este trabajo se asegurd el anonimato y se protegié la confidencialidad de los

testimonios compartidos.
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Honestidad: implica actuar con ética, transparencia y veracidad en cada etapa de la
investigacion, evitando cualquier tipo de fraude, plagio o conflicto de intereses. En este
estudio se cuidd que toda la informacion recopilada fuera relevante y ética,
garantizando la confiabilidad de los datos.

Consideracion bioética

Autonomia: se refiere a la habilidad de decidir de forma libre y sin influencias externas
inapropiadas. En este estudio se respeto la voluntad de los participantes, informandoles
que podrian retirarse de la investigacion en cualquier momento si asi lo deseaban.
Rigor cientifico

Credibilidad: se refiere a la confianza en la calidad y precision de los resultados
obtenidos, asegurando que los métodos empleados sean apropiados, los datos sean
confiables y las conclusiones estén respaldadas por evidencia sélida. Una investigacion
creible es digna de confianza por parte de otros investigadores y la comunidad
académica. En este estudio, se utiliz6 una guia de entrevistas semiestructuradas,
grabando las sesiones en Zoom y transcribiendo los resultados con el lenguaje original
de los participantes, garantizando asi la precisién y la credibilidad en el analisis y las
conclusiones.

Transferibilidad: implica proporcionar detalles contextuales sobre los hallazgos y los
participantes, describiendo sus caracteristicas con precision. En este trabajo, se realizd
una descripcion detallada que permitié identificar informacién convergente y
divergente, lo que facilitd el analisis de las narrativas y el establecimiento de codigos
para definir las unidades tematicas.

Consistencia: se relaciona con la estabilidad y coherencia de los resultados y
conclusiones a lo largo del estudio. Esto asegura que los datos recopilados, los analisis
realizados y las interpretaciones sean uniformes y congruentes durante todo el proceso
de investigacion. En este estudio, la claridad, estabilidad y consistencia de los datos

contribuyen a la confianza en los hallazgos y la validez de las conclusiones.
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4, RESULTADOS

Tras revisar las respuestas de los participantes a las preguntas orientadoras del estudio,
se identificaron las siguientes categorias y subcategorias: categoria 1: percepcion de la
importancia del cuidado humanizado en personas pediatricas criticas, se reconocieron dos
subcategorias: humanizacion del cuidado como factor clave en la reduccion del estrés y la
ansiedad; el papel integral de la familia en el cuidado humanizado y la conexion emocional.
Categoria 2: barreras y desafios en la implementacion del cuidado humanizado en areas criticas
pediatricas, se origind dos subcategorias: formacidn continua elemento clave para el desarrollo
profesional y la aplicacion de normativas para el cuidado humanizado en &reas criticas
pediatricas; participacion familiar y ambiente terapéutico en el cuidado integral de la persona
pediatrica; dependencia de la tecnologia y la inteligencia artificial en la vida cotidiana y
profesional; aspectos que impactan la calidad de la atencidn pediatrica. Categoria 3: estrategias
integrales para humanizar el cuidado pediatrico critico. Categoria 4: impacto del cuidado
humanizado en la relacion entre el personal de enfermeria y la persona critico pediatrico, donde
surge una subcategoria: confianza, comunicacion y bienestar emocional integral. Como se
detalla en la siguiente tabla:

Tabla 1 Categorias y Subcategorias

Categoria Subcategoria

A. Humanizacion del cuidado como factor clave en la
reduccion del estrés y la ansiedad.

B. El papel integral de la familia en el cuidado
humanizado y la conexion emocional.

A. Formacion continua elemento clave para el
desarrollo profesional y la aplicacion de normativas
para el cuidado humanizado en &reas criticas
2. Barreras y desafios en la | pediatricas.

implementacién del cuidado | B. Participacién familiar y ambiente terapéutico en el
humanizado en é&reas criticas | cuidado integral de la persona pediatrica.

pediatricas. C. Dependencia de la tecnologia y la inteligencia
artificial en la vida cotidiana y profesional.

D. Aspectos que impactan la calidad de la atencion
pediatrica.

1. Percepcion de la importancia del
cuidado humanizado en personas
pediatricas criticas.

3. Estrategias integrales para
humanizar el cuidado pediatrico
critico.

4. Impacto del cuidado humanizado | A. Confianza, Comunicacion y Bienestar Emocional
en la relacion entre el personal de | Integral.
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enfermeria y la persona critico
pediatrico.

