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RESUMEN

INTRODUCCION. El desempefio de los enfermeros en el area de terapia intensiva
neonatal representa un gran desafio debido a la cantidad de conocimientos, habilidades
y destrezas, lo que puede generar estrés y mal manejo emocional. OBJETIVO.
Identificar las emociones generadas de la experiencia del cuidado de recién nacidos que
se ubican en la Terapia Intensiva Neonatal. METODOLOGIA. Estudio cualitativo
fenomenoldgico, con una poblacidn de 6 enfermeros, con al menos 1 afio de laborar en
el servicio, escolaridad minima de licenciatura. Se realiz6 una entrevista grabada con
previo consentimiento informado, de manera individual a 6 enfermeras. Se
consideraron los aspectos éticos del estudio. RESULTADOQOS. Categorias de analisis;
1. Emociones vinculadas al servicio y el cuidado del paciente, las emociones que
prevalecen son el gozo y la tristeza. 2. Emociones vinculadas con la relacion con la
institucion, los sujetos reiteraron que se trata de un servicio estresante. 3. Emociones
vinculadas con la relacion con el familiar, los participantes destacan la empatia, respeto
y comunicacién. CONCLUSIONES. Las emociones del personal de enfermeria en la
terapia intensiva son de gran importancia, cada vivencia puede afectar al profesional
en su estado emocional, llegando a influir en su vida fuera del hospital, por lo que
deben darse a conocer y darles prioridad para que el enfermero (a) pueda tener una
mejor gestion de las emociones.
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ABSTRACT

INTRODUCTION. The performance of nurses in the neonatal intensive care unit represents
a significant challenge due to the extensive knowledge, skills, and abilities required, one
which can lead to stress and emotional mismanagement. OBJECTIVE. To identify the
emotional experiences of nursing staff working in the neonatal intensive care unit.
METHODOLOGY. Phenomenological qualitative study involving a population of 6 nurses
with a minimum of 1 year of service and a bachelor's degree. Recorded interviews were
conducted with prior informed consent on an individual basis with the 6 nurses, in
consideration of the ethical aspects of the study. RESULTS. Analysis categories included: 1.
Emotions linked to service and patient care, with prevailing emotions being joy and sadness.
2. Emotions linked to the relationship with the institution, with participants emphasizing the
stressful nature of the service. 3. Emotions linked to the relationship with the patient’s family,
where participants highlighted empathy, respect, and communication. CONCLUSIONS. The
emotions of nursing staff in the intensive care unit are of great importance. Each experience
can impact the professional's emotional state, even affecting their life outside of the hospital.
Therefore, these emotions should be acknowledged and prioritized to enable nurses to better
manage them.

Keywords: Life experiences; Emotions; Nursing; Neonatal Intensive Care.
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INTRODUCCION

De acuerdo con Oros®Y clasifican a
enfermeria “como la cuarta profesion mas
estresante debido a la responsabilidad por
la vida de las personas y la proximidad al
sufrimiento, aunado a la presencia de
factores estresantes propios del ambiente
fisico, trabajo y organizacion”.

Al respecto, Ocampo® menciona
que el personal que se encuentra laborando
dentro de la Terapia Intensiva Neonatal o
Unidad de  Cuidados  Intensivos
Neonatales (UCIN), tiene la tarea de
realizar intervenciones para ayudar a
mejorar la salud de los pacientes y
preservar su calidad de vida aplicando
procedimientos terapéuticos, tomando en
cuenta que todas las intervenciones de
enfermeria estan siempre fundamentadas y
adaptadas a cada paciente.

