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RESUMEN

Introducciéon. Con frecuencia los nifios han sido ob-
jeto de fenémenos de invisibilizacion; sus voces y
perspectivas han sido ocultadas u opacadas por otras
personas, generalmente adultos, quienes consideran
tienen mas poder o capacidades. Es asi como compa-
rados con los adultos, los nifios tienen mayor facili-
dad de expresar sus emociones. La investigacion con
nifios en el campo de la salud se orienta a construir
condiciones reales para que sus voces y experiencias
se incluyan como parte del conocimiento y el andlisis
de sus realidades y en el disefio de programas, accio-
nes y politicas. Acorde con Duque-Paramo, son tres
los propaésitos centrales en la investigacion con nifios:
una intencionalidad hermenéutica que se concreta
en acciones como conocer, escuchar, comprender e
interpretar sus voces y experiencias. El segundo esta
centrado en conocer desde ellos mismos sus perspec-
tivas acerca de sus problemas, necesidades, reque-
rimientos y alternativas de solucion. Y el tercero se
focaliza en la intervencion y transformacion de sus
realidades. Estos tres propdsitos se entretejen de tal
forma que se constituyen en medios para que a través
de las interacciones, los participantes puedan reco-
nocer sus propias voces, logren empoderarse como
actores y agentes de sus experiencias y realidades.
Objetivo: Comprender cémo fue y qué significo la ex-
periencia vivida por el nifio hospitalizado en la UCIP
con relacioén al cuidado recibido.

Metodologia: Se desarrollé un estudio en el que se
empleé un abordaje cualitativo de tipo fenomeno-
légico, basado en Husserl, utilizando el método de
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Colaizzi. Indagar fenomenolégicamente la experien-
cia vivida por el nifio hospitalizado en la UCIP con
relacion al cuidado recibido, fue un intento para en-
tender los aspectos empiricos desde la perspectiva
de quienes fueron estudiados.

Resultados: Emergieron 4 categorias relacionadas con
la experiencia vivida: sentimientos, comunicado, ma-
nifestaciones y satisfaccion.

Conclusiones: Comprender y conocer el significado de la
experiencia vivida por el nifio hospitalizado en la UCIP,
permite que el cuidado brindado sea enfocado hacia la
solucion de sus problemas reales y potenciales.
Palabras claves: Experiencia vivida, nifio hospitaliza-
do, unidad de cuidado intensivo, cuidado del nifio.

ABSTRAC

Introduction. Children have often been the object of
invisibility phenomena, their voices and perspecti-
ves have been hidden or obscured by other people,
generally adults, who consider themselves to have
more power or capabilities. Compared to adults,
children are more capable to express their emo-
tions. Research with children in the field of health
is aimed at constructing real conditions so that their
voices and experiences are included as part of the
knowledge and analysis of their realities and in the
design of programs, actions and policies. According
to Duque-Paramo, there are three main purposes in
research with children: a hermeneutic intentionality
that is concretized in actions such as knowing, liste-
ning, understanding and interpreting their voices and
experiences. The second is focused on knowing from
their own perspectives about their problems, needs,
requirements and alternative solutions. And the third
focuses on the intervention and transformation of
their realities. These three purposes are interwoven
in such a way that, through interactions, they can be-
came means for participants to recognize their own
voices and then became empowered as actors and
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agents of their experiences and realities.

Objective: To understand how the experience lived
by the child hospitalized in the PICU was and what it
meant in relation to the care received.

Methodology: A study was developed in which a qua-
litative approach of phenomenological type was used,
based on Husserl, using the Colaizzi method. Pheno-
menologically investigate the experience lived by the
child hospitalized in the PICU in relation to the care
received, it was an attempt to understand the empi-
rical aspects from the perspective of those who were
studied.

Results: 4 categories emerged related to the lived
experience: feelings, communication, manifestations
and satisfaction.

Conclusions: Understanding and knowing the meaning
of the experience lived by the child hospitalized in
the PICU, allows the care provided to be focused on
the solution of their real and potential problems.

Key words. Live experience, child hospitalized, inten-
sive care units, child care.

INTRODUCCION

La investigacion con nifios aporta elementos confiables
y pertinentes para el disefo de programas, politicas y
acciones basados en sus problemas, necesidades y pers-
pectivas, tal como pretendié el presente estudio, con
relacion al cuidado que el nifo recibe en la unidad de
cuidado intensivo pediatrico (UCIP).