Elaborado por: Fabiola Tigreroy Luisa Lucas

Los sujetos de estudio son de sexo femenino (8) y masculino (2), con edades entre 27 a 52

afios, procedentes de las unidades de cuidados intensivos de instituciones de salud con caracter

publico, con formacion de tercer nivel (10 licenciados en enfermeria) como se detalla en la

siguiente tabla:

Tabla 2. Perfil sociodemogréfico y académico de los participantes del estudio

Edad Area
Religién / Nivel de Lugar de Afios de
Seudénimo en Género de
congregacion  educacion labor actual servicio
anos labor
_ Licenciado Hospital de
2 . ristian - o
ET1 ~9 Masculino < st'a_ 0 en especialidades UCI 2 afos
afos catolica . L.
enfermeria Portoviejo
Lcda. en
. enfermeria Hospital de ~
27 . Cristiana / . - 2 afios 4
ET2 - Femenino . en cuidado  especialidades ucCl
afios catolica . . meses
directo en Portoviejo
UCIA
Licenci .
28 Cristiana / ceer(: e el 2
ET3 - Femenino L . especialidades UCl 3 afos
anos catdlica enfermeria ..
. Portoviejo
Pediatrica
- Licenciada Hospital de
7 . ristian -
ET4 :f Femenino c st'a_ al en especialidades UClI 12 afios
afos catolica . ..
enfermeria Portoviejo
L. Licenciada Hospital de
29 . Cristiana / - o
ET5 - Femenino . en especialidades ucCl 2 afios
afios evangelica . ..
enfermeria Portoviejo
Hospital Dr.
. Licenciada Napoledn
ET6 ?1 Femenino Crlst]a1_na/ en Davila UClI 19 afios
afos catolica . .
enfermeria Cérdova
Chone
Hospital Dr.
_ Licenciada Napoledn
4 .
ET7 ~0 C“St,'a_na/ en Davila UCI 6 afios
anos catodlica . .
enfermeria Cérdova
Chone
Hospital Dr.
I Licenciada Napoledn
ET8 ?2 Femenino Crlst]al_na ! en Davila UClI 20 afios
afnos catolica . B
enfermeria Cérdova

Chone



ET9 ?l Femenino C“St,l gna J
afnos catélica

ET10 ?O Masculino Crlstlla'na !
afos catolica

Elaborado por: Fabiola Tigreroy Luisa Lucas.

Licenciada
en
enfermeria

Licenciada
en
enfermeria

Hospital Dr.

Napoledn
Davila
Coérdova
Chone

Hospital Dr.

Napole6n
Davila
Cordova
Chone

UClI

ucCl

17

24 afios

4 afos
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S. DISCUSION

Luego de realizar una lectura reflexiva del material organizado, los textos se
fragmentaron conservando el lenguaje original de los participantes. Posteriormente, se
utilizaron colores para destacar y facilitar la identificacion de las categorias y subcategorias
emergentes segun el lenguaje del investigador. Finalmente, estas se organizan de forma

emergente para su interpretacion y analisis, en linea con el marco teorico antropolégico.

Categoria 1: percepcion de la importancia del cuidado humanizado en personas

pediatricas criticas.

Esta categoria subraya la necesidad de brindar una atencion que trascienda los aspectos
técnicos para centrarse en la dimension humana del paciente y su familia. En este contexto, el
cuidado humanizado implica empatia, sensibilidad y respeto por la dignidad del nifio,
considerando su vulnerabilidad fisica y emocional. Ademas, resalta la comunicacion efectiva
y el apoyo emocional como elementos clave, tanto para el paciente como para sus cuidadores
principales, fomentando un entorno de confianza y bienestar integral en medio de situaciones

criticas, entre los testimonios se destacan los siguientes:

“A diferencia de enfermeria y en especial en areas criticas de enfermeria, debes tener

un cuidado humanizado” (PES).

[...] humanizar el cuidado ayuda a que los pequefios se sientan mas seguros y los

padres mas tranquilos” (PE10).

"A diferencia de enfermeria y en especial en areas criticas de enfermeria, debes tener
un cuidado humanizado, empatia, confianza, no mecanicamente, vocacién. Esa satisfaccion de

mejorar a un paciente” (PE5).

Los testimonios reflejan que el cuidado humanizado en areas criticas de enfermeria,
donde la empatia, la confianza y la vocacion son esenciales. No se trata solo de realizar
procedimientos técnicos, sino de establecer una conexién genuina que brinde seguridad a los
pacientes pediatricos y tranquilidad a sus familias. Este enfoque no solo impacta en la
recuperacion fisica, sino también en el bienestar emocional, generando una experiencia de

cuidado mas completa y significativa.
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El conocimiento en enfermeria ha sido influenciado por diversas corrientes filosoficas
que, segun el contexto histérico y social, han impulsado su desarrollo cientifico. Estas
corrientes han aportado perspectivas valiosas para estudiar, comprender y expresar el cuidado,
destacando la importancia de una relacion significativa entre el profesional y el paciente. Esta
relacion se manifiesta a través de interacciones que reconocen la humanidad del individuo,
integrada por dimensiones fisicas, psicologicas, espirituales, estéticas, sociales, politicas y

culturales (Santos y Lascano, 2023).