El cuidado enfermero en recién
nacidos prematuros asegura la calidad del
tratamiento del paciente minimizando el
riesgo de adquirir patologias y asegurando
un correcto neurodesarrollo. Dentro de las
acciones principales que realiza el
personal de enfermeria en el cuidado del
neonato se incluyen la termorregulacion,
oxigenacion, aplicacion de terapia con
esteroides y cuidados especiales e
individualizados dependiendo de la
patologia 0 complicacién que se presenten.
La metodologia que el personal
implementa para el cuidado es el uso de los
diagndsticos  enfermeros, los cuales
ayudan a prevenir, reducir o eliminar los
factores de riesgo a los que se expone el
neonato®,

En la atencion integral de los
pacientes es necesario contar con insumos
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y tecnologia que favorezcan el prondstico
de estos bebés, aunado a las habilidades y
conocimientos asistenciales. Es necesario
integrar actitudes de empatia hacia los
pacientes y familiares que viven estas
situaciones emocionalmente complicadas,
las cuales pueden incluir hospitalizaciones
prolongadas, sufrimiento espiritual, asi
como muertes o, consecuencia de la
gravedad de los padecimientos. Lo
anteriormente mencionado, implica que el
personal pueda de la misma forma,
afrontar dentro de su vida profesional,
estas cargas emocionales que se
experimentan con la préctica diaria .

La enfermera vive dia a dia un sin
namero de situaciones relacionadas con
sus pacientes, una de ellas es cuando debe
participar en el nacimiento de un bebé.
Como bien menciona Lara y Ramirez ©),
el nacimiento es una experiencia singular
gue permite la interaccion exitosa con un
nuevo ser. En este sentido, el profesional
de la salud que se encuentra dentro de la
Terapia Intensiva Neonatal, necesita
poseer una gran cantidad de
conocimientos y debe mantenerse alerta
ante cualquier situacion que se suscite.

De acuerdo con Perales y sus
colaboradores  ®, el personal de
enfermeria esta dentro de aquellos que se
mantienen mas cercanos a los pacientes,
sobre todo a los pediatricos, buscando
generar confianza y seguridad, sin
embargo, muchas veces dicho personal no
es capaz de canalizar sus emociones y
sentimientos de forma  adecuada,
provocando sobrecarga emocional ademas
de sentimientos de despersonalizacion, los
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cuales pueden reflejarse de forma negativa
en su salud, asi como en su actuar
profesional, por lo cual es importante que
reciban capacitacion adecuada para lidiar
con estas situaciones.

Al respecto, las emociones son de
gran importancia, sobre todo aquellas que
se suscitan dentro del area laboral. De
acuerdo con Rengifo (7, estas reacciones
se manifiestan de forma interna ya que el
mismo enfermero suprime sus
sentimientos con el fin de que sus
afecciones personales no afecten el
cuidado que le proporciona a su paciente,
por lo que hay una gran diferencia entre lo
que realmente siente a lo que externa, esto
implica que mientras mas fuerte sea la
emocién a la que se enfrenta la persona,
méas complejo se vuelve el trabajo
emocional, provocando un desgaste de
energia en el mismo sujeto.

De acuerdo con Lartigue y Victoria
® la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales es un lugar donde el personal
de enfermeria se encuentra sometido a
mucho estrés, sin embargo, también puede
ser un lugar donde se goce de satisfaccion
profesional, ya que las decisiones del
personal pueden salvar la vida de los
pacientes; decisiones como estas someten
al personal a una constante incertidumbre
y puede incluso tener repercusiones en su
estado emocional, manifestadas sobre todo
cuando se presentan pacientes con una
larga estancia dentro del servicio, ya que la
enfermera puede llegar a involucrarse
emocionalmente con el bebé y en caso de
que este llegue a fallecer o tener una
recaida se pueden presentar sentimientos
de tristeza, desesperacion y enojo.

Una emocion es un sentimiento
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privado y subjetivo  considerado como
una experiencia multidimensional, ya que
puede provocar tanto placer como dolor;
abarca respuestas de tipo cognitivo o
subjetivo, conductual o expresivo, Yy
fisiologico o adaptativo, en ese sentido,
este ultimo es también conocido como de
supervivencia ©,

De acuerdo con Ekman @9, existen
diferentes tipos de emociones:

o la tristeza, descrita como una
respuesta del ser humano ante una pérdida,
lo cual permite mostrar a los demas que se
requiere de apoyo;

o el enojo, es una emocién que se
expresa cuando el sujeto siente agresion o
un trato injusto ante diversas situaciones;
o miedo, se presenta ante un peligro
0 amenaza;

o disgusto, evita la exposicion a algo
desagradable ya sea fisica o socialmente;
o gozo, se genera gracias a los
sentimientos buenos o positivos derivados
de experiencias agradables.