Asimismo perder la salud, produce malestar y trastor-
no en la vida diaria, maximo si esto implica ser admiti-
do en una unidad de cuidado intensivo (UCI). El ingreso
a la UCI suele ser traumatico, no solo por la alteracion
de la salud sino porque el nifo es separado del entorno
social y familiar' y ademas es expuesto a la realizacion
de diversos procedimientos, algunos molestos, y al uso
de tecnologia, necesaria para la estabilidad fisioldgica,
pero ademas, fuente de dolor que causa incomodidad.
La hospitalizacion en la UCI es una experiencia para la
cual nunca se esta preparado; no solo afecta al paciente
sino también a la familia. Durante este periodo surgen
“sentimientos de dolor, angustia y miedo a perder al ser
querido”z. Los padres y cuidadores de los nifos hospita-
lizados en cuidado critico pueden ver afectada su salud
mental, convirtiéndose también en sujetos de cuidado™*4.

Algunos estudios presentan narraciones de pacientes
contando experiencias negativas, debido a diferentes
alteraciones; unas de ellas cognitivas entre las que se
menciona la amnesia causada por agentes sedantes y la
incomodidad por el ruido; otras fisicas originadas por
el uso de elementos invasivos como sondas y catéteres,
otros pacientes refieren el sentimiento de impotencia
ante la limitacion para moverse libremente, incluso para
realizar actos sencillos como cambiar de posicion o la
dificultad para comunicarse y hacer entender a los cui-
dadores lo que requieren5’6’7.
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Los pacientes que requieren ventilacion mecanica, ex-
presan sentimientos de frustracion secundarios a las al-
teraciones en la comunicacion; diversos niveles de ne-
gacion de la enfermedad, de aprension y de temor ante
la muerte que se siente proxima. Asimismo ha habido
pacientes que describen momentos en los cuales sintie-
ron alivio y gratitud, especialmente cuando se sintieron

entendidos y se les proporciono alivio a sus necesida-
des® 9 10, 11

La hospitalizacion en una UCIP genera en el nifio sen-
timientos como incomodidad, tristeza y estrés. Algunos
pacientes los exteriorizan a través del llanto, de gestos
de disconfort o de gemidos, otros pequefnos responden
con mutismo. Los nifios son un reto mayor para el equipo
de salud, ya que muchos no pueden comunicarse ya sea
por la edad o por la gravedad de la enfermedad que afec-
ta el estado de conciencia. Conocer la experiencia vivida
por el nifo en la UCIP, permite identificar la percepcion
que tiene él acerca del cuidado que recibio y cuales son
los problemas reales y/o potenciales que lo caracterizan.

Con base en estos problemas, se identifico la necesidad
de, a través de futuros estudios, disefiar una propuesta
de cuidado caracterizada por ser holistica, basada en la
realidad del nino hospitalizado en la UCIP y reforzada por
la implementacion de estrategias que conduzcan a es-
tablecer una comunicacion entre el equipo de salud-ni-
fio-familia, lo que favorecera que el cuidado brindado no
solo se oriente a la solucion de los problemas fisicos sino
que tenga como prioridad el hacer menos traumatica la
experiencia de la estancia en la unidad. Jean Watson
llama a estos aspectos “cuidado transpersonal”n, esta
teoria da gran importancia a la comunicacion eficaz y a
la interaccion con el paciente y con su familia. Asimismo
se pretendio identificar aspectos relacionados con el cui-
dado brindado en este servicio que deban mantenerse,
ser complementados o necesiten modificarse.

MATERIAL Y METODOS

Se empleo un abordaje cualitativo de tipo fenomenolégi-
co, basado en Husserl, utilizando el método de Colaizzi.
Indagar fenomenolégicamente la experiencia vivida por
el nifio hospitalizado en la UCIP con relacion al cuidado
recibido, fue un intento para entender los aspectos empi-
ricos desde la perspectiva de quienes fueron estudiados.
Como lo establece Bruyn, “la fenomenologia sirve como
racionalizacion detras de los esfuerzos, para entender a
los individuos a través de su campo de percepcion para
ver la vida tal como estos individuos la ven”. Con el pro-
posito de fortalecer el cuidado del nifo durante la ex-
periencia vivida como paciente pediatrico hospitalizado
en la UCI, y en respuesta a la razon de ser del equipo de
salud, es necesario comprender la percepcion de dicha

