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RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

El vinculo terapéutico entre la enfermera, paciente y la familia es un
componente fundamental del cuidado holistico, especialmente en el ambito de la oncologia
pediatrica, donde la empatia y la contencion emocional son pilares del acompanamiento.

El proposito de este proyecto serd comprender como impacta el vinculo
terapéutico de las enfermeras al brindar cuidados a los pacientes oncologicos pediatricos, con
el fin de entender en profundidad sus experiencias.

Dicho proyecto se apoyara en el abordaje cualitativo y la estrategia
metodoldgica de la fenomenologia. El estudio se llevara a cabo en un efector publico provincial
de la ciudad de Rosario en la sala de internacion pediatrica, la cual se debié adecuar para la
atencion de pacientes oncoldgicos. La poblacion y la muestra estaran conformadas por un total
de dieciséis (16) enfermeras que desempefian funciones en dicho servicio. La técnica de
recoleccion de datos que se utilizar serd la entrevista con preguntas abiertas utilizando dos de
sus versiones: entrevistas a grupos de discusion y entrevistas individuales.

El andlisis sera de contenido y se realizara la triangulacion de los datos a través

de las entrevistas tanto grupal como individual.

PALABRAS CLAVES: Enfermeria; Paciente Oncoldgico Pediatrico; Vinculo
Terapéutico; Conexion Emocional Enfermero-Paciente; Apoyo enfocado en la Salud del

Paciente y el Rol Educativo del Profesional.
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INTRODUCCION

El cancer es una de las principales causas de mortalidad en la infancia y la
adolescencia. Afecta a personas de todas las edades y puede surgir en cualquier parte del
cuerpo. Empieza con un cambio genético en una sola célula, que luego prolifera hasta dar lugar
a una masa o tumor, invade otras partes del organismo y en ausencia del tratamiento va
causando dafios hasta provocar la muerte.

Se calcula que cada afno padecen cancer unos 400.000 nifios y adolescentes de
0a 19 afios. Los tipos de cancer infantil mas comunes son las leucemias, los tumores cerebrales,
los linfomas y tumores s6lidos como el neuroblastoma y los tumores de Wilms. (Salud, 2025).
Dicha enfermedad cuando es padecida en la nifiez y adolescencia impacta y desequilibra la
vida familiar. Los profesionales de enfermeria son una pieza fundamental desde el inicio de la
enfermedad ya que el cuidado que brindan requiere de una atencion integral para el paciente y
la familia.

Frente a este tipo de enfermedad es fundamental la relacion enfermera-paciente,
el vinculo se entiende como una trama compleja de relaciones interpersonales donde hay un
objeto que une o vincula a estos seres. En este caso el objeto en el vinculo terapéutico es el
cuidado. Segun Kolcaba el cuidado enfermero se concibe como un proceso integral orientado
a proporcionar el confort al paciente en sus dimensiones fisicas, psicoespiritual, sociocultural
y ambiental. (Kolcaba, 2003)

En este sentido, el impacto que provoca a enfermeria vincularse
terapéuticamente con pacientes oncoldgicos pediatricos y sus padres es un tema de interés para
la investigacion disciplinaria. A continuacion, se presentaran algunos de los antecedentes mas
relevantes en funcion al tema de interés.

Se daré el inicio con un estudio que, a través del enfoque cualitativo, enfocado
en describir la percepcion de los profesionales de enfermeria sobre la relacion terapéutica con
la familia de pacientes con complejidad médica permanente (CMP) en Unidades de Cuidados
Intensivos (UCIP) del sur de Chile. La muestra estuvo conformada por seis enfermeras de la
unidad, las cuales contaban con mas de un afio de atencion a pacientes/familias con CMP. Los
datos se recogieron por medio de entrevistas grabadas.

El andlisis de los datos se realiz6 mediante un proceso analitico, identificando
las principales experiencias y factores que influyeron en el cuidado de pacientes con

enfermedades cronicas complejas.



Como resultados emergieron cuatro temas principales: “Experiencias de las
enfermeras en el cuidado de los pacientes pediatricos con CMP”, “Factores que intervinieron
en la atencion de los pacientes pediatricos”, “Relacion enfermera y familia”, y “Elementos que
influyen en el quehacer profesional”. Se destaco que las enfermeras experimentaron situaciones
positivas y dificiles en el cuidado de estos pacientes, valorando el vinculo emocional y la
relacion terapéutica que formaron con los pacientes y sus familias. En cuanto a la atencion de
los pacientes pediatricos, resaltaron la educacion a los familiares, destacando que el
conocimiento ha fortalecido a los cuidadores en su participacion y en el proceso de cuidado.

Por otro lado, en tanto a la relacion entre enfermeria y familiares de pacientes
con CMP, se identificaron relaciones emocionales de cooperacion-rivalidad establecidas entre
enfermeria y la familia, determinando factores que influyeron positivamente en los lazos, como
las competencias de los profesionales, la comprension y el entendimiento hacia los familiares,
reconocer las necesidades de los cuidadores y la valoracion positiva de la relacion enfermera-
familia. Por ultimo, los elementos que influyeron en el quehacer profesional y la relacion con
la familia fueron la sobreexigencia de algunos padres y el nivel alto de estrés, que
obstaculizaron la atencion integral de los pacientes.

En esta investigacion se destacd que los vinculos establecidos entre enfermeria
y las familias influyen directamente en la evolucion de la condicion de salud de los pacientes,
dando importancia al cuidado familiar, favoreciendo a la atencion, la adaptacion, el apoyo
emocional y el desarrollo del nifio.

Las enfermeras sefialaron que la escucha activa, la empatia y la comunicacion
fueron esenciales para fortalecer la relacion terapéutica. Sin embargo, se mencionaron algunas
dificultades como la sobreexigencia de algunos padres y la sobrecarga laboral del personal de
enfermeria, lo que pudo deteriorar el vinculo. La integracion y colaboracion entre las
enfermeras y familias es primordial para el desarrollo holistico y el bienestar de los pacientes.

(Cardenas Alvarez, 2025)



El agotamiento emocional y el estrés laboral son afecciones que con frecuencia
se presentan en los profesionales de la salud que trabajan en los diferentes servicios entre ellos
oncologia. Se llevo a cabo un estudio que parti6 del objetivo de analizar las experiencias de los
profesionales de salud, ante las vivencias de agotamiento y estrés en el manejo de pacientes en
unidades de cancer, en Bogota. El método utilizado fue cualitativo, de tipo exploratorio,
descriptivo hermenéutico, que buscod dar cuenta de las construcciones subjetivas, de las
personas, los elementos particulares de sus experiencias y sus significados, en el cual se ha
aplicado las entrevistas semiestructuradas a los participantes. El muestreo fue no probabilistico
por conveniencia, se considero a los profesionales de salud que trabajaban en las unidades de
oncologia de hospitales publicos o privados en Bogotd. La muestra estuvo conformada por
veinte profesionales de salud de seis unidades de cancer en Bogota, durante el afio 2023.

Como limitaciones de este estudio, los investigadores sefialaron que no se contd
con la totalidad de las unidades de cancer en Bogota y la participacion de los profesionales de
salud que se desenvuelven en areas de oncologia fue de dificil acceso, lo que gener6 que la
muestra sea limitada.

Los hallazgos han evidenciado que durante la rutina diaria de los profesionales
de salud predominaron diez categorias representativas en la muestra de estudio las cuales
fueron: el agotamiento emocional, estrés, sentimientos negativos, sobrecarga laboral,
afectaciones fisicas, vocacion de servicio, atencion adecuada, manejo de emociones,
motivacion en el trabajo y relacion profesional-paciente, las cuales se encontraron articuladas
y tuvieron relacion con la aparicion o no del agotamiento emocional y estrés laboral.

A modo de conclusion, los profesionales de salud son una poblacion susceptible
de presentar agotamiento emocional o estrés en algin momento de su vida laboral, ya que se
encuentran expuestos a situaciones que lo hacen susceptibles a estos eventos. (Ruiz Lurduy y

otros, 2025).