Cada una de las emociones se
encuentran  vinculadas a  distintos
sentimientos que afectan a la persona, el
enojo esta asociado a sentimientos, como
la furia, la vengatividad, amargura,
propension a discutir, frustracién y la
molestia; el miedo con la inquietud,
nerviosismo, ansiedad, temor,
desesperacion, horror y terror; disgusto
con el descontento, aversion, desagrado,
repugnancia, aborrecimiento, asco y
abominacion; la tristeza con, la decepcion,
consternacién, desanimo, resignacion,
impotencia, desesperanza, tribulacion,
congoja, desaliento, pesar y angustia; y por
altimo el gozo con el placer sensorial,
regocijo, compasion/alegria, diversion,
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alivio, paz, orgullo, asombro, excitacion, y
el éxtasis 19,

En relacion con lo anterior Martha
Nussbaum @D describe que las
experiencias de una emocion son
subjetivas 'y pueden depender, ser
cambiadas o afectadas por las normas
impuestas dentro de la sociedad, por la
trascendencia o lo que ha vivido el propio
individuo, por lo cual una experiencia
dependerd de la emocion o del
comportamiento que genera el sujeto a
partir de esta.

Relacionado con lo anterior, el
enfermero o enfermera se encuentra
expuesto a presenciar la muerte de algun
paciente critico que haya estado bajo su
cuidado, lo que implica que al momento de
estos sucesos el profesional encuentre
complicado aceptar la muerte de estos
pacientes por lo que tienden a adoptar un
sentimiento de frialdad, aunado a esto, y
aun cuando no lo expresan también se hace
referencia a sentimientos de impotencia
por la falta de preparacién emocional ante
estas situaciones (2. Lo anterior es
distinto a lo referido por el personal de
enfermeria con respecto a la frialdad, sin
embargo, los sentimientos de impotencia,
si estan igualmente presentes.

En un articulo hecho por Lluen et
al. ® conformado por una muestra de 24
profesionales de Enfermeria que laboran
en el servicio abordado, destacd que cada
persona tiene la capacidad de generar una
reaccion distinta ante una misma
experiencia 0 vivencia, existiendo
individuos més sensibles emocionalmente
al dar cuidados a pacientes de esta area;
por el contrario, también se encuentran las
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personas que parece que nada le afecta a
tal grado que se les llega a nombrar como
insensibles. Dentro de este mismo estudio
se encontrd6 que este profesional de
enfermeria se relaciona con el paciente
recién nacido prematuro, a tal grado que se
ven implicados sentimientos, motiva-
ciones y reacciones propias de una madre.
Dentro de esta misma investigacién se
destacé que, cuando se presenta la muerte
de uno de estos pacientes se muestran
distintas emociones, como la tristeza, de la
cual uno de los sujetos de estudio expreso
lo siguiente: “Tengo  sentimientos
encontrados porque tengo pena, tengo
tristeza, quisiera hacer muchas mas cosas
y a veces no se puede ..”, lo cual
representa la vivencia de este sujeto ante
una situacion especifica.

Ante lo anterior, el objetivo de la
investigacion fue identificar las emociones
generadas de la experiencia del cuidado de
recién nacidos que se ubican en la Terapia
Intensiva Neonatal dentro del Hospital de
Especialidades del Nifio y la Mujer.

METODOLOGIA

Esta investigacion pertenece al
paradigma cualitativo, fenomenoldgico
(14)Se llevd a cabo en personal que labora
en un hospital de especialidades enfocado
a la atencion de la mujer embarazada y
nifios, el cual esta ubicado en la ciudad de
Querétaro, del estado de Querétaro; se
abordd especificamente a enfermeros(as)
que laboran de lunes a viernes dentro del
turno matutino o vespertino, con una
experiencia minima de un afio dentro de la
Terapia Intensiva Neonatal, obteniendo su
participaciéon independientemente de su
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especialidad o grado de estudios, aspecto
que so6lo se consider6 como parte de la
caracterizacion de los participantes.