Subcategoria 1.1: Humanizacién del cuidado como factor clave en la reduccion del

estrés y la ansiedad.

Esta subcategoria brinda una atencion centrada en la persona, reduce el estrés y la
ansiedad al priorizar la empatia, la comunicacion efectiva y el trato respetuoso. Este enfoque
crea un ambiente de confianza, alivia el impacto emocional y mejora la experiencia del paciente

y su familia, se toma en cuenta los siguientes testimonios:

"Dignidad de los nifios y su familia. Ayudar a reducir el estrés y la ansiedad, mejorando

asi la experiencia del paciente" (PE1).
"Mejorar el estado animico del paciente, hacerlos sentir acompafiados" (PE4).

"Estas para mi son las claves importantes para reducir el estrés en los nifios

hospitalizados e incluso también a sus familiares” (PE1).

Los testimonios destacan que el cuidado humanizado va méas alla de lo clinico,
priorizando la dignidad, el acompafiamiento emocional y la creacion de un ambiente de apoyo
tanto para el nifio como para su familia. Reducir el estrés y la ansiedad no solo mejora la
experiencia hospitalaria, sino que también contribuye al bienestar emocional y al proceso de
recuperacion, haciendo que el entorno hospitalario se perciba como un espacio méas calido y

seguro.

En el estudio realizado por Moreno et al. (2023) refieren que, algunos de los factores
asociados al desarrollo del sindrome de estrés postraumatico y la ansiedad en la UCIP pueden
afectar el razonamiento y la participacion del paciente en decisiones durante su hospitalizacion.
Los factores emocionales y afectivos son clave en este problema, por lo que se destaca la

importancia de una atencion humanizada que aborde al paciente de manera holistica. El
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personal de enfermeria, capacitado adecuadamente, juega un papel esencial al brindar cuidados
individualizados, apoyando tanto al paciente como a su familia en la prevencion, tratamiento y

recuperacion fisica y emocional.

La promocion y aceptacion de la expresion de sentimientos positivos y negativos es un
aspecto clave sefialado por Watson, quien destaca que el personal de enfermeria debe facilitar
un espacio seguro para que los pacientes puedan expresar libremente sus emociones. Esto
ayuda a prevenir el aumento del estrés y la ansiedad que suele surgir al reprimir sus

sentimientos (Herrera et al., 2020).

Subcategoria 1.2: El papel integral de la familia en el cuidado humanizado y la

conexion emocional.

Esta subcategoria destaca la importancia de la familia como apoyo emocional clave. Su
participacion fortalece la confianza, reduce la ansiedad y facilita un entorno méas calido y
humanizado, beneficiando tanto al paciente como al proceso de atencién, se tomo en cuenta la

siguiente narracion expresada por el participante:

“Entonces por eso el personal de la enfermeria a veces lo que hace es obviar que tiene
sentimientos, que tiene la capacidad de demostrar conciencia, de demostrar humanidad, de
demostrar pena por lo que esta pasando un paciente pediatrico y hace que su trabajo sea
monatono y sea totalmente indiferente hacia el cuidado humanizado que se pretende dar como

unidad de cuidados intensivos” (PE2).
[...] no podemos trabajar mecanicamente teniendo pacientes lactantes” (PED).

En el estudio realizado por Rendén et al. (2020) dan a conocer que, el enfermero se
vuelve indiferente debido a que presentan el sindrome de burnout (SB), es comun entre los
profesionales de enfermeria debido a su constante exposicion a estresores laborales. Este
sindrome se caracteriza por agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion
personal. Los afectados suelen mostrar irritabilidad, frustracién, actitudes rigidas y sintomas
psicosomaticos, lo que impacta negativamente su salud. Estas manifestaciones se agrupan en
emocionales, actitudinales, conductuales y psicosomaticas, reflejando el impacto integral del

sindrome en quienes lo padecen.
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El papel integral de la familia en el cuidado humanizado es clave para brindar apoyo
emocional al paciente y fortalecer la comunicacion con el equipo de salud. Su participacion
reduce la ansiedad, crea un ambiente de confianza y facilita una atencién mas holistica,

mejorando asi la experiencia hospitalaria y el proceso de recuperacion.