Otro de los articulos consultados se centré en comprender las vivencias de las
enfermeras en el acompanamiento de la familia frente al diagndstico de cancer pediatrico. El
disefio de esta investigacion fue cualitativo, fenomenologico e interpretativo. Las participantes
del estudio fueron enfermeras del area de pediatria. Las entrevistas se llevaron a cabo en el
office de enfermeria, segin la disponibilidad horaria de las profesionales. El periodo de
recoleccion de datos fue de mayo-agosto 2022 en una institucion privada de salud de la
provincia de Cérdoba, Argentina. Los hallazgos, a grandes rasgos, se pueden categorizar de la
siguiente manera: tristeza e impotencia sentida por el profesional de enfermeria en el
diagnostico de cancer pediatrico, como también limitaciones de autocontrol emocional al
ponerse en el lugar del otro y la indiferencia sentida en la comunicacion interdisciplinar. Las
enfermeras establecieron relaciones con los pacientes y sus familias, fomentando vinculos
terapéuticos, satisfaciendo las necesidades de los pacientes, brindando una atencion integral.
Ademés, la comunicacion efectiva es esencial para brindar una atencion segura.

A modo de conclusion, los investigadores plantean que a través de los resultados
obtenidos se permitié comprender las experiencias del personal de enfermeria que trabajaba en
los servicios de pediatria con pacientes recientemente diagnosticados con cancer. Las
enfermeras enfrentaron diversas situaciones emocionales, también debieron aceptar ese tipo de
diagnostico ya que no es comparable con otros, lo que generd angustia por la gravedad y la
evolucion de la enfermedad. También ha evidenciado la carga emocional que implico
acompanar tanto al paciente como a la familia durante el proceso, especialmente frente a la
muerte infantil. Se destacoé que las enfermeras asumieron una responsabilidad profesional y
humana. (Gomez & Gutierrez, 2024)

Un estudio en Irdn tuvo como objetivo analizar la comprension y las
experiencias del personal de enfermeria en relacion con la atencion compasiva dentro de los
servicios de oncologia pediatrica de un hospital educativo. Las participantes fueron 32
enfermeras del departamento de oncologia pediatrica, seleccionadas mediante un muestreo
intencional. Se utilizo el andlisis de contenido para dar sentido a los datos obtenidos a través
de las entrevistas semiestructuradas individuales. Segun los hallazgos, se encontraron
principalmente dos categorias: la atenciéon compasiva humanista y la atencion compasiva al
final de la vida. Seglin las enfermeras entrevistadas, la atenciéon compasiva se encuentra
entrelazada con los aspectos humanos y empaticos de la atencion al final de la vida de estos
pacientes; también destacaron que la atencién compasiva abarcaba la empatia, el altruismo y
el respeto por los valores familiares y las creencias culturales, y las necesidades de la familia

al final de la vida de un nifio con cancer. A modo de conclusion los hallazgos enfatizaron atn
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mas la importancia primordial de tener en cuenta, la presencia, el deseo y las creencias de las
familias dentro de ese contexto. (Mahnaz Ghaljeh, 2024)

Otro estudio, llevado a cabo en el Hospital Belén de Lambayeque de Peru, tuvo
el objetivo de describir la intervencion terapéutica transcendental del profesional de enfermeria
para brindar apoyo al familiar acompanante en etapa de duelo en los servicios de medicina
interna y emergencia en la institucién. La muestra fueron diez enfermeras, con las cuales se
logro el criterio de saturacion y redundancia. Los datos fueron recolectados mediante la técnica
de la entrevista semiestructurada, con modalidad virtual, desde los domicilios de las
enfermeras, por la situacion de pandemia del pais.

Los datos ratificados fueron procesados por andlisis de contenido, emergiendo
tres categorias, siendo la primera intervencion terapéuticas transcendentales: despedida,
condolencias, acompafiamiento y apoyo espiritual al familiar acompafniante en la etapa del
duelo. La segunda, influencia de las intervenciones terapéuticas: aceptacion y reduccion del
estrés post traumatico ante el duelo y la tercera, la necesidad de educacion continua para una
intervencion efectiva durante el duelo. Las enfermeras entrevistadas manifestaron la necesidad
de generar espacios para la despedida, brindar condolencias, permitir el acompafiamiento y
apoyar a los familiares con muestras de espiritualidad al momento de enfrentar la pérdida. La
muerte de un paciente y el duelo son procesos que el personal de enfermeria debe
indefectiblemente afrontar a lo largo de su vida laboral, por lo que se vuelve de vital
importancia acceder a capacitaciones para afrontar estas situaciones. Sin embargo, las
entrevistadas refieren una notoria carencia de capacitaciones para estas cuestiones.

Entre las limitaciones del estudio es oportuno considerar que, al entrevistar solo
a las enfermeras, involucradas en el cuidado, los datos fueron positivos, se sugirié que en otras
investigaciones se incluya al familiar acompafiante.

A modo de conclusion, los investigadores indican que las intervenciones que
realizo el profesional de enfermeria eran enfocadas a paliar el dolor y sufrimiento del familiar
acompanante en todas sus dimensiones tanto fisicas como psicoldgicas, emocionales y sociales.
Mediante una despedida correcta, acompanamiento presencial calido, con comunicacion y
sobre todo con muestras de espiritualidad se llegd a desarrollar un vinculo entre enfermeras y
cuidadores que favorecieron intervinieron antes, durante y después del duelo. Las
intervenciones terapéuticas que realizaron los profesionales de enfermeria les permitieron
conquistar la aceptacion racional y emocional de la muerte del ser querido por parte del familiar

acompafante, al darles seguridad, confianza y buen trato. (Rivas-Chaponan, 2022)



En la ciudad de Santiago de Chile se presentd un estudio cualitativo con disefio
de la Teoria Fundamentada en los datos segun Strauss y Corbin de acuerdo a un andlisis que se
organizo6 a través de las etapas de codificacion abierta, axial y selectiva, que parti6 del objetivo
de comprender aspectos comunes percibidos por la enfermera oncoldgica y como se
relacionaron en la valoracion de un nifio con dolor. La muestra del estudio fue compuesta por
enfermeras de distintos hospitales pediatricos o de aquellos que estuvieron en unidades de
oncologia infantil y que se ubicaran en la ciudad de Santiago de Chile. La técnica utilizada para
la recoleccion de los datos fue la entrevista semiestructurada y en profundidad.

Las entrevistas se realizaron entre mayo del 2020 y enero del 2021, mediante
videoconferencia debido a la situacion de pandemia. La seleccion de los participantes se realizo
por medio de muestreo por conveniencia, conformando un total de trece enfermeras. El analisis
de la informacion se llevo a cabo mediante las etapas que plantea Strauss y Corbin. Sin
embargo, se incluy6 la corriente planteada por Glasser, donde los datos emergieron, si el
investigador se liberd de cualquier conocimiento tedrico. Por consiguiente, se obtuvieron
categorias a partir del surgimiento de datos.

En la codificacion abierta, se analizaron detalladamente las entrevistas. Que
producto de ese proceso se obtuvieron categorias. Para la codificacion axial, se reagruparon
esos datos obtenidos durante la codificacion abierta, relacionando las categorias con
subcategorias. Y en la codificacion selectiva, se elabor6 un diagrama explicativo determinando
la categoria central. A su vez el investigador principal realiz6 triangulacion de los datos con
dos expertos tematicos. Para garantizar el rigor del estudio, se utilizaron las estrategias
propuestas por Guba y Lincoln (1981), como: credibilidad, en el que se realiz6 una descripcion
de los hallazgos, posterior a cada entrevista y transcripcion, de las experiencias vividas por las
enfermeras. En la fidelidad, se formuld una pregunta que permitié comparar y contrastar los
datos, ademés de la triangulacion. Y en la transferibilidad se describié el lugar y las
caracteristicas de las entrevistadas donde el fendmeno fue estudiado.

A modo de resultado este estudio comprendié que para las enfermeras fue

central el cuidado entregado en el proceso de enfermedad del nifio hospitalizado por céncer.