Dado que en los estudios
fenomenoldgicos 4 el tipo de muestreo
no busca cantidad, sino calidad de la
informacion y se resalta la relevancia de la
vivencia con respecto al fendmeno, se
llevé a cabo un muestreo por mediante la
técnica de bola de nieve, donde cada
enfermero refiri6 a otro para poder
entrevistar, sobre todo porque el personal
fue abordado fuera de las instalaciones del
hospital. La muestra final estuvo integrada
por 6 enfermeros(as).

Para hacer la recoleccion de la
informacion se utilizd6 la siguiente
pregunta detonadora: ¢ Cudles han sido sus
experiencias emocionales al proporcionar
cuidados de enfermeria, a los pacientes
internados en el servicio? Dicha pregunta,
sometida a revision en un estudio
exploratorio.

Las entrevistas fueron realizadas
de forma presencial y grabadas utilizando
solo el audio. Cabe sefialar que el estudio
estd basado en normativas como el
reglamento de la Ley General de Salud @9,
en materia de investigacion para la salud
como menciona en su titulo segundo,
capitulo 8, articulo 13, el cual indica que
toda investigacion que se realice con seres
humanos se debe mantener el respeto a su
dignidad y en todo momento se debe
proteger la integridad de sus derechos; y
de acuerdo al capitulo 14 seccién V esta
investigacion cuenta con un
consentimiento informado firmado por
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todos los participantes del estudio previo a
la grabacion, posteriormente se realizé la
transcripcion de lo recabado para tenerlo
de forma escrita. Es importante sefialar
que cada participante fue identificado por
un  pseuddénimo, correspondiente  al
nombre de una flor.

El andlisis de la informacion se
realizO por medio de andlisis del
contenido, donde se realiz6 una lectura de
lo transcrito, destacando los comentarios
que se consideraron relevantes, lo
siguiente fue la agrupacion de la
informacion a través de una tabla,
consecutivo a ello se analizé lo obtenido
encontrando temas de importancia que se
consideraron como categorias para una
nueva clasificacion, a partir de ello se
realizd una nueva tabla en la cual se
ordenaron los datos por las categorias
encontradas anteriormente, para después
seguir con el analisis de la siguiente
transcripcion, finalizando con una tabla
maestra donde se plantearon las
experiencias de relevancia de todos los
participantes (9,

RESULTADOS

Se realizaron 6 entrevistas, a
enfermeras. Los datos se pudieron agrupar
en 3 categorias de anélisis, las cuales se
muestran  después de sefialar las
caracteristicas sociodemograficas de los
participantes.
Datos sociodemograficos

La tabla 1 muestra las
caracteristicas del personal que participd
en el estudio.

523



Rico Guerrero LF, Salinas Disciplina G, Gallegos Torres RM,

Dorantes GOmez SA

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las participantes

Pseuddnimo Edad | Nivel de estudios Antiguedad laboral en
la terapia intensiva
neonatal

Jazmin 35 Licenciatura en Enfermeria 8 afos

anos

Dalia 47 Licenciatura en Enfermeria | 5 afios

anos

Lirio 45 Maestria en los Servicios de | 12 afios

afios | Salud

Margarita 30 Especialidad en  Salud | 2 afios y medio

afios | Publica

Bugambilia 37 Licenciatura en Enfermeria | 6 afios

anos

Clavel 48 Licenciatura en Enfermeria 9 afos

afios

Fuente: personal de enfermeria, 2023.

Categorias.
1. Emociones vinculadas al servicio y
el cuidado del paciente.