experiencia desde la perspectiva de quien la vive'314,

Se indago a los participantes en el servicio de Pediatria,
de un hospital de cuarto nivel. Fue elegido el método de
Colaizzi, por su visién conceptual en la que apoya la im-
portancia de la descripcion fenomenoldgica como parte
de la futura accién y por coincidir con el propio estilo
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de las investigadoras como parte del proceso cualitativo
y sus necesidades en la practica. De acuerdo a Colaizzi,
para ampliar el conocimiento de un fendémeno, prime-
ro se deben reconocer las fundamentaciones del mismo.
Este método establece la definicion del fendmeno de
interés con base en la recoleccion de descripciones de
los participantes, analisis secuenciales para depurar la
esencia de la informacion y validacion, con los mismos
participantes, para llegar a elaborar una descripcion ex-
haustiva del fenémeno estudiado.

POBLACION Y MUESTRA

Los participantes fueron identificados en el servicio de
Pediatria; tener entre 5y 17 afos, haber sido dado de
alta de la UCI, que se encontraran conscientes y orien-
tados en las tres esferas para que pudieran comunicar
su experiencia verbalmente; que aceptaran compartir su
experiencia con relacion al cuidado recibido, constituye-
ron los criterios establecidos para ser invitados al estu-
dio. Participaron 12 pacientes; la muestra estuvo consti-
tuida por la informacion obtenida a través de un dibujo
que realiz6 cada participante, en el que reflejé como se
sintio con el personal que lo cuidé mientras estuvo en la
UCIP y qué significo para él. El criterio de saturacion em-
pleado fue determinado por la no recepcion de informa-
cion nueva que llevara a codigos o categorias diferentes
a las ya obtenidas. Fueron tenidos en cuenta los linea-
mientos éticos y legales internacionales para la inves-
tigacion con seres humanos y las autoras atendieron la
politica institucional de proteccion del medio ambiente.

PROCEDIMIENTO

Como técnica para recolectar la informacion, se utilizo la
realizacion de un dibujo por parte de cada nifo; luego se
le pidié que explicara lo que quiso reflejar con el dibujo,
explicacion que fue grabada y posteriormente transcrita,
para luego corroborarla con los informantes. Conforme a
las explicaciones dadas por los participantes, se profun-
dizo con preguntas adicionales preguntando por aspectos
como actitud de servicio, presentacion personal, nivel
académico y cientifico que tiene el personal que labora
en la UCIP, oportunidad, capacidad para solucionar los
problemas y dar respuesta a las inquietudes y/o dudas.

Se hizo prueba piloto de la técnica del dibujo. Y luego
se eligieron nuevos participantes, solicitandose previa-
mente su consentimiento para participar en el estudio,
advirtiéndoseles la inclusion de grabacion de la explica-
cion del dibujo realizado sobre la experiencia vivida con
relacion al cuidado recibido durante su hospitalizacion
en la UCIP, en la que se incluirian los sentimientos y sig-
nificados encontrados durante la misma. Previamente se
solicitd a los padres de los participantes la firma del con-
sentimiento informado y asimismo se tuvo en cuenta el
asentimiento informado dirigido a los ninos participan-
tes. Se clarificdo que tenia todo el derecho a suspender
y/o retirarse del estudio, cuando lo considerara necesa-
rio. Ademas se les indicé que se mantendria su anonima-
to y que la informacién se utilizaria solo con propositos
académicos.
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Se dio por finalizada la entrevista cuando el participante
expresd que no tenia mas informacion para agregar. En
los casos necesarios se complemento la entrevista con
anotaciones sobre expresiones no verbales. Estas ano-
taciones se realizaron durante las dos horas siguientes
a haber sido finalizada la entrevista; asimismo la trans-
cripcion de éstas se realizd durante las siguientes 36 ho-
ras de haberlas realizado. Se hicieron preguntas comple-
mentarias cuando se consider6 necesario, para clarificar
lo que los participantes relataban.

Se siguieron los pasos propuestos por Colaizzi. Se leye-
ron todas las descripciones; se eligieron las frases signi-
ficativas y los planteamientos relacionados directamente
con el fenomeno investigado; se elimino la informacion
no relacionada; se formulo el significado a cada frase
de acuerdo a la registrada en la descripcion original; se
asignd a cada una un cédigo. Luego los codigos se agru-
paron por temas surgiendo de esta forma las categorias,
las que fueron referidas a los textos originales con el
objetivo de ser validadas.