Como dimensiones del perfil de las enfermeras se han destacado que dan trabajo
la busqueda por satisfacer las necesidades del nifio y la capacidad de ponerse en el lugar de este
con el objetivo de aliviar el dolor. En relacion a las emociones, aparecen dimensiones con
caracteristicas placenteras y otras que son mas oscuras. Por otra parte, las dimensiones que
destacaban las reacciones de las enfermeras se encontraban en la actitud que adoptaba en las
intervenciones que realizaba para aliviar el dolor. Acerca de la dimension de capacitacion, esta
se relacionaba con la presencia o no de algln tipo de formacion profesional.

Los investigadores concluyeron que existio relacion entre diversos aspectos
que consideraron a las enfermeras de oncologia infantil en la valoracion del nifio con dolor,
como el perfil, las emociones, las reacciones y la capacitacion, lo que reflej6 como la
profesional abordara este sintoma. Estas enfermeras presentaron elementos en comun, que las
llevé al reconocimiento que el dolor en esos nifios no s6lo es accesible desde lo bioldgico,
demostrando que aquellas que se desempefiaron en esas unidades tuvieron la capacidad de
desarrollar elementos que las caracterizaron.

Esto condujo a entender las influencias que pudieron o no aportar en las
competencias del profesional enfermero, destacando gestos de compasion y empatia, que se
adquirio por la experiencia y formacién del profesional. (Lucero Carvacho y otros, 2023)

El préximo articulo tuvo como objetivo explorar y comprender los desafios que
experimentan las enfermeras de oncologia pediatrica al cuidar a nifios con cancer en Ghana. Se
empled un estudio cualitativo exploratorio. La investigacion se llevo a cabo en la unidad de
oncologia pediatrica del Hospital Universitario Tamale (TTH) de Ghana. Se empleo la técnica
de muestreo intencional para seleccionar a los participantes, que fueron catorce enfermeras de
oncologia pediatrica. Se utilizo una guia de entrevista semiestructurada. La recoleccion de
datos se extendio desde agosto de 2019 a abril de 2020. Tras las entrevistas se registraron los
datos demograficos como género, edad, educacion y afios de experiencias. Todas las entrevistas
fueron transcriptas textualmente por el investigador. La saturacion de los datos se alcanzo al
entrevistar al decimocuarto participante.

Se utilizo el método de analisis de contenido de Elo y Kyngas. Este método
implicd un proceso sistematico de descripcion de un fendmeno especifico.

Como resultado de esta investigacion, el andlisis de las entrevistas permitio
identificar ocho desafios. Estos desafios representaron dos categorias principales denominadas

restricciones administrativas y restricciones personales.



Las restricciones administrativas se refirieron a los desafios en la atencion a
niflos con cancer que surgieron cuando la organizacion no proporcionaba una logistica
estructural y funcional adecuada en el entorno hospitalario. La mayoria de las enfermeras
experimentaron dificultades administrativas, como la atencion excesiva, la falta de trabajo en
equipo, la logistica inadecuada, el estrés laboral. Estas dificultades contribuyeron a la sensacion
de insatisfaccion laboral entre las enfermeras. Los participantes mencionaron la intensidad del
tiempo empleado en la atencion a nifios con cancer. En cuanto a las restricciones personales los
participantes se refirieron a los desafios de la atencidon oncologica pediatrica, que pudieron ser
mitigados en cierta medida por las propias enfermeras. Estas limitaciones personales de los
pacientes en este estudio incluyeron su bajo nivel de conocimientos, la percepcion de contraer
cancer y la baja motivacion laboral.

A modo de conclusion del analisis de los datos se extrajeron dos categorias que
se discutieron las limitaciones administrativas que las enfermeras de oncologia pediatrica
encontraron en el ambiente del trabajo. El segundo estaba relacionado con las limitaciones
personales. Estos desafios obstaculizaron la presentacion de atencion de oncologia curativa,
de apoyo/paliativa y al final de la vida en Ghana. Y al abordar esos desafios puedo requerir el
desarrollo de estrategias que abordaron simultdneamente los desafios en el sistema de salud, a
nivel interdisciplinario e individual. Esas estrategias pueden incluir al fortalecimiento de la
educacion sanitaria y la inversion en recursos humanos, materiales y financieros para prestar
servicios de cancer infantil. Por tal razon, la reduccion de esos desafios identificados en el
estudio pudo resultar una mejor supervivencia y calidad de vida para los nifios con cancer y
condujo a la satisfaccion laboral de la enfermera. (Nukpezah, 2021)

Otro articulo presentd un estudio cuyo objetivo fue explorar la vivencia de las
enfermeras oncologicas pediatricas de un hospital publico chileno, al trabajar en unidades
oncologicas pediatricas y determinar si esa vivencia influy6 en el cuidado. Este tipo de estudio
fue exploratorio de abordaje cualitativo, con un enfoque fenomenoldgico interpretativo,
fundamentado en la filosofia de Alfred Schiitz. Como técnica de recoleccion de datos se
utilizaron la entrevista en profundidad y fotointervencion, técnica cualitativa “que se utilizé la
fotografia como medio de identificacion y visibilizacion de los problemas sociales”. (De

Alencar-Rodrigues & Cantera, 2016)
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A través del uso de imagenes, se busco conocer la experiencia de cuidar nifios,
nifas y adolescentes enfermos de cancer en el grupo de enfermeras participantes, identificando
significados y sentimientos personales que, al compartirlo con el grupo, permiti6 establecer
una vivencia grupal, entregandoles un montén de reflexion en el que surgieron experiencias
personales, temores y cuestionamientos, buscando puntos en comun que las fortaleciera como
grupo y les entregara herramientas para afrontar esa experiencia cotidiana en el ambito laboral.

Para el andlisis de datos se utilizo el referencial metodolégico de Patricia
Benner. A través de un muestreo intensivo fueron seleccionadas cinco participantes. Las
entrevistas fueron realizadas de manera individual por la autora principal quien habia trabajado
como enfermera en el servicio, durante el mes de septiembre de 2019 en la sala de
procedimientos de oncopediatria. La etapa de fotointervencion, se realiz6 entre junio y julio
del 2020 en dos sesiones grupales. A través del analisis inductivo de los datos, se encontraron
codigos que fueron agrupados en categorias y subcategorias.

Como resultado emergid una tematica global, transitando desde ser enfermera a
ser enfermera oncoldgica infantil, compuesta por tres categorias: cuidado sentipensante,
trabajar en oncologia infantil y ser enfermera oncoldgica infantil. Las enfermeras reconocen
una gran sobrecarga laboral, la que las afectaria fisica y emocionalmente, favoreciendo
conflictos con los padres y equipos de trabajo. Este grupo de participantes percibe que esta
sobrecarga afecta directamente la calidad del cuidado entregado debido que, en determinados
momentos, las limita a actividades relacionadas con la administracion del tratamiento, dejando
de lado las actividades que refuerzan un cuidado de calidad, orientadas a la comunicacion,
ademas a la entrega de educacion o contencion del paciente y sus padres.

Luego del analisis de los resultados, los investigadores establecieron que el
trabajo en oncologia infantil era técnica y emocionalmente exigente, debido a los lazos que las
enfermeras crearon con sus pacientes desde el contacto cotidiano a través del tiempo, quedando
expuestas al sufrimiento que les produjo ser testigos del padecimiento y la muerte de algunos
de ellos. Ademas de compartir alegrias y esperanzas cuando sus pacientes evolucionan de
manera favorable. Reconocen que su rol es esencial para el cumplimiento del tratamiento y la
evolucion de los pacientes. Ademads, valoran la cercania que tienen con los nifios, nifias y
adolescentes y sus familias, lo que les hizo conocer sus necesidades particulares. Se pudo
determinar que la experiencia de estas enfermeras estuvo marcada por el afecto que permea el
cuidado entregado y la forma de relacionarse con sus pacientes, permitiendo que sea un cuidado

sentipensante, el cual les permitid resignificarse sus propias vidas.
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Los investigadores sugieren estudiar como los pacientes y sus familias perciben
el cuidado, ademdas de trabajar con otros integrantes del equipo de salud, para establecer
estrategias de contencion que contribuyan a establecer lineamientos que ayuden a mejorar las
técnicas de afrontamientos, lo cual repercutira directamente en la entrega de un mejor cuidado.
(Sanhueza-Alvarado & Delgado-Riffo, 2024)

Luego de este recorrido por algunos de los antecedentes mas relevantes se
Considera que el vinculo terapéutico de las enfermeras que brindan cuidados a los pacientes
oncologicos pediatricos, desde el &mbito de la disciplina de la enfermeria, debe ser estudiado
ya que logra ser significativos para las enfermeras que suelen experimentar una pluralidad de
emociones intensas y complejas.