“Comprension, vision humanistica integrada mediante una relacion empatica,

sensibilidad familia” (PE3).

“Involucrar a los mismos médicos y a los mismos papitos o cuidadores, confianza, a
escucharle a uno la voz, se logra una mejoria con el cuidado, mejora sus signos vitales

evolucionando satisfactoriamente” (PED).

“Las necesidades fisicas, emocionales y psicologicas de los nifios, sino que también de
la familia” (PE9).

“Sentirse seguros y acompanados emocional y psicologicamente” (PES).
“Empatia, confianza en dejar a sus hijos en nuestras manos” (PED).

La comunicacion y las relaciones interpersonales en los cuidados criticos son esenciales
para brindar un apoyo integral tanto a los pacientes como a sus familias. Mas alla de los
tratamientos médicos y tecnoldgicos, es fundamental atender las necesidades emocionales no
cubiertas. Esto implica reconocer el sufrimiento del paciente, crear un espacio seguro para
expresar sus angustias y ofrecer herramientas para afrontar su situacion. De esta manera, se
reducen los sintomas de ansiedad y depresion, al tiempo que se promueve la autonomia en un

contexto de cambios y pérdidas importantes (Diaz y Ballesteros, 2021).

La comunicacién efectiva requiere mas que oir palabras: implica comprender el
mensaje, interpretar el lenguaje no verbal y percibir emociones, lo que facilita una escucha
activa basada en la empatia y el interés genuino. Esto incluye evitar prejuicios, no anticiparse
al mensaje, hacer preguntas, dar silencios funcionales y mostrar disposicion para captar el
contexto y enriquecer el dialogo. Sin embargo, factores como la prisa, el agotamiento
profesional y la carga laboral dificultan esta practica, reduciendo el tiempo para una
comunicacion adecuada y generando tensiones que pueden afectar la colaboracion entre

profesionales y la calidad del cuidado (Dartiguelongue y Cafiero, 2021).
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Estas narrativas indican empatia, la confianza y la sensibilidad en el cuidado
humanizado de los pacientes pediatricos criticos. La relacién empatica entre el personal de
salud, los pacientes y sus familias no solo fortalece el vinculo de confianza, sino que también
influye positivamente en la recuperacion fisica y emocional. Al involucrar tanto a los
cuidadores como al equipo médico, se crea un entorno donde las necesidades fisicas,
emocionales y psicoldgicas son atendidas de manera integral, generando una sensacion de
seguridad, acompariamiento y apoyo emocional que favorece la evolucién satisfactoria del
paciente.

Categoria 2: barreras y desafios en la implementacién del cuidado humanizado en

areas criticas pediatricas.

Esta categoria sefiala obstaculos como la sobrecarga laboral, la falta de tiempo y la
escasa capacitacion emocional y comunicativa. Estas dificultades afectan la calidad del cuidado
y el bienestar del personal. Superarlas requiere capacitacion continua, apoyo institucional y
una adecuada gestion de recursos para lograr una atencion mas empatica y centrada en el

paciente, se toma en cuenta la siguiente narrativa del participante:

[...] Existen otros desafios u otras barreras que serian el estado de salud, el entorno

que se encuentra el paciente” (PE5)

Los familiares de pacientes en la UCIP enfrentan varios desafios, los principales son la
carga emocional y estrés al acompafar a sus seres queridos, lo que les resulta dificil de
sobrellevar. Sin embargo, muchos sienten que el personal de salud no siempre reconoce sus
necesidades ni muestra suficiente compasion o comprension hacia sus emociones Yy
dificultades. Por ello, se recomienda que los enfermeros asuman un papel mas activo en el
apoyo y cuidado emocional de las familias, brindando un acompafiamiento mas empatico

durante esta experiencia desafiante (Duque y Arias, 2021).

El personal de enfermeria enfrenta barreras institucionales y culturales que afectan su
actitud y desempefio. Segun Escobar et al. (2023) estas barreras incluyen falta de recursos y
apoyo, una cultura organizacional que no valora al personal, jerarquias rigidas, la ausencia de
reconocimiento y recompensas, normas culturales que generan presion y resistencia al cambio,
y la falta de capacitacion y desarrollo profesional. Superar estos obstaculos es clave para crear

un entorno laboral positivo que fomente la motivacion y el bienestar del personal.
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Subcategoria 2.1: Formacion continua elemento clave para el desarrollo
profesional y la aplicacion de normativas para el cuidado humanizado en areas criticas

pediatricas.

La subcategoria garantiza que el personal de salud mantenga sus habilidades
actualizadas, facilitando la aplicacion de normativas y la atencion humanizada en areas criticas
pediatricas. Esta capacitacion mejora la competencia profesional y promueve un cuidado mas

empaético y de calidad, beneficiando tanto a los pacientes como a sus familias.