Se obtuvo una descripcion exhaustiva del fenémeno; el
retrato realizado sobre la experiencia vivida por el nifio
hospitalizado en la UCIP con relacion al cuidado recibido,
tuvo un paso de validacion, el cual se realizé volviendo a
mas de la mitad de los participantes y preguntandoles si
la descripcion presentada correspondia a la experiencia
descrita por ellos. No hubo observaciones por parte de
los nifos participantes, razon por la que no hubo necesi-
dad de realizar modificaciones.

Con la intension de facilitar la comprension del proceso
que se ha desarrollado, se presentan los cddigos y las ca-
tegorias resultantes de su agrupacién, y ademas, ejem-
plos de expresiones de los participantes y la descripcion
de un cddigo elaborado con base en dichas expresiones,
eliminando la informacidon repetida. Estas descripcio-
nes ni juzgan ni interpretan lo que se ha dicho, sino que
transmiten el sentir y pensar de los participantes que
han vivido la experiencia. En el estudio se encontraron
18 codigos que representan la esencia de los pacientes
que dieron su testimonio a través de la entrevista.

Una vez finalizada la codificacion de los significados
expresados, éstos fueron organizados en categorias, las
que constituyeron los temas que emergieron y fueron co-
munes a todas las descripciones. Realizado este proce-
so, la descripcion de cada categoria se contrastd con el
texto original con el fin de ser validada, pretendiendo
identificar si algo no hubiese sido tenido en cuenta en el
grupo de temas y si el grupo de temas presentaba algo
que no se encontrara en el texto original.

Luego se continud con la descripcion exhaustiva del fe-
némeno para lo cual se requirié de la integracion de la
descripcion de cada uno de las categorias encontradas.
La descripcion de la experiencia vivida por el nifo hos-
pitalizado en la UCIP con relacién al cuidado de enferme-
ria, refleja la esencia de su estructura.
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Finalmente, se hizo la ultima validacidon que consistio en
constatar que la descripcion elaborada por las investiga-
doras, contenia la esencia de la experiencia vivida por
los participantes.

RESULTADOS Y DISCUSION

DESCRIPCION DE LAS CATEGORIAS

Una vez realizadas las entrevistas, codificadas las ex-
presiones relacionadas con el fendmeno de estudio y
establecidas las categorias resultantes de la agrupacion
de los codigos creados, se procedid a contrastar la des-
cripcion con la literatura de enfermeria existente rela-
cionada con el fenomeno. Puesto que éste no fue encon-
trado como tal, se tuvieron en cuenta las categorias que
enmarcaron su descripcion. Sin embargo, es importante
clarificar que este contraste no esta contemplado dentro
del método elegido (Colaizzi) y las investigadoras con-
sideraron valioso hacerlo para enriquecer el analisis a
realizar.

La literatura presenta diversos estudios realizados en la
UCI, desarrollados mas que todo con pacientes adultos;
con el nifio se han realizado algunos que han tenido un
enfoque biomédico. Asimismo reportan la indagacion
del cuidado en la UCI, centrado en las necesidades fi-
sicas y en la prevencion de complicaciones orgénicas”,
incluso en un estudio fenomenoldgico los nifos cuentan
desde su experiencia, que “se siente que se cuida la en-

fermedad, pero no a la persona enferma”'“.

Con relacion a necesidades socio-afectivas y emocio-
nales, son escasos los estudios realizados. La literatura
revisada sobre el tema reporta el cuidado en la UCI
centrado en las necesidades fisicas y en la prevencion de
complicaciones orgénicas”. Es mas frecuente encontrar
estudios que mencionan aspectos relacionados con las
ventajas de elevar la cabecera de la cama de los nifios
ventilados'® y la ventaja de la posicion prona o supina,
que estudios sobre los sentimientos o sobre el bienes-
tar de los pacientes. Se destaca el estudio “A estrategy
to improve Outcomes of critically ill Young Children and
Their Parent”'®, en el que se estudiaron los factores
generadores de estrés en el nifio hospitalizado en la uni-
dad, entre los que destacaron la separacion de los pa-
dres, los procedimientos invasivos, el miedo al entorno,
la pérdida del rol de los padres desempenado por extra-
nos, entre otros.