Por lo tanto, las enfermeras tienen un rol fundamental en la construccion del
vinculo terapéutico a través de la relacion interpersonal de modo que les permita satisfacer las
necesidades de la persona con un proceso oncologicos. (Juela & Guerra Sanchez, 2023)

Por lo antes mencionado, el proposito de este estudio es comprender como
impacta el vinculo terapéutico de las enfermeras al brindar cuidados a los pacientes oncoldgicos
pediatricos, con el fin de entender en profundidad sus experiencias y poder plasmar esa
informacion al jefe de la sala, ya que es un tema de interés que no se tiene en cuenta a la hora

de trabajar con esa calidad de pacientes.
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Planteamiento del problema

(Como impacta en las enfermeras el vinculo terapéutico que se establece con pacientes
oncologicos internados en una sala de pediatria de un Hospital Publico de Rosario durante los

meses agosto y septiembre 20267
Supuestos

*Las experiencias a las enfermeras que brindan cuidados a pacientes oncoldgicos pediatricos
experimentan una mayor carga emocional debido a las internaciones prolongadas de dichos
pacientes.

*La comunicacion, la empatia y la relacion terapéutica son fundamentales para que las

enfermeras puedan establecer un vinculo terapéutico efectivo con los pacientes y sus familiares.

Objetivo General

Comprender como impacta a las enfermeras el vinculo terapéutico al brindar cuidados a
pacientes oncologicos pediatricos en un Hospital Publico de Rosario en los meses de agosto y

septiembre del afio 2026.
Objetivos Especificos

*Caracterizar la muestra en estudio segun la antigiiedad en el servicio y la condicion de madres.
*Indagar acerca del rol educativo del profesional.

*Conocer desde la propia mirada de las enfermeras como es el apoyo del equipo profesional
hacia la salud de los pacientes.

*Profundizar acerca de la relacion emocional entre enfermero-paciente y familia.
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MARCO TEORICO

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la palabra cancer como un
amplio grupo de enfermedades que pueden afectar a cualquier parte del organismo, también
conocido como tumores o neoplasias malignas. (Prensa & Salud., 2021)

El cancer es una de las principales causas de muerte en nifios y adolescentes en
todo el mundo, cada afio se diagnostica cancer aproximadamente 274.000 nifios de entre 0 y
19 anos. Los tipos mas comunes de cancer infantil son las leucemias, cancer cerebral, el linfoma
y los tumores s6lidos como el neuroblastoma y el tumor de Willms.

Afortunadamente, en los ultimos afios se han registrado avances muy
importantes en el tratamiento del cancer infantil. Un ejemplo es la leucemia aguda, una
enfermedad que hasta hace 30 afios era considerada inevitablemente fatal. En la actualidad,
siendo el tipo de cancer mas frecuente en la infancia, tiene una sobrevida a 5 afios superior al
70%, lo que implica que la mayoria de los pacientes puedan curarse definitivamente. Se han
logrado progresos similares en el tratamiento de los tumores s6lidos. Desde que se utilizan de
forma combinada métodos de radioterapia, cirugia y quimioterapia se ha incrementado de
forma significativa la supervivencia a largo plazo en los tumores infantiles.

El céncer pediatrico no es prevenible, el principal objetivo es lograr una
deteccion temprana mediante una historia clinica meticulosa, un examen médico y que
escuchar el testimonio de los padres y familiares que conviven con el nifio. (Americas, 2014)
Por lo general, en el cancer infantil no existe una prevencion primaria, ni la deteccion mediante
el cribado.

En los paises de ingresos altos, mas del 80% de los nifios afectados de cancer se
curan, pero en muchos paises de ingresos medianos y bajos la tasa de curacion es
aproximadamente el 20%. Estas muertes evitables se producen por consecuencia de
diagnosticos incorrectos o tardios, dificultades para acceder a la atencion sanitaria, abandono
del tratamiento, muerte por toxicidad y las mayores tasas recidivas. (Americas, 2014)

Para lograr revertir estos resultados es imprescindible el trabajo de un equipo
interdisciplinario preparado para otorgar el mejor tratamiento posible. Las enfermeras como
parte integral de este equipo cumplen un papel importante garantizando la calidad de atencion
a través de la relacion interpersonal entre los pacientes y sus familias. (Martos Enrique y otros,

2020)
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Los nifios, nifias y adolescentes enfermos de cancer demandan de un cuidado
que constantemente desafia a enfermeria, producto del desgaste emocional que ocasiona vivir
con una enfermedad que potencialmente es mortal. Las patologias oncologicas son las que
ocasionan mas dolor, sufrimiento, estrés, ansiedad y miedo a la muerte y/o progresién o
recurrencia de la enfermedad, en el paciente, la familia y el personal de salud a cargo del
cuidado, forméndose un vinculo entre ellos/as como resultado de la cercania que se produce
durante la rutina asistencial. (Da Rousa-dos Reis & Al., 2014)

Segun Pichon Riviére la nocion del vinculo es definida como una estructura
compleja que incluye un sujeto, un objeto, su mutua interrelacion con procesos de
comunicacion y aprendizaje. Todo vinculo implica la existencia de un emisor, un receptor, una
codificacion y decodificacion del mensaje. Por este proceso comunicacional se hace de
manifiesto el sentido de la inclusion del objeto en el vinculo, el compromiso del objeto en una
relacion no lineal sino dialéctica con el sujeto. En toda estructura vincular el sujeto y el objeto
interactian retroalimentandose mutuamente. (Pichon-Riviere, 1980)

Por lo tanto, esta tesina toma y se adhiere a la teoria de Kolcaba que define al
cuidado como un proceso integral orientado a proporcionar confort al paciente en sus
dimensiones fisicas, psicoespiritual, sociocultural y ambiental. El vinculo se entiende como
una trama compleja de relaciones interpersonales donde hay un objeto que une o que vincula a
estos seres. En este caso el objeto en el vinculo terapéutico es el cuidado. El confort es un
componente clave del cuidado del paciente, implementandolo a través de tres niveles: alivio,
bienestar y transcendencia. La Teoria del Confort resalta que el cuidado no debe centrarse solo
en curar enfermedades, sino también en proporcionar bienestar integral al paciente. Cuando el
confort aumenta, las personas experimentan mayor satisfaccion, esperanza y energia positiva,
lo que mejora su recuperacion y calidad de vida. El profesional de enfermeria, al aplicar esta

teoria, promueve un cuidado mas humano, empatico y holistico. (Kolcaba, 2003)
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La teoria de la comodidad afirma que una intervencion reconfortante, dada en
el tiempo, incrementa la comodidad de los enfermos en situaciones estresantes. En cuanto a las
necesidades de cuidado de salud emergen desde tipo de situaciones insertas en el cuidado
dentro de los sistemas tradicionales de apoyo, donde las necesidades son identificadas, pero no
pueden ser satisfechas por el paciente. Estas pueden ser fisicas, psicoespirituales, sociales y
ambientales y se manifiestan por medio del seguimiento, de informes verbales y no verbales,
parametros fisiopatologicos, la educacion y apoyo. Una preocupacion constante para la familia
y el equipo a cargo de los nifios y nifias enfermo/as de céncer es evitar y/o manejar el dolor; es
un sintoma considerado como una experiencia subjetiva que debe ser idealmente
autodeclarado, lo cual no siempre es posible en lo/as nifio/as, por diferentes motivos como la
edad, la capacidad cognitiva o verbal entre otras. Por lo cual existe una necesidad constante de
su valoracion por medio de instrumentos validados y la comunicacion persistente y fluida por
parte de profesionales de enfermeria y la familia. En el caso de los pacientes oncologicos
pediatricos, la hospitalizacion reiterada y frecuente que se someten durante su tratamiento son
eventos que se generan ansiedad de manera repetida. Por su parte los cuidadores, presentan un
alto grado de estrés, angustia y miedo. (Delgado-Riffo y Valenzuela Suazo, 2020)