[...] haya faltas de capacitaciones o autoaprendizaje esto puede limitar la capacidad
del personal para brindar asi un cuidado humanizado 6ptimo y que pueda favorecer en una

mejor y mas rapida recuperacion” (PE9).

[...] la capacitacion continua, en la cual todos nosotros vamos a estar hablando un
mismo idioma. Vamos a ver los protocolos que se implementen y todas las actividades que
podamos nosotros hacer o realizar para poder lograr nuestro objetivo. Como lo he dicho en
varias ocasiones, el acompafiamiento permanente de sus familiares va a fortalecer los lazos

efectivos y por lo tanto va a acelerar su recuperacion.” (PE6).

“Y no solo en el caso de nosotros como enfermeros del area de UCI pediatrica, no solo
al paciente pediatrico, sino al papa o a la mamita, que éste esta y nos ve actuar, nos ve nuestros
gestos, nuestros conocimientos. Entonces, obviamente, el cuidado humanizado tiene una
importancia enorme porque es ahi donde va a sentir la persona realmente que esta bajo un
profesional” (PED).

La educacion continua en enfermeria es crucial para mejorar el desempefio profesional,
mediante la actualizacién de conocimientos y habilidades. Apoyada en teorias pedagogicas,
busca transformar actitudes y comportamientos, superando la rutina y promoviendo una
atencion de calidad. Investigaciones han mostrado que la formacion continua aumenta la
productividad, la seguridad laboral y los resultados en el cuidado de los pacientes. Ademas, el
personal con actitudes como empatia, respeto y compromiso con el aprendizaje es clave para

fomentar un entorno laboral positivo y colaborativo (Rios, 2021).

La aplicacion de normativas para el cuidado humanizado en areas criticas pediatricas
garantiza una atencién centrada en el nifio y su familia, promoviendo un entorno seguro,

acogedor y respetuoso. Estas normativas incluyen la participacion activa de los padres, la
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capacitacion del personal en comunicacion y manejo emocional, y la implementacion de
estrategias como la musicoterapia, el juego y la distraccidn para reducir el estrés y el dolor.
Ademas, se prioriza la adaptacion del espacio fisico, el control del ruido y una iluminacion
adecuada. Su correcta implementacidn requiere monitoreo constante, recursos adecuados y
formacion continua del personal, asegurando asi una experiencia hospitalaria (Torres et al.,
2024).

Subcategoria 2.2: participacion familiar y ambiente terapéutico en el cuidado

integral de la persona pediatrica.

Esta subcategoria menciona que incluir a la familia en el cuidado del nifio, lo que
fortalece el vinculo emocional, reduce el estrés y mejora la comunicacion. Un ambiente
terapéutico adecuado, con espacios adaptados, control del ruido y elementos ludicos,
contribuye a la recuperacion del nifio y al bienestar emocional de la familia, creando un entorno

colaborativo, seguro y humanizado que optimiza los resultados en el cuidado pediatrico.

La participacion familiar y un ambiente terapéutico adecuado son clave en el cuidado
pediatrico, ya que reducen el estrés, mejoran la recuperacion y fortalecen el vinculo entre el
nifio, su familia y el equipo de salud. Esto requiere personal capacitado, entornos adaptados y

politicas que promuevan un cuidado centrado en la familia.

[...] escuchar a los padres, involucrarse en los cuidados directos del paciente, crear
un ambiente acogedor y orientar apoyo emocional continuo tanto al paciente como al
Sfamiliar” (PEL).

[...] a fomentar la participacion de los padres en los cuidados. También podriamos
utilizar técnicas de relajacion como en este caso distraccion, humor, terapia de arte, masica,

entre otras muchas cosas” (PE3).

[...] proporcionar esa confianza que debe haber entre el paciente y la enfermera”

(PE5).

Los testimonios destacan la importancia de involucrar a los padres en el cuidado
pediatrico, crear un ambiente acogedor y brindar apoyo emocional continuo. Estrategias como
la distraccion, el humor, la terapia de arte y la musica facilitan este proceso, beneficiando tanto
al nifio como a su familia. Ademas, la confianza entre la enfermera, el paciente y los padres es

clave para una atencién efectiva.
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Segun Duque et al. (2020) la participacion de la familia en el cuidado de pacientes en
la UCI es fundamental para optimizar la atencion y aumentar la satisfaccion general. Esta
colaboracion no solo aporta un cuidado mas personalizado y un apoyo emocional significativo
al paciente, sino que también ayuda a los familiares a disminuir la ansiedad y la incertidumbre,

promoviendo un entorno mas humanizado.