Bruce y Sundin, desarrollaron un estudio fenomenolo-
gico indagando la esencia de la experiencia vivida por
adolescentes y adultos jovenes con enfermedad cardiaca
congénita, reportando que ésta implica un proceso di-
namico de movimiento entre los defectos invisibles y la
convivencia con la enfermedad; emergieron seis temas:
(1) defectos invisibles: la existencia de comprension im-
perfecta; (2) conflicto: frustraciones interpersonales; (3)
desequilibrio: pérdida de auto-equilibrio; (4) sufrimien-
to: el aumento de la ansiedad; (5) encuentros: satisfac-
cion de las necesidades;;/ (6) convivencia: estrategias de
afrontamiento positivas1 .
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Los planteamientos hechos por los autores mencionados
son semejantes a los descritos en este estudio como sen-
timientos.

Los sentimientos han sido estudiados dentro de las ex-
periencias de los cuidadores de personas en situacion de
enfermedad croénica. Sanchez, en su estudio, menciona
autores que los han estudiado en diferentes circunstan-
cias, tales como la forma de apoyar a cuidadores de pa-
cientes esquizofrénicos, mujeres adultas que cuidan a
sus madres y la tristeza cronica de los padres cuidadores.
Dichos estudios han relatado sentimientos de carga, sen-
timie1nstos de impotencia, incertidumbre, estrés, entre
otros °.

Ademas de los sentimientos mencionados, el presente
estudio plantea otros como descontento, abandono, te-
mor, tristeza, impotencia, incertidumbre y sufrimiento,
percibidos por los nifos que han estado hospitalizados
en la UCIP, con relacion al cuidado. Brindar un cuidado
de enfermeria calido, humano, empatico, comprensible,
caracterizado ademas por la interaccion entre el nino,
su familia y el equipo humano de salud, contribuiria a la
disminucion de los sentimientos expresados por los par-
ticipantes, lo que a la vez redundaria en su recuperacion
y en hacer menos traumatica su experiencia.

En la categoria comunicado, esta investigacion plantea
incomodidad y vivencia negativa. Y en la categoria ma-
nifestacion, el estudio reportdé peticion, queja, reco-
mendacion, sugerencia y propuesta. Estos planteamien-
tos son similares a los hallazgos de Howard, Fleming y
Parker, quienes estudiaron las acciones tomadas por los
pacientes que habian sido ingresados en un hospital y la
insatisfaccion con la prestacion de servicios. Los resulta-
dos de este estudio reportan que el paciente no se queja
en el momento del suceso, pero después del evento el
paciente desea haber expresado su descontento. Los te-
mas que surgieron reflejan la pérdida de oportunidades
potenciales e incluyen problemas con la comunicacién
ineficaz, el ser tratados con falta de respeto, estandares
inconsistentes de atencion, percepcion de negligencia y
falta de informacion sobre como presentar una queja.
Los hallazgos sugieren que los profesionales de la salud
deben tener un papel mas activo en identificar y res-
ponder a los pacientes que estan experimentando insa-
tisfaccion, pero que no se queja de forma activa. Este
nivel de valoracion y capacidad de respuesta asegurara
el mejoramiento de la prestacion de servicios de salud y
la seguridad de los pacientes19.

Asimismo se encuentra semejanza con los hallazgos re-
portados por Andersson en su estudio con adultos jove-
nes con infarto agudo de miocardio, cuyo tema central
fue la lucha cotidiana para restablecer el equilibrio en la
vida, que abarcé una batalla existencial, fisica y emocio-
nal para recuperar un punto de apoyo en la vida cotidia-
na. Las consecuencias de un evento que amenaza la vida
implica un proceso de transicion, mientras que al mismo
tiempo la creacion de un nuevo sentido de la vida. La
falta de energia y su impacto en la compleja interaccion
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de la mediana edad combinada con exigencias poco ra-
zonables de los empleadores y profesionales de la salud
parecid dar color a la experiencia de los informantes?°.

Aunque el nifo que ha estado hospitalizado en la UCIP
expresa satisfaccion, confianza y seguridad con el cuida-
do, recomienda cuidar el pudor y la intimidad en el mo-
mento en que se realizan actividades tales como el aseo
del cuerpo; asimismo le encantaria poder contar con ac-
tividades recreativas y con la compania de los padres.