Por lo tanto, la conexiéon emocional permite al profesional de enfermeria
comprender las experiencias del paciente desde una dimension, humana, emocional y
espiritual, facilitando intervenciones que no solamente atienden a lo fisico, sino también el
confort emocional y racional. Esa conexion emocional es un medio terapéutico que contribuye
al confort psicoespiritual y social. (Kolcaba, 2003)

Otro concepto de esta teoria son los comportamientos de busqueda de la salud,
son las acciones que realizan los pacientes/familias, con el objetivo de mejorar su bienestar,
disminuir la ansiedad y afrontar la enfermedad. La enfermera tiene un rol fundamental de
educar, acompafiar, despejar dudas y orientar a los cuidadores, ayuddndolos a controlar el
miedo, comprender los tratamientos y procurar que la familia vea alterada su rutina lo menos
posible y evitar al maximo las complicaciones. (Delgado-Riffo y Valenzuela Suazo, 2020).

La educacion del paciente y su familia forman parte de la intervencion del
confort, que les permite comprender la enfermedad, participar activamente en el cuidado y
tomar las decisiones, contribuyendo asi a aliviar la ansiedad y fomentar la sensacion de
seguridad y tranquilidad al ofrecer informacion clara y apoyo emocional. (Kolcaba, 2003)

Los vinculos establecidos entre enfermeria y la familia influyen en la evolucion
de la condicion de salud, del paciente dando importancia al cuidado familiar, pues favorece a

la atencion, facilita la adaptacion y apoyo del desarrollo de la nifiez. (Garcia D, 2016)
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El apoyo del equipo enfocado en la salud del paciente se considera que el
bienestar del paciente no depende inicamente de la accidon individual del enfermero, sino de
un trabajo colaborativo e interdisciplinario, en el que todos los miembros del equipo de salud
contribuyen a satisfacer las necesidades fisicas, psicoespirituales, socioculturales y ambientales
para el paciente y la familia. El confort optimo se logra cuando todo el equipo de salud trabaja
de manera colaborativa y centrada en el paciente. (Kolcaba, 2003)

Se concluye que la teoria de la comodidad de Kolcaba permite brindar un
cuidado holistico al paciente y la familia, mas atin cuando se ven afectadas tantas necesidades
en niflos y nifias con patologias oncologicas, ya que considera factores internos y externos que
influyen en el estado de comodidad de diferentes contextos, de la experiencia de la persona.

La investigadora llevarda a cabo un proyecto en una institucion de entidad
Publica Provincial ubicada en la ciudad de Rosario, la Sala de Pediatria Internacion la cudl
atiende a pacientes con patologias clinicas, quirdrgicas; si bien no cuenta con un espacio
exclusivo para pacientes oncologicos, se debid adecuarse para atender a los mismos. Dicho
sector ha sido elegido, en primer lugar, porque es alli donde se observa la problematica, la sala
de internacion pediatrica se debi6 adecuar al incremento de pacientes oncoldgicos con el correr
de los afios, por lo tanto, aumentd las internaciones prologadas, muertes de pacientes, y ese
vinculo en algunas ocasiones se traspasaron, rompieron esa linea terapéutica. La poblacion en
estudio son todas las enfermeras que se desempeinan trabajando en la sala de internacion.

Los profesionales de enfermeria juegan un papel importante en el cuidado de
los pacientes actuando como intermediario entre el nifio-familia y el equipo interdisciplinario
de salud. Cuando el nifio es hospitalizado, realiza un traslado de su mundo y su vida cotidiana
a este entorno. El hospital se convierte en un nuevo entorno familiar, mientras realiza sus
actividades de descanso, alimentacion, ocio e interaccion con el equipo médico. Es importante
para los profesionales de la salud entender que el hospital no es el entorno natural para ellos,
pueden surgir sensaciones extrafias de adaptacion, que lleve a provocar inquietudes y angustia.
Por lo tanto, las enfermeras construyen relaciones con los pacientes y su familia para fomentar
la relacion terapéutica y satisfacer las necesidades de los pacientes y brindar atencion. (Gomez

y Gutiérrez, 2024)
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Las enfermeras reconocen una gran sobrecarga laboral, las que les afectaria
fisica y emocionalmente, favoreciendo conflicto con el equipo de trabajo y los padres. Se ha
establecido que las situaciones que generan estrés en las enfermeras oncoldgicas pediatricas
estan relacionadas con la atencion directa al paciente y con factores organizativos que
disminuyen calidad de cuidado entregado.

El nivel de estrés es inversamente proporcional a su nivel de afrontamiento y
bienestar espiritual. Este grupo participante percibe que esta sobrecarga afecta directamente la
calidad del cuidado entregado debido que, en determinados momentos, las limita a actividades
relacionadas con la administracion del tratamiento, dejando de lado actividades que refuerzan
un cuidado de calidad, orientadas a mejorar la comunicacion, ademas la entrega de educacion
contencién al paciente y sus padres, considerandolos como prioritarios en su cuidado.
Reconocen que al brindar cuidado se incorpora un componente afectivo, lo que les haria
imprescindibles al momento de la toma de decisiones relacionadas con sus pacientes en el
equipo de trabajo, por su cercania y conocimiento de las necesidades particulares de cada uno
de ellos y sus familias.

Se establece que el trabajo en oncologia infantil es técnica y emocionalmente
exigente, se debe a los lazos que las enfermeras crean con sus pacientes desde el contacto
cotidiano, a través del tiempo, quedando expuestas al sufrimiento que les produce ser testigos
del padecimiento y la muerte de alguno de ellos. Ademas, comparten alegrias y esperanzas
cuando sus pacientes evolucionan de manera favorable. (Delgado Riffo y Sanhueza Alvarado,

2021)
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ESTRATEGIA METODOLOGICA

Este proyecto de investigacion es un estudio cualitativo basado en una mirada
fenomenologica para poder comprender como impacta en las enfermeras el vinculo terapéutico
que se establece con pacientes oncoldgicos internados en una sala de pediatria.

El enfoque cualitativo, se orienta en interpretar los fenomenos, explorandolos
desde la perspectiva de los participantes en un ambiente natural y en relacion con su contexto.
(Hernandez-Sampieri y otros, 2014)

Cuando se habla de metodologia cualitativa se hace referencia en su mas amplio
sentido a la investigacion que produce datos descriptivos, las propias palabras de las personas,
habladas o escritas, y la conducta observable. (Taylor & & Bogdan, 1987)

Dentro de las estrategias metodologicas de la investigacion cualitativa se
encuentra la fenomenologia, es una corriente filosofica centrada en como los individuos
comprenden los significados de las experiencias vividas, por lo tanto, es el estudio de la
experiencia vital, del mundo de la vida, de la cotidianidad, a partir de los significados vividos
por los actores. Se trata de una estrategia de investigacion que busca identificar la esencia de
las experiencias humanas sobre un fenomeno, tal como lo describen los participantes.

(Rodriguez Gomez y otros, 1999)
MAPEOQO: SITIO Y CONTEXTO DE ESTUDIO

El proyecto se llevara a cabo en un Hospital Publico de la ciudad de Rosario, de
tercer nivel de atencion dependiente del Ministerio de Salud de la Provincia de Santa Fe. El
contexto donde se realizara la investigacion sera precisamente en la Sala de Internacion
Pediatrica, que, si bien no cuenta con un espacio exclusivo para pacientes oncoldgicos, debid
adecuarse para atender a los mismos. El sector posee cinco habitaciones con tres camas cada
una, un bafio, y cada cama posee en su cabecera un panel de oxigeno y aire comprimido, con
un total de quince camas, un office de enfermeria y en el centro de la sala un escritorio donde
se realizan los registros.