Subcategoria 2.3: Dependencia de la tecnologiay la inteligencia artificial en la vida

cotidiana y profesional.

La tecnologia y la IA han simplificado tareas y mejorado la eficiencia en diversos
campos, pero también presentan desafios como la pérdida de habilidades tradicionales y
preocupaciones éticas. En el &mbito profesional, la A ha optimizado procesos, aungue genera
temores sobre la automatizacion de empleos. Es crucial equilibrar los beneficios tecnoldgicos

con consideraciones éticas y sociales para minimizar sus efectos negativos.
[...] hoy en dia todo es una inteligencia artificial”. (PES5)
[...] se centra en algo que automaticamente en un clic tu lo puedes realizar”. (PE5)

“A diferencia de enfermeria y en especial en areas criticas de enfermeria la mayor
parte del personal utiliza méas la tecnolégicas, por eso de mi parte pienso que todos debemos
dar un cuidado mas humanizado, es decir, desarticular todo el medio externo, todo el ambiente
y proporcionarle a tu paciente, transmitirle a tu paciente esa empatia, esa confianza que €l
debe tener”. (PED)

En el ambito de la enfermeria, la tecnologia ha mejorado la eficiencia y seguridad en
diversas tareas, como el control de infusiones, la medicién de constantes vitales y las
extracciones de sangre, que ahora son mas precisas. Ademas, los robots participan en la
movilizacién de los pacientes, facilitando el trabajo de los profesionales. El uso de la
inteligencia artificial en la salud también contribuye a reducir costos, beneficiando tanto a los
sistemas de salud como a los pacientes. Este articulo analiza el impacto de la IA en la
enfermeria y sus implicaciones en la asistencia, administracion y educacion (Mejias et al.,
2022).
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Subcategoria 2.4: Aspectos que impactan la calidad de la atencion pediatrica.

Factores como la competencia del nifio, el acceso a recursos adecuados y la
participacion familiar en el cuidado del nifio. Ademas, un ambiente hospitalario adaptado y
seguro, junto con una comunicacion efectiva entre el equipo de salud y la familia, son
esenciales para garantizar una atencion de calidad y facilitar la recuperacion del paciente

pediatrico.

“Los principales desafios que va a presentar el personal de enfermeria, va a incluir 1o
que es la alta carga de trabajo, la falta de tiempo debido a la frecuencia de los cuidados”.

(PE1)

La sobrecarga laboral dificulta ofrecer un cuidado de calidad debido a la cantidad y
naturaleza de las tareas que realiza el personal de enfermeria. Para brindar una atencion de
calidad, los profesionales no solo deben centrarse en aspectos médicos, sino también en los
aspectos humanitarios y éticos, manteniendo una comunicacion constante con el paciente y su

familia para generar un ambiente de confianza y seguridad (Del Valle, 2021).

[...] el paciente pediatrico es muy diferente a un paciente adulto. A medida que son

mdas pequerios”. (PED).
[...] seres tan pequeiiitos e indefensos sean tratados de la mejor manera” (PEG).

La atencidn pediatrica y adulta se diferencia en las necesidades fisicas, emocionales y
psicoldgicas de cada grupo. En los nifios, el enfoque debe adaptarse a su desarrollo y contar
con la implicacion de los padres en el proceso de cuidado, ademas de crear un entorno que
reduzca el miedo y la ansiedad. En los adultos, la capacidad de comunicarse y entender el
tratamiento facilita el proceso, pero a menudo enfrentan enfermedades crénicas asociadas al
envejecimiento. En definitiva, las diferencias se encuentran en las etapas de desarrollo, la
participacion de la familia y las respuestas fisioldgicas, 1o que requiere cuidados especificos

para cada paciente (Urreay Tovar, 2020).

“Ademas, a veces enfrentamos la falta de recursos, lo que dificulta ofrecer el nivel de

cuidado deseado”. (PE8).

[...] la falta de recursos y apoyos, por falta de personal que no sea suficiente” (PE9).
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[...] estrés emocional del entorno, la limitacion de recursos” (PEL).

El cuidado de enfermeria perdido puede resultar en errores por negligencia o eventos
adversos en los pacientes, lo que podria dar la impresion de que los profesionales no estan
cumpliendo con sus responsabilidades. Sin embargo, las investigaciones muestran que diversos
factores, como la falta de recursos humanos adecuados, la insuficiencia de insumos y el estado
critico del paciente, influyen en la calidad del cuidado. Estos factores afectan el desempefio del
personal y la seguridad del paciente, lo que puede llevar a altas tasas de mortalidad, infecciones,
Ulceras por presion y caidas. Esta situacion es evidente en la practica diaria, especialmente en

areas criticas y servicios de hospitalizacion (Cienfuegos y Diaz, 2023).