En esta categoria, se abordan las
experiencias del personal, de forma
general, al cuidar del recién nacido y al
vivir la experiencia de la muerte. En este
sentido, las emociones que prevalecen son
tanto de gozo como de tristeza. El gozo se
refleja en la satisfaccion de ver reflejado el
trabajo arduo en la sobrevivencia de los
bebés y la tristeza por la pérdida del recién
nacido o las complicaciones que estos
puedan presentar. Algunos reflejos de
emociones positivas o favorables son las
siguientes:

Clavel: “ha sido muy satisfactoria,
porque si el bebé de alto riesgo, es
pequefio, esta prematuro, que necesita
una ayuda, que él no te puede exigir
que le duele, entonces para mi ha sido
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bien satisfactorio a nivel personal,
poder ayudar a ese bebé que no te

puede decir “Me duele enfermera” ;si?
“/me duele!”, o sea, él, tu a raiz de ver
sus gestos, ahora si, sus movimientos,
toda la necesidad que el nifio, que td en
su cara del bebé estéa reflejando, que €l
te esta reflejando, t0 dices él necesita
esto, él tiene dolor ¢si? Esas son las
satisfacciones que a mi en lo personal
me ha dejado trabajar en UCIN y mas
satisfactorio es, jay hasta quiero
llorar! Més satisfactorio es cuando tu
ya sales, o los bebés salen del estado
critico y te los encuentras afuera y te
dicen “;Hola enfermera!” - Sus
mamas, ¢no?, y tu dices -Digame
sefiora- Conoce a fulano de tal, y le
digo “si seriora” y te dicen “ah es
fulanito de tal, usted lo cuido, muchas
gracias”, y ves al nifio, gracias a Dios
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con vida, sanito entre comillas con sus
secuelas importantes, pero ahi es
donde es la mayor, ahora si,
satisfaccion que uno tiene como
pediatra. Entonces retomando el tema,
esa es la satisfaccion a nivel personal

laboral en él, y por sus caracteristicas (la
atencion de pacientes graves), la muerte es
algo que siempre esta presente, por lo que
las emociones no favorables también estan
presentes. Lo que han sentidos las
participantes se muestra a continuacion.

sobre el area de UCIN que me ha
dejado pues muy satisfecha de mi
trabajo, porque como dicen mis
amigas, pues no sé hacer otra cosa,
pues yo estudie eso desde que yo me
forme en la universidad”,

Lirio:  “de alegria, cuando tu ves
a tus pacientes prematuros que los van
a pasar ya a un incremento de peso, un
cunero, donde han evolucionado vy
llegaron, y estaban en paro, en paro
cardiaco, estaban con todos los
medicamentos, infusiones y que tu
decias “no, no va a salir” y cuando tu
ves ese esa fe, de los papas, de todo el
equipo multidisciplinario y que en unos
meses lo ves que ya lo van a regresar
para pasar a otro servicio, es cuando
dices jay qué alegria me da!”

Margarita: “en relacion al cuidado
con los pacientes, pues porque son
neonatos que dependen al 100% de ti,
entonces la alegria es de ver cuando
egresan del servicio, y cuando los
encuentras ya afuera, afuera del
hospital como tal, o sea ver que todo lo
que has hecho ha rendido fruto, y pues
también por el trabajo ¢no?, por tus
compafieros de trabajo, la alegria de
estar con tus comparieros de trabajo,
que se pueda trabajar bien”

El personal de enfermeria sefiala
que se trata de un servicio “duro”, con una
gran demanda emocional, que implica un
gran reto cuando no se tiene experiencia
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Dalia: “yo pienso que el inicio
de tus emociones, se empieza con el
miedo, miedo porque te enfrentas a una
terapia donde hay nifios, este
prematuros, de bajo peso, que se
encuentran muy vulnerables ¢no?
hasta el movimiento a manipular ta al
paciente, eso es lo que principalmente
es el miedo, es una de las cosas”.