Dicho sector ha sido elegido en primer lugar porque es alli donde se observa la
problematica, la sala de internacion pediatrica se debid adecuar al incremento de pacientes
oncologicos con el correr de los afos, por lo tanto, aument6 las internaciones prologadas,
muertes de pacientes, y ese vinculo en algunas ocasiones se traspasaron, rompieron esa linea

terapéutica.
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Sin embargo, para poder identificar aspectos que no se hayan tenido en cuenta
a priori es que se realizo el primer ingreso al campo, es decir el mapeo con el fin de identificar
minuciosamente caracteristicas de los actores, situaciones en la que estos participan e
interactiian, como se desenvuelven en los diferentes eventos, en que espacios en que momentos,
etc. (Sandoval-Casilimas, 2002)

En este primer acercamiento al campo, no fue necesario el garante de acceso
debido a que la investigadora cuenta con acceso y conocimiento del sector ya que se desempefia
laboralmente en el mismo, pero si se contd como informante clave la jefa del servicio quién va
a validar esa informacion. Se le aplic6 un cuestionario semi estructurado para conocer en
profundidad el contexto en estudio. Se utilizd como estrategias de acercamiento la escucha
activa a través de la amabilidad en el trato, respetando y agradeciendo su tiempo. Asi se facilito
la comunicacién de confianza donde prevalecid la escucha empatica.

En funcién a los datos obtenidos en el mapeo, los aspectos mas relevantes
fueron: que el total de las enfermeras asistenciales es de 16 de los cuales 8 cuentan con una
antigiiedad que rondan entre los 4 y 12 afios y el resto de las enfermeras cuentan con mas de
17 afos de antigiiedad en el servicio. La mayoria del personal tiene hijos, solo 3 no son madres.
Otro dato obtenido es que el servicio seleccionado no es una sala especifica de Oncologia, pero
se tuvo que adecuar a estos pacientes. Cuando es necesario se destinan habitaciones para ellos.
Cabe destacar que las enfermeras no cuentan con capacitacion oncoldgica.

Los pacientes oncologicos frecuentes estan en la etapa de la primera infancia
de (0 a 6 afios), nifiez (6 a 12 afios) y adolescencia (12 a 18 afios) todos con internaciones
prolongadas ya sea por inicio al tratamiento oncologico o por neutropenias. Esta sala de
internacion cuenta con una Licenciada de trabajo social y con un gabinete de psicologia, los
cuales tienen su lugar, saliendo de la misma. Cuenta con dos psicologas para la atencion de los

pacientes y familiares si lo requieren.
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MUESTRA

El muestreo cualitativo es esencialmente no probabilistico porque no interesa
representabilidad que conlleva a generalizaciones. Tampoco existen criterios taxativos con
respecto al tamafno de la muestra, la cantidad serd determinadas por la necesidad de
investigacion y fundamentalmente por la saturacion de datos. (Sandoval-Casilimas, 2002)

Teniendo en cuenta que la dotacion total es de 16 enfermeras y en funcién a los
objetivos se toma la decision inicial de tomar la muestra total y se aplicaran ambas técnicas
como la entrevista individual y grupal cada una de ellas, las cuales se mencionaran a
continuacion en el proximo apartado.

Con los datos obtenidos en el mapeo, se toma la decision de abordar inicialmente
a todas las enfermeras del servicio de pediatria (criterio de pertinencia) quedando asi la muestra
conformada por 16 enfermeras las cuales podran o no haber experimentado si ese vinculo
terapéutico se ha desvirtuado no solamente en relacion al paciente sino también hacia el
familiar; como( criterio de adecuacidon) que todas las enfermeras del servicio de pediatria
cuenten con experiencias en la atencion de pacientes oncoldgicos de al menos un afio de
antigliedad ya que las enfermeras en esta instancia abordan pacientes oncologicos, que ninguna
enfermera trabaje en otro centro de oncologia. En funcidn al resultado arrojado del analisis del

grupo de discusion se podra obtener otros criterios.

TECNICAS Y RECOLECCION DE DATOS

En este proyecto de investigacion la categoria inicial corresponde al vinculo
terapéutico de las enfermeras que se establece con pacientes oncoldgicos pediatricos internados
y las subcategorias son las experiencias de las enfermeras en el cuidado de los pacientes
pediatricos, la conexidn emocional enfermera-paciente, apoyo del equipo enfocado en la salud
del paciente y el rol educativo del profesional, en relacion a esto la estrategia de recoleccion de
datos elegida es la entrevista grupal e individual en profundidad , este procedimiento se trata
de reiterados encuentros cara a cara, flexibles y dindmicos entre el entrevistador y el
informante. Encuentros dirigidos hacia la comprension de las perspectivas que tienen los
informantes respecto de sus vidas, experiencias o situaciones, tal como la expresan con sus

propias palabras. (Taylor & & Bogdan, 1987)
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Por estas razones el instrumento se aplicara en el aula de docencia de dicho
hospital y seran grabadas en audio con previo consentimiento de los participantes, con una
duracion aproximada de una hora.

Como ventaja de dicha estrategia que a través de una conversacion se ha
obtenido informacion completa y profunda, sin intervinientes ni terceros y cualquier duda
puede ser consultada y aclarada en el mismo momento. Asi mismo dentro de las desventajas
podria pasar que si no se crea un buen rapport, el informante se podria sentir intimidado o
juzgado por el investigador y abandonar la entrevista o negarse a realizarla. Por lo que es
primordial crear un ambiente amigable, respetuoso, calido para el participante. Dentro de esta
técnica se utilizara dos de sus versiones:

La primera técnica utilizada sera la de del grupo de discusion que se desarrollara
una conversacion en donde los interlocutores individuales y el propio investigador se
desvanecen en la interlocucion colectiva. No se trata de una conversacion natural sino es un
foro publico donde se analiza topicos y se discuten. (Canales & Peinado, 1995). Esta técnica
va ser utilizada por la investigadora, ya que se recopilaran datos que surgieron del grupo de
discusion que se van ajustar al guion de las entrevistas individuales.

Como ventaja de dicha estrategia de recoleccion de datos grupales es que cada
participante hace uso de su palabra, emite opiniones y se produce el intercambio grupal,
evitando que se monopolice la palabra; los grupos de discusion han proporcionado datos
importantes que fueron utilizados para entender la problematica. Y como desventaja la
dindamica del grupo puede influir en la discusion y afectar la validez de los resultados.

Los grupos de discusion seran tres, quedando conformados por dos de cinco
participantes y uno de seis. Se realizara un solo encuentro en el aula de docencia de dicho
hospital aproximadamente de una hora. Estas entrevistas grupales también seran grabadas en
un audio con el consentimiento del grupo y la investigadora pedird a los participantes
confidencialidad de lo compartido en cada encuentro. La segunda técnica es la entrevista
individual que partird de un guion inicial construido en base a la categoria y a las subcategorias

ya nombradas.
PERSONAL A CARGO DE LA RECOLECCION DE DATOS

Considerando las técnicas de recoleccion de datos y el tipo de triangulacion sera
la investigadora la encargada de recolectar la informacion tanto en la entrevista de grupo

discusion e individual.
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PLAN DE ANALISIS

El anélisis de contenido es una técnica de interpretacion de textos que nos abre
las puertas al conocimiento de diversos aspectos y fenomenos de la vida social. Debe
profundizar en su contenido latente y en el contexto social donde se desarrolla el mensaje.
(Andreu Abela, 2001)

Por las razones antes mencionadas, el andlisis de contenido es el més apropiado
para este proyecto ya que en el futuro permitird interpretar y profundizar todos los datos
obtenidos a través de la entrevista. Logrando asi poder comprender como impacta en las
enfermeras el vinculo terapéutico que se establece con pacientes oncologicos pediatricos.