[...] va a afectar en la toma de decisiones y esto va a hacer que a veces no siempre se

elijan las mejores opciones en pro al paciente pedidatrico” (PE2).

Segun Sepulveda et al. (2022), involucrar a la familia en la atencion de pacientes en
estado critico, trabajando en conjunto con el personal sanitario, mejora el cuidado y facilita la
toma de decisiones durante el tratamiento y la recuperacion. Este enfoque destaca la
importancia de que los familiares participen activamente en el proceso de atencién, lo que
fortalece la colaboracion entre el equipo médico y los seres queridos, permitiendo decisiones
méas informadas y centradas en el paciente. No obstante, es necesario superar posibles

obstaculos, como barreras culturales o logisticas, para que esta participacion sea efectiva.
Categoria 3: Estrategias integrales para humanizar el cuidado pediatrico critico.

Estrategias como la participacion activa de los padres, un ambiente hospitalario
adaptado, el uso de técnicas de manejo del dolor como la distraccion y la capacitacién del
personal en comunicacién empatica ayudan a reducir la ansiedad y el miedo. Estas estrategias
buscan crear un entorno de confianza y apoyo, mejorando la experiencia hospitalaria y la
efectividad del cuidado.

[...] técnicas de relajacion como en este caso distraccion, humor, terapia de arte,

musica, entre otras muchas cosas” (PE3).

[...] decirles a los familiares que le canten, que le hablen, asi el paciente esté con todos

esos monitores, con el ventilador, con el monitor, con las alarmas, con los dispositivos. Yo les
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les solicito, es mas les compré unos libros, unos cuadernitos para que ellos les lean, les canten

en la hora de la visita, que tengan contacto a nivel del tacto del paciente, que les hable” (PED).

[...] protocolos que se implementen y todas las actividades que podamos nosotros

hacer o realizar para poder lograr nuestro objetivo” (PEB).

[...] crear un ambiente lo mas cercano posible al hogar. Por ejemplo, permito que los

padres traigan objetos familiares, como peluches o mantas, para los nifios” (PE10).

Segun la Real Academia Espafiola, humanizar significa hacer algo mas humano y
afable, implicando una conexion empética. En salud, humanizar es mejorar la calidad de la
atencion, asegurando la seguridad del paciente y evitando errores. Va mas alla de la cordialidad,
personalizando el cuidado y considerando al paciente como un ser humano, no solo como una
enfermedad. También involucra a la familia y al equipo de salud, tratando el dolor con empatia,
apoyo emocional y practicas éticas. Las acciones implementadas son cuidado integral
incluyendo parte fisica, emocional y espiritual; celebracién de cumpleafios a los pacientes;
educacion a los padres de familia a través de lenguaje sencillo; apoyo emocional; capacitacion
a padres en cuanto al cuidado de sus hijos; cuidado integral de los pacientes incluyendo parte
fisica, emocional y espiritual (Urquiaga, 2024).

Categoria 4: impacto del cuidado humanizado en la relacion entre el personal de

enfermeria y la persona critico pediatrico.

Un enfoque empético mejora la relacion entre el personal de enfermeria y los pacientes
pediatricos en estado critico. Este cuidado integral, que atiende tanto las necesidades fisicas
como emocionales, genera confianza, reduce la ansiedad y facilita la comunicacién y la toma
de decisiones. Al promover un ambiente seguro y comodo, el cuidado humanizado mejora la

experiencia del paciente y favorece mejores resultados clinicos.

"El cuidado humanizado fortalece la relacion de confianza entre nosotros y los
pacientes. Los nifios y sus familias perciben que realmente nos importan, lo cual facilita la
colaboracion durante el tratamiento. Esto no solo mejora la comunicacion, sino también el

estado emocional del paciente, lo que contribuye directamente a su recuperacion” (PES).

Las necesidades de la familia en la UCI son complejas y se ven influenciadas por la

gravedad del estado del paciente, lo que dificulta ain mas el cuidado. Segun Peplau, el trabajo
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de enfermeria depende tanto de la formacion académica y las habilidades técnicas como de la
actitud y personalidad de la enfermera. Sin embargo, en muchos casos, el cuidado de
enfermeria se enfoca demasiado en los aspectos técnicos y en el paciente, dejando de lado la
importancia de la familia y su bienestar emocional (Ramirez y Soto, 2021).