Estos hallazgos coinciden con los presentados en el es-
tudio de Dobrowolska B, et al., quienes mediante un
trabajo fenomenologico indagaron el concepto de cui-
dado desde los estudiantes de Medicina y Enfermeria y
su influencia en la educacion médica. Como resultado
emergieron nueve temas comunes para ambos grupos,
definiendo el cuidado como: compasidén, compromiso,
competencia, confianza, conciencia, comunicacioén, pa-
ciencia, valor y apoyo. Los estudiantes de enfermeria
veian su cuidado dentro de dos dimensiones practicas y
emocionales, siendo ésta la caracteristica central de su
identidad como enfermeras. Los estudiantes de medici-
na, lo vieron como una actividad adicional. Para todos,
el tiempo de cuidado tiene un significado moral?’.

Asimismo los hallazgos de los estudios mencionados, son
semejantes a los suscitados en la categoria de satisfac-
cion: reconocimiento, seguridad, confianza y agradeci-
miento. A la vez se encuentra semejanza con el estudio
de Ariza, quien indagé los sentimientos, emociones y
preocupaciones del paciente de revascularizacion mio-
cardica en posoperatorio temprano. Este estudio conclu-
ye que existe reconocimiento acerca de la preparacion
del profesional de enfermeria que brinda el cuidado a
estos pacientes, lo que genera en ellos seguridad, con-
fianza y satisfaccion con el cuidado recibido?2.

Luego del contraste entre la literatura y los hallazgos
del estudio, se identifica un aporte relevante al generar
una descripcién exhaustiva del fendmeno de la experien-
cia vivida por el nifio que ha estado hospitalizado en la
UCIP con relacion al cuidado recibido.

DESCRIPCION
Exhaustiva de la experiencia vivida por el nifo hospitali-
zado en la UCI con relacion al cuidado recibido.

La experiencia vivida por el nino hospitalizado en la
UCIP con relacién al cuidado recibido, permite indicar
que dentro de este proceso, se dan condiciones, situa-
ciones y ambientes, en las que estan involucrados de ma-
nera directa el nino hospitalizado en la UCIP y el equipo
interdisciplinario encargado de su cuidado.

Esta experiencia genera sentimientos negativos en el
nino; en unos casos sentimientos relacionados con su
persona tales como incertidumbre en cuanto a que en-
tiende que el estar en un servicio como la UCIP indica
que sus condiciones de salud son delicadas y contempla
la posibilidad de poder morir; tristeza por tener que es-
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tar hospitalizado, por extrafar la compafia de sus pa-
dres y por sentir alterada su salud; temor por el uso de
la tecnologia que invade este tipo de servicios, por los
informes dados por el equipo de salud que lo atienden y
que éstos no fueran a ser positivos y por la realizacion
de procedimientos que no eran conocidos para él; igual-
mente experimenta temor y miedo a expresar sus inquie-
tudes y dudas y a la llegada de la noche.

Asimismo experimenta sentimientos originados por el
cuidado recibido tales como descontento, desconsue-
lo, abandono, sufrimiento e impotencia. El nifio expre-
sa sentir falta de humanismo en el cuidado brindado,
especificamente porque se presentan ocasiones en que
es dificil mantenerse inmovil con el monitoreo que lo
invade y a cambio recibe llamados de atencion; ademas
la presencia de dolor ocasiona sufrimiento, asi como la
realizacion de algunos procedimientos. Impotencia ante
la situacion, tener que permanecer acostado, en algunos
momentos teniendo que mantenerse en un reposo rela-
tivo y a la vez sintiendo que se cuenta con energia para
poder realizar cosas.