En la técnica de la entrevista a grupos de discusion se realizara el analisis de los
datos, se escucharan los audios repetidamente para eliminar lo que no se vincule con el tema
de interés, se identificara los temas que se repiten, segmentando los discursos en fragmentos
que contengan una misma idea, que ayudara a identificar el contenido en comun, resaltando
frases o ideas claves.

Posteriormente se realizara la transformacion de los datos analizandolos y
agrupandolos en categorias con el fin de reducciéon de los mismos, agrupandolos
conceptualmente, codifica y asignar simbolos a las categorias para poder ordenarlas,
clasificarlas y luego compararlas.

Y finalmente se realiza la interpretacion de los datos estableciendo conexiones
entre categorias desde la teoria o generando nuevas teorias, logrando asi una conclusion sobre
el tema de investigacion.

En la técnica individual se realizara el mismo procedimiento para el analisis de
datos.

Se controlara los criterios de calidad relacionados a la credibilidad de los datos
confirmando y rectificando la informacion obtenida a través de las entrevistas individuales y
grupales, utilizando la triangulacion de los datos, se desarrollara el entrecruzamiento de dos
fuentes combinando la informacion de ambas.

En la transferibilidad hace referencia a la posibilidad de ampliar las
conclusiones a otros contextos. La investigadora deberd describir en profundidad las
caracteristicas del lugar y las caracteristicas de las personas donde el fenomeno sera estudiado,
debera haber similitud entre ambos contextos para que se pueda producir la transferibilidad.

(Monje Alvarez, 2011)
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Para la dependencia es necesario un registro y informaciéon completa de las
decisiones realizadas en dicho estudio, por lo tanto, la investigadora facilitara la documentacion
para que sea posible la inspeccion.

Por ultimo, la confirmabilidad implica ser neutros, sin perjuicios, por lo cual se
controla a través de la auditoria de un agente externo a la investigacion. Para propiciar esta
validez, la investigadora propone la triangulacion de datos, esta estarda basada en la

combinacion de fuente de datos, la cual fue desarrollada con anterioridad.
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CONSIDERACIONES BIOETICAS

La investigacion en salud humana comprende tanto los estudios
epidemiologicos como la investigacion biomédica y los ensayos clinicos que evalian una
intervencion preventiva, diagnostica o terapéutica sobre la enfermedad. Toda investigacion que
involucra seres humanos debe basarse en valores éticos fundados en el respeto por la dignidad
de las personas, el bienestar y la integridad fisica y mental de quienes participan en ella.
(Ministerio de Salud de la Nacion- Argentina , 2011)

Seccion A, resolucion 1480/2011: se presentan pautas éticas para la
investigacion en salud humana destinadas a orientar a los investigadores durante la
planificacion y ejecucion de los estudios y a miembros de comités de ética en investigacion
para la evaluacion de los proyectos.

Al. Justificacion ética y validez cientifica

Las investigaciones en salud sobre los seres humanos deben ajustarse a los tres
principios éticos: respeto por las personas, beneficencia y justicia.

El respeto por las personas: en este punto la autora reconocera a las personas
como auténomas, respetando su capacidad de autodeterminacion, libres de incentivos e
influencia indebidos y de coercidon al momento en que se realizaran las entrevistas grupales
como individuales.

Beneficencia: en este principio los riesgos de la investigacion deberan ser
razonables frente a los beneficios previstos; la investigacion estara disefiada garantizando el
bienestar de los que participan en ella. De este principio se desprende el de no maleficencia
aqui se protegerd a los participantes de dafos que son evitables. La autora respetara si algin
tema no se quiere hablar o si le afecta emocionalmente.

La justicia: en este principio se tratara a cada persona de manera equitativa. En
este se garantizard que todos los beneficios y las cargas de la investigacion sean distribuidos
equitativamente entre todos los participantes. Por lo tanto, todos los participantes recibiran el
mismo trato y podran expresar sus emociones respetando sus tiempos.

A2. Evaluacion ética y cientifica

Este proyecto se sometera a una revision ética de manera independiente al origen
del proyecto, por el comité de ética en investigacion de dicha institucion.

A3. Consentimiento informado

La autora le proveera al futuro participante informacion clara y precisa acerca

del objetivo del estudio, el propoésito, procedimientos, beneficios y riesgos previsibles del
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proyecto y de sus derechos a acceder y a rectificar sus datos y a rehusarse a participar o
abandonar el estudio en cualquier momento sin necesidad de justificacion ni de ningun tipo de
represalia. La autora verificara si los participantes han comprendido toda la informacién y se
procedera a solicitar el consentimiento informado.

A4. Beneficio y riesgos de la investigacion

El termino riesgo se refiere a la posibilidad de que ocurra un dafio. En este
proyecto los riesgos que se trataran de eludir son los mentales o emocionales que puede afectar
la sensibilidad, los valores o derechos de los participantes. La autora pondra a disposicion de
los participantes el gabinete de psicologia con el que cuenta dicha institucion, para quien
quisiera acudir.

AS. Seleccion de los participantes

Los participantes seran seleccionados en funcion de los objetivos y del disefio
de la investigacion. Por lo tanto, se considera a todo el personal de enfermeria que trabaje en
el servicio con pacientes oncologicos pedidtricos con mas de un afio de experiencia.

A6. Confidencialidad de la informacion

Se protegera la privacidad y la confidencialidad de la informacién obtenida tanto
de las entrevistas grupales como las individuales.

A7. Conflicto de intereses

El deber primario de toda persona que planifica, conduce o comunica una
investigacion en salud humana es respetar la dignidad, los derechos, los valores, los intereses,
el bienestar y la integridad fisica y mental de los participantes, por encima de cualquier interés
financiero, cientifico, social o de otro tipo. Por consiguiente, la investigadora no permitira
ningln juicio de valor al momento de realizar las entrevistas.

A8. Manejo de datos y resultados

La investigadora registrara y archivara toda la informacion de manera tal que
pueda ser analizada y verificada.

Cuando se publica el resultado se debera mantener la exactitud de los datos y de

su interpretacion, respetando siempre la confidencialidad de los participantes.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Meses

Actividades

1 1234|516 |7 |89 101112

Revision
bibliografica

x | x| X | X[ X | x| x| X | x| X

Disefio,
mapeo y
muestra

X X

Entrevistas
grupales

Entrevista
individual

Analisis e
interpretacion
de datos

Elaboracion
del primer
borrador del
informe

Revision del
informe

Elaboracion
final del
informe de
investigacion

INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

Distribucion de actividades:

1.

Se comenzard en el afio 2026 con la revision de la literatura, la cual
culminard en el mes de octubre.

En los meses de mayo y junio se realizara el diseflo, mapeo y muestra.

Para la recoleccion de datos, primeramente, se le entregard a cada
participante el consentimiento informado impreso, y se evacuaran las dudas
al respecto. Se destinara el mes de agosto para las entrevistas grupales y el
mes de septiembre para las entrevistas individuales.

Para el andlisis e interpretacion de los datos se destinara los meses de agosto
y septiembre.

Para la elaboracion del primer informe borrador se tomard los meses
septiembre y octubre.

Se destinara el mes octubre para la revision de informe.

En el mes de noviembre se realizara la elaboracion del informe final.
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Recursos necesarios:
Personal: 1 (un) investigador.
Se comenzara en el afio 2026 con la revision de los materiales:
e Impresion de 16 (dieciséis) consentimientos
informados.
e Impresion de 2 (dos) instrumentos de guia.
e Una grabadora de audio que utilizara Ila
investigadora su propio celular para grabar.
e Una lapicera y cuaderno de nota.
e Una computadora
e Un programa de analisis.
e El lugar para hacer la entrevista va ser el aula de
docencia de dicho hospital.
El tiempo para las entrevistas grupal de discusion serdn de 3 a 4 horas
aproximadamente.
El tiempo de las entrevistas individual seran entre 16 a 18 horas

aproximadamente durante el mes de septiembre.
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ANEXOI:

Aval Institucional
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ANEXO II: Proceso de categorizacion, Instrumento y consentimiento

informado.