Jazmin: “si llegaba a pasar asi el
nudo en la garganta todo el dia [con las
emociones no favorables], incluso, no
sé, me atrevo a decir que a lo mejor
meses, porque creo que lo mas
doloroso no es ver al nifio porque
finalmente sabemos que pues lo tienes
sedado, le estas brindando los
cuidados, bueno haces todo lo que
humanamente te estad pidiendo la
indicacion médica y los cuidados que
nosotros damos, pero el hecho de ver a
un papa destrozado ahi al lado de su
bebé, creo que es la parte que como
personal todavia nos sigue costando y
mas cuando somos mamas. A mi me
toco la transicién de que me embaracé
estando en la terapia, entonces soy
mama y ahora regreso otra vez a la
terapia, entonces es como que ‘‘uy,
ahora yo sé lo que es tener a un bebé”,
entonces empatizas mucho mas con esa
situacion y te dura més el duelo de la
pérdida de los chiquitos ™.

Bugambilia: “Ay pues muchas,
desde angustia, tristeza, también
porque a veces uno tiene que hacer
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pues el papel de ver morir a un bebé
¢verdad? Y mas cuando son papés
primerizos, nos toca ver, asi como que
es experiencia de que los tienen que
despedir son bebés deseados y
esperados y que no se logran, pues yo
creo que ha sido la experiencia mas
traumante”.

2. Emociones vinculadas con la
relacion con la institucion

Al hablar de la institucion, se hace
referencia a los recursos humanos y
materiales, es decir, a compaferos
enfermeros y de otras profesiones, como
médicos o trabajadores sociales (quienes
interactan con los padres y ven aspectos
de tramites, entre otras cosas). Como en
cualquier institucion, hay limitaciones de
diversos tipos, al igual que hay
satisfacciones.

De forma general, todas las
enfermeras participantes reiteraron que se
trata de un servicio estresante, con
espacios reducidos y donde la temperatura
ambiente es muy alta. Igualmente se
sefiala la existencia de complicaciones con
el personal referidas a falta de
comparfierismo o0 a que hay quien hace lo
minimo necesario en el servicio; a las
negligencias en el cuidado, falta de
recursos, entre otros. A continuacion, se
sefialardn las emociones desfavorables,
que son las que prevalecen y donde hay
enojo, tristeza, frustracion.

Emociones desfavorables:
Clavel: “operaron a mi niiio
prematuro de una hernia. Lo suben a
mi servicio, a mi prematuro, ya venia
de su casa, lo suben a cunero externo,
post operado de la hernia ¢y adivina
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que? Le levanto los piecitos, para
cambiarle el pafial junto con, a un
lado de la mama ¢y adivina qué
tenia? jLo quemaron!, con las
planchas del electrocauterio en
quirofano, le quemaron sus dos
nalguitas. La placa se quemo hija, y
que le levanto y le digo “;qué le
paso?” y dice su mamad, “;Qué le
paso?, Clavel, “;qué le paso?”, y ahi
tienes se hizo un revuelto, El nifio
terminG en cirugia reconstructiva.
cirugia plastica. Cuanto duré mi nifio
con esas quemaduras, y hay que
curarlo, hay que ponerle parches
hidrocoloides, hay que venir. Le
hicieron injertos. Era mi nifio. ¢Y
adivina qué? Ahi anda el gordo.
Entonces te digo que, si son varias
cosas que, son satisfactorias, pero
también cuestan mucho trabajo. Bajé
con la compariera y le dije, “Oye,
¢qué onda? ¢Qué onda con este nifio
que se quemd?, y ya fue cuando me
dijo, “Ay, ni siquiera cuenta, me di”
;icomo ves? Entonces si  suceden
muchas cosas que, pues que no deben
de pasar muchachas”.

Lirio:  “con el sistema, cuando el
enojo me llega a mi en ese tipo de
servicios de las terapias es cuando el
sistema no cuenta tal vez con el
equipo, con el insumo, que uno se
desespera y te llega el enojo y casi
quieres, les quieres ir a decirles sus
cuatro palabras, pero por educacion
sabemos que es el sistema, hacemos lo
gue podemos como profesionistas,
trabajamos con lo que nos aportan y
ellos nos dan como institucion con los
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insumos, que ellos nos dan y no
podemos hacer mas”.