Las manifestaciones acerca del cuidado recibido tam-
bién hacen parte de la experiencia vivida por el nifo
hospitalizado en la UCIP. Estas son expresadas como
peticion, propuesta, recomendacion, sugerencia y que-
ja por parte de los participantes quienes expresan que
seria bueno obtener informaciéon sobre su situacion de
salud al momento del ingreso a la UCIP, recibir infor-
macion con relacion a los procedimientos que se le rea-
lizan, conocer cuanto tiempo estara en este servicio y
sobre todo, recibir informacion sobre la tecnologia con
la que se invade como apoyo para lograr su recupera-
cion, debido a que ésta le genera temor y miedo. Ade-
mas, recomienda cuidar la individualidad, la intimidad y
el pudor del nifo sobre todo cuando se le realizan acti-
vidades tales como el aseo del cuerpo; de la misma ma-
nera le gustaria que se cuidara el ruido y el encender la
luz cuando se encuentra dormido. También expresa que
deberia contarse con medios y actividades recreativas y
de entretenimiento tales como la television y la musica,
para lo cual sugiere la instalacion de una sala a donde
puedan ir los nifos a quienes sus condiciones de salud se
lo permitan, lo que al mismo tiempo contribuiria a la dis-
minucion del sentimiento de tristeza y soledad; para ello
a la vez sugiere extender los horarios de visita para los
padres de familia y de esta forma poder contar con mas
tiempo para disfrutar de su compania. De igual forma el
nino comenta la importancia de la existencia de un bano
en el servicio, a donde pueda ir a realizar el bano diario
y otras funciones fisioldgicas. Por ultimo, él se queja de
las conversaciones sostenidas en algunas ocasiones, por
parte del personal que trabaja en el servicio, en las que
las tematicas no tenian relacion con su trabajo.

La satisfaccion expresada como seguridad, confianza,
reconocimiento y agradecimiento, es también parte de
la experiencia del nino hospitalizado en la UCIP. Los par-
ticipantes expresan tranquilidad y satisfaccion cuando
el equipo de salud que lo atiende responde con conoci-
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mientos cientificos, con actitud positiva y dispuesta para
atender a los llamados que se hace; cuando les pregun-
taron acerca de como se sentian y qué deseaban para
sentirse bien. De la misma manera hubo agradecimiento
por el cuidado recibido al considerar que el personal de
enfermeria cuenta con una capacidad alta de tolerancia
y paciencia, brinda compania y apoyo, esta solicito a los
problemas y las necesidades que el nifio presente; expre-
sa haber recibido un trato humano, haber experimentado
sentirse atendido, consentido y sobre todo, haber visto
que de parte del equipo médico y de enfermeria, se brin-
daba informacion pertinente a los papas.

CONCLUSIONES

Los hallazgos de este estudio aportan al conocimiento y
comprension del significado de la experiencia vivida por
el nifio hospitalizado en la UCIP con relacion al cuida-
do recibido. Es asi como se ha podido sefalar que para
el nino, vivir el proceso de estar hospitalizado en una
UCIP, implica situaciones y condiciones que generan sen-
timientos, comunicados del cuidado, manifestaciones del
mismo y satisfaccion con relaciéon al cuidado recibido.
Dichos hallazgos conducen a implicaciones en la practica
del equipo de salud, no solo a nivel asistencial sino tam-
bién en la docencia y en la investigacion.

Los resultados de esta investigacion proponen que el
cuidado requerido por el nifo hospitalizado en una UCIP,
implica verlo como un ser integral que cuenta con una
esfera bioldgica, psico-social y espiritual. A la vez esto
conlleva a que estas tres esferas sean incluidas por el
equipo de trabajo de este servicio, en sus intervenciones
con este paciente. Es fundamental atender los senti-
mientos que se experimentan al tener el rol de paciente,
estar hospitalizado, en muchas ocasiones en ambientes
completamente desconocidos e invadidos por la tecnolo-
gia, en medio de un equipo interdisciplinario conforma-
do por personas igualmente desconocidas, y para hacer
mas compleja la situacion, separado de sus papas y seres
queridos. Este panorama genera ademas vulnerabilidad
que debe ser contemplada por quienes participan en el
cuidado.

Los sentimientos, comunicados del cuidado, manifesta-
ciones del mismo y satisfaccion con relacion al cuidado
recibido, deberan ser atendidos por el equipo interdis-
ciplinario que labora en la UCIP, encargado del cuidado
de los nifios hospitalizados, velando porque sus interven-
ciones se caractericen por ser humanas, delicadas, pro-
fesionales, lo que contribuira a que el paciente experi-
mente el cuidado como ayuda, apoyo y solidaridad en el
proceso que vive. Ante estos problemas se recomienda
que el equipo analice y evalue el cuidado brindado con el
proposito de que pueda modificarlo y/o complementarlo,
al incluir acciones que conduzcan a que el cuidado brin-
dado al nino hospitalizado, logre satisfacer la totalidad
de problemas que éste presenta.

Asimismo la satisfaccion expresa aspectos que deberan
continuar presentes al brindar el cuidado tales como el
reconocimiento, seguridad, confianza y agradecimiento.
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