Segun Peplau (1999) la relacion interpersonal es fundamental para el cuidado de
enfermeria, y se define como la interaccion entre una persona con necesidades de atencion y
un profesional de enfermeria que proporciona soluciones a través del cuidado. Esta relacion

involucra dos aspectos clave: el intercambio de conocimientos y el intercambio de emociones.
Subcategoria 4.1: Confianza, comunicacion y bienestar emocional integral.

Establecer confianza y una comunicacion clara entre el personal de salud, los pacientes
y sus familias. Esto fortalece el vinculo emocional, reduce la ansiedad y facilita la aceptacion
del tratamiento. Ademas, el bienestar emocional integral abarca el apoyo psicoldgico tanto del
paciente como de su familia, creando un entorno que favorece una atencion de calidad y mejora

la recuperacion.

"El cuidado humanizado mejora significativamente la relacion con las familias y los
pacientes en estado critico. Al tratar a los nifios y a sus padres con respeto, empatia y
brindando apoyo emocional, se genera un ambiente de confianza mutua entre personal de
salud, paciente y familia. Esto facilita la comunicacion abierta, lo que es fundamental para

una atencién adecuada y personalizada" (PEL).

"El cuidado humanizado fomenta la empatia y la compasién en el personal de
enfermeria, lo que permite conectar con los pacientes y sus familias a un nivel mas profundo.
Esto mejora la calidad de la relacion y ayuda a una recuperacion mas pronta del paciente en
estado critico, promoviendo la colaboracion y el trabajo en equipo entre el personal de salud"
(PE7).

La empatia es la capacidad de entender las experiencias, preocupaciones y perspectivas
de otra persona, no como un sentimiento, sino como una actitud que genera varios sentimientos.
Implica ponerse en el lugar del otro sin perder la propia identidad, manteniendo un equilibrio
entre la excesiva empatia, que podria dificultar nuestra capacidad de ayudar, y la sensibilidad
necesaria para comprender y asistir a los pacientes. A diferencia de la simpatia, que es un rasgo

de carécter y no siempre educable, la empatia no esta vinculada a la emocionalidad, lo que
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permite tomar decisiones clinicas de manera adecuada. La simpatia, aungque involucra una
conexion emocional con el paciente, puede dificultar la distancia necesaria para el juicio

profesional y, en exceso, contribuir al agotamiento o "burnout™ (Martos et al., 2020).
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6. CONCLUSIONES

El andlisis de la percepcion del profesional de enfermeria sobre la importancia del
cuidado humanizado en personas pediatricas en estado critico revela que este tipo de atencion
es fundamental para mejorar la calidad del cuidado en la unidad de cuidados intensivos
pediatricos. Los profesionales de enfermeria enfrentan varios desafios, como la sobrecarga
laboral, la falta de recursos y la necesidad de equilibrar los aspectos técnicos con las

necesidades emocionales y psicologicas de los pacientes y sus familias.

Sin embargo, se identifican diversas estrategias, como la comunicacién empatica, la
involucracidn de la familia y la creacion de un ambiente mas amigable, que son esenciales para
ofrecer un cuidado humanizado. Este enfoque no solo mejora la relacion entre el personal de
enfermeriay las personas bajo cuidados, sino que también facilita la toma de decisiones, reduce

la ansiedad y contribuye a una experiencia hospitalaria mas positiva.
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7. RECOMENDACIONES

Es esencial ofrecer capacitacion continua al personal de enfermeria sobre la importancia
del cuidado humanizado y las estrategias para implementarlo eficazmente en situaciones
criticas. La formacion en comunicacion empética, manejo del estrés y técnicas de apoyo
emocional puede mejorar la calidad del cuidado, aumentando la satisfaccion tanto de los

pacientes como de sus familias.

La sobrecarga laboral es uno de los principales desafios para los profesionales de
enfermeria, lo que dificulta brindar un cuidado humanizado. Para abordar este problema, es
importante optimizar los procesos de trabajo o contratar mas personal, de modo que los
enfermeros puedan dedicar tiempo a las interacciones emocionales y psicoldgicas con los

pacientes y sus familias, aspectos esenciales del cuidado integral.

Fomentar una comunicacion abierta y constante entre el personal de enfermeria y las
familias es fundamental para mejorar la calidad del cuidado. La participacion activa de la
familia en el proceso de cuidado contribuye al apoyo emocional del paciente, mejora la toma
de decisiones y reduce la ansiedad y el estrés de los familiares. Asimismo, promover un
enfoque multidisciplinario entre enfermeria, médicos y otros profesionales permite ofrecer una
atencion integral y humanizada, facilitando una respuesta mas efectiva a las necesidades de las
personas en estado critico.
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