Margarita: “Pues si es enojo, pero
va méas alla del del enojo con el
paciente, sino con el equipo
interdisciplinario, ¢no?, porque hay
veces que, por mas que por ciertas
cosas que ta quieras hacer, los, la
burocracia o lo, o lo estipulado
dentro del del hospital, pues no lo
puedes realizar. Digo, teniendo un
fundamento, no es de que quiera
hacer algo sin tener un fundamento, o
hacia ciertas, compafieros o ciertas
negligencias que sean, que se puedan
suscitar”.

Jazmin: “habemos personas muy
dificiles, muy dificiles que no hacen
mas de lo que nos toca y a veces no
hay medicamento y no hay y le ponen
“no hay” y si no hay no preguntan, no
van a preguntar a otro lado, no le
dicen a la supervisora “consigueme,
lo necesito” entonces como que dicen,
como no hay y uno que le gusta como
trabajar bien y hacer todo en pro de
los nifios, como que los vemos sufriry
decimos ‘“‘se puede hacer algo porque
haces eso”, sno?, entonces como que
si hay a veces friccion en cuanto al
manejo y cuidados que le brinda una
persona y que le brinda otra persona
y lo vemos mucho. No sé si ustedes
[las alumnas-investigadoras] se han
dado cuenta en la entrega de
pacientes peleamos mucho porque no
cambiaste la bigotera, no lo aspiraste,
esté el nifio sucio, no lo movilizaste,
ya se le hizo una lesidn entonces eso
siempre se va a ver que nos
preocupamos por la calidad de
servicio de los cuidados que le dan,
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seria un mundo magico maravilloso
de Disney decimos, si cada uno
hiciera lo que nos correspondieray en
pro siempre del paciente, porque hay
personas que nada mas van porque no
hicieron otra cosa, no tienen vocacion
y no me voy como a decir, deben sufrir
ni nada, pero es como poner esa parte
humana en todos los cuidadosos que
damos”.

3. Emociones vinculadas con la
relacion con el familiar

Todas las participantes sefialan
varias cosas: la empatia, que se fortalece
por el hecho de que todas son madres; el
respeto por las creencias de los familiares
del bebé y la comunicacion. Sefialan que,
aunque en ocasiones no quisieran
involucrarse  con  ellos, terminan
haciéndolo, ya que hay pacientes que
permanecen mucho tiempo hospitalizados.
El personal busca apoyar al padre o a la
madre en el proceso que estan viviendo y
los derivan a psicologia, a que reciban
apoyo por el duelo que estan viviendo. A
continuacion, se muestran las emociones
referidas por las enfermeras.

Lirio: “como profesionales
debemos estar bien, bien delimitados,
se va a escuchar un poco rudo o cruel,
pero debemos estar limitando esa area,
de no traspasar esa empatia porque si
tu te las pasas esa linea de empatia te
vas a involucrar de maés, vas a
involucrar tus sentimientos y esas
situaciones personales que a veces se
llegan hasta como el querer ta, el
querer ta hacer mas de lo que te
corresponde, eso es lo que no debemos
de traspasar siempre esa linea de

A2

empatia”.
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Margarita: “es un poco dificil
por toda la carga de trabajo que tienes
con tus otros pacientes, no, con los
demés pacientes o cuando estas como a
cargo de un servicio con 2 pacientes, y
con los comparieros, y con todo lo
demas, pero por ejemplo, yo he tratado
de que cuando estan darles el espacio a
los papéas y pues con los papas incluso
hasta permitirles que le tomen una
fotografia para que se lleven como un
recuerdo, que lo cargue, o incluso no,
tener un contacto fisico meramente muy
superficial de tocar la espalda, no, que
sienta como el apoyo. Porque hay veces
que olvidamos mucho esa parte, la
empatia con las/los familiares ”.

Dalia: “acercarme mds, un
poquito a los papas en que los pueda
apoyar que, si quieren que le pongamos
nombre para bautizarlo, que si, este,
quiere que le llamemos a un familiar o
acercarle simplemente una silla, eso
habla mucho de ti como persona, ¢si?,
entonces siempre y hasta la fecha lo he
hecho y lo voy a hacer todavia porque
todavia como ahorita en el puesto en el
que estoy, he visto y no puedo dejar de
no acercarme y pues ver que necesitan”.