PROCESO DE CATEGORIZACION

CATEGORIA INICIAL:

Vinculo Terapéutico: Segun Pichon Riviere la nocion del vinculo es definida

como una estructura compleja que incluye un sujeto, un objeto, su mutua interacciéon con
procesos de comunicacion y aprendizaje. (Pichon-Riviere, 1980)

El vinculo se entiende como una trama compleja de relaciones interpersonales
donde hay un objeto que une o que vincula a estos seres. En este caso el objeto en el vinculo
terapéutico es el cuidado. Segun Kolcaba el cuidado enfermero se concibe como un proceso
integral orientado a proporcionar confort al paciente en sus dimensiones fisicas, psicoespiritual,

sociocultural y ambiental. (Kolcaba, 2003)

SUBCATEGORIAS:

Conexion emocional enfermero-paciente: segiin Kolcaba esta conexidon permite

al enfermero comprender las experiencias del paciente desde una dimension humana,
emocional y espiritual, facilitando intervenciones que no solo atienden a lo fisico, sino también

el confort emocional y relacional. (Kolcaba, 2003)

Apoyo del equipo enfocado en la salud del paciente: Kolcaba considera que el
bienestar del paciente no depende Uinicamente de la accion individual del enfermero, sino de
un trabajo colaborativo e interdisciplinario, en el que todos los miembros del equipo de salud
contribuyen a satisfacer las necesidades fisicas, psicoespirituales, socioculturales y ambientales
para el paciente y familia. (Kolcaba, 2003)

El rol educativo del profesional: segin Kolcaba, educar al paciente y a su

familia forma parte de las intervenciones de confort, que les permite comprender la
enfermedad, participar activamente en el cuidado y tomar las decisiones, contribuyendo asi a

aliviar la ansiedad y fomentar la sensacion de seguridad y tranquilidad. (Kolcaba, 2003)
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INSTRUMENTOS

Guia inicial para la entrevista de grupos de discusion:

(Como describirian sus experiencias trabajando con pacientes oncologicos
pediatricos y sus familias?

Si son madres ;les afecta trabajar con estos pacientes?

(La antigiiedad como enfermeras trabajando con este tipo de pacientes influye
en establecer el vinculo terapéutico?

(Como se ofrecen el cuidado en las dimensiones fisicas, psicoespiritual,
psicocultural y ambiental?

Entrevista en profundidad. Las siguientes preguntas servirdn de guia a la
investigadora para las entrevistas individuales:

(Segln la antigliedad, influye la forma de establecer el vinculo terapéutico con
pacientes oncologicos pediatricos y sus familias a lo largo de tu carrera?

(Cuanto hace que trabaja en esta sala con pacientes oncoldgicos?

(Como es la experiencia del cuidado de este tipo de pacientes?

(Es estresante trabajar con este tipo de pacientes?

(Tienes hijos?

(La condicion de ser madre a modificado o no la experiencia en la atencion de
estos pacientes?

(El vinculo terapéutico que estableces con pacientes oncologicos pediatricos y
sus familias afectan tu bienestar emocional?

(Como manejas las emociones que surgen cuando trabajas con pacientes
oncologicos y las familias en situaciones de alta carga emocional?

(Existen situaciones en las que te das cuenta que un vinculo con el paciente y o
su familia te comienza afectar en lo personal?

(Como te manejas en situaciones en las que los pacientes o sus familias no estan
dispuestos a colaborar en la atencién enfermero paciente, que herramientas utilizas?

(,Qué emociones y sentimientos experimentas cuando un paciente oncologico
fallece?

(La institucion cuenta con apoyo psicologico para enfermeria?
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

HOJA DE INFORMACION

A través de este documento se brindara informacion acerca del proyecto de
estudio “Coémo impacta en las enfermeras el vinculo terapéutico que se establece con pacientes
oncoldgicos internados en la sala de pediatria de un hospital publico de Rosario”, al cual se los
invita a participar.

Antes de tomar cualquier decision es necesario que conozca y se informe en que
consiste su participacion y el proposito de esta investigacion que es comprender como impacta
en las enfermeras el vinculo terapéutico que se establece con pacientes oncologicos internados
en la sala de pediatria , seglin la antigiiedad en el servicio de pediatria y condicion de madres,
con el fin de entender en profundidad sus experiencias y poder plasmar esa informacion al jefe
de la sala , ya que es un tema de interés que no se tiene en cuenta a la hora de trabajar con esa
calidad de pacientes.

Lea detenidamente cada punto y tome el tiempo que necesite. La investigadora
queda a su disposicion por cualquier duda que surja.

LA qué se lo estéd invitando, por qué y quién lo esta invitando?

Usted esta siendo invitado a participar en un proyecto, el cual consiste en una
investigacion. El cual requiere del personal de enfermeria que este trabajando en la sala de
internacion pediatrica, y que tenga por lo menos un afio de antigiiedad en el servicio, por esta
razon se la estd invitando a participar. La investigadora principal sera Betiana Elizabeth
Martinez.

(Tiene que participar de la investigacion?

La participacion al proyecto es voluntaria, por lo que tiene el derecho a negarse
de participar.

(Por qué se realiza el estudio y de qué se trata?

Dicho estudio se realiza para poder comprender como impacta en las enfermeras
el vinculo terapéutico que se establece con pacientes oncoldgicos internados en la sala de
pediatria, segun la antigliedad en el servicio de pediatria y condicion de madres, en un hospital
publico de Rosario, por lo cual necesito de usted para recabar la informacion precisa.

(Cuales son los posibles beneficios de formar parte de esta investigacion?

No hay beneficios directos, sino el de participar en la investigacion para que

contribuya a comprender el tema estudiado.
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Una vez que acepte participar ;Es posible retirarme de la investigacion?

Si, usted tiene el derecho de retirarse del estudio en cualquier momento y sin
necesidad de dar explicacion.

(Cuales y como son los procedimientos de la investigacion?

El procedimiento consistira en primer momento de una entrevista grupal donde
se haran preguntas abiertas con un temario de 3 preguntas relacionadas al estudio, después se
realizard una entrevista individual, con un temario de 13 preguntas abiertas con el proposito de
comprender como impacta en las enfermeras el vinculo terapéutico que se establece con los
pacientes oncologicos internados en la sala de pediatria.

Los encuentros duraran aproximadamente una hora y se realizaran en el aula de
docencia del hospital. Las entrevistas seran grabadas en audio, luego se revisardn y se
escucharan las veces que sean necesarias para poder desmenuzar la informacion, luego se
eliminaran. El sitio para llevar a cabo ambos tipos de entrevistas serd en el aula de docencia y
pautara con usted el dia y el horario.

(Qué sucede cuando la investigacion termina?

Los resultados seran archivados con iniciales o nombres ficticios, manteniendo
el anonimato. Y los datos obtenidos una vez finalizado el proyecto seran destruidos.

(A quién puedo dirigirme si tengo alguna complicacion, preocupacién o
problema relacionado con la investigacion?

Cualquier duda o queja que surja, se podra comunicar con la investigadora a
través de via email o teléfono:

Email: Betianaelizabethmartinez@gmail.com

Teléfono: 341-5320094
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HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Acepto participar voluntariamente y en pleno uso de mis facultades mentales de
esta investigacion titulada “Como impacta en las enfermeras el vinculo terapéutico que se
establece con pacientes oncoldgicos internados en la sala de pediatria de un hospital publico
de Rosario”, de la cual fui informada de su procedimiento, proposito y tiempo de duracion.

He leido y comprendido toda la informacion antes brindada respecto a la
investigacion, y todas mis preguntas han sido respondidas de manera clara y a mi entera

satisfaccion, por parte de la investigadora.

DATOS DEL PARTICIPANTE DATOS DE LA INVESTIGADORA
Nombre y Apellido: Nombre y Apellido:

Firma: Firma:

Fecha: Fecha:

Contacto: Contacto:
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