DISCUSION

El abordaje del trabajo del personal
de enfermeria en las unidades de Terapia
Intensiva Neonatal es complejo, lo que
probablemente se refleje en la cantidad de
escritos publicados en revistas cientificas,
ya que esta es muy escasa en todos los
idiomas; a su vez consideran temas
diversos, siendo los de abordaje cualitativo
mucho menos.
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En una investigacion realizada en
Brasil, donde se buscaba indagar la
perspectivas de las enfermeras con
respecto al cuidado en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales, se
entrevistd a 6 trabajadoras que tuvieron
edades entre 24 a 55 afios, todas con
posgrado en neonatologia. Sefialaron tener
algunas dificultades en el desempefio de
sus funciones relacionado con la falta de
material o la mala calidad del mismo @7,
En el caso de las participantes de este
estudio, la edad minima fue de 30 afios y
la méxima de 48 y s6lo dos de ellas
cuentan con estudios de posgrado y no en
neonatologia. Igualmente hicieron
referencia a probleméticas vinculadas con
la institucion, sobre todo en el aspecto
medio ambiental.

Con respecto a la muerte de los
pacientes, el personal entrevistado
comento gue siente tristeza y angustia por
la pérdida dado que se trata de una
experiencia “traumante”. Estos datos son
contradictorios a lo reflejado en un estudio
cuantitativo  implementado en 71
enfermeros de dos hospitales de la ciudad
de Villahermosa, Tabasco, México ¥, ya
gue encontraron que 67.6 % tiene una
actitud de indiferencia ante este suceso y
16 % una actitud negativa. 43.7 % prefiere
no pensar en la muerte.

En un estudio escrito por Lluen, et
al. ®® se destacd que la enfermera no solo
experimenta emociones negativas o de
tristeza sino también de gozo y alegria,
principalmente al momento de la
recuperacion del paciente, llegando a
expresar discursos de satisfaccion al sentir
que han ayudado a salvar una vida y
mantener la esperanza en todo momento,
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por lo que se concordd con este autor, ya
que dentro de los resultados encontrados
se hizo mencién del gozo al momento de
ver a los pacientes recuperados e incluso al
momento de su egreso. Relacionado con
esto, Lima también indicé en los hallazgos
con las personas entrevistadas que se
reflejaron “emociones encontradas”, ya
que por un lado estaba la alegria por el
trabajo realizado y por el otro la tristeza
derivada de la pérdida de algun bebé @7,
datos que también coincidieron con
nuestros hallazgos.

Todas estas emociones necesitan
ser expresadas abiertamente con alguien.
En el caso de un grupo de 51 enfermeros
de Barcelona, en quienes se llevo a cabo
un estudio cuantitativo con la finalidad de
evaluar el afrontamiento ante la muerte de
pacientes pediatricos, se encontré que
29.41 % lo hacen con los comparieros de
trabajo 9. En el caso de las enfermeras
involucradas en esta investigacion, el
desahogo lo realizan con sus parejas.

El trabajo en equipo esta basado en
relaciones de confianza, y de una adecuada
comunicacion, como se menciona en un
trabajo de investigacion hecho por Garcia
y Rivas @0 en donde se destaca la
importancia de una buena convivencia
entre el equipo multidisciplinario, lo cual
generard un ambiente de liderazgo
responsable y compromiso en lograr una
meta en comun, que implica la mejoria de
los pacientes. Al respecto, los resultados
gue se obtuvieron en esta investigacion
mostraron en las participantes la falta de
estas relaciones, ya que refieren
confrontamiento entre el personal por
diferencias en el cuidado al neonato, e
incluso  omision  de los  mismos,
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destacando la emocion de enojo y disgusto
en estos discursos.

Dentro de un estudio realizado por
Infantes y Melchor @V se encontré que en
las experiencias de los enfermeros y
enfermeras dentro de los servicios de
cuidados intensivos se pueden llegar a
vivir situaciones en donde se crean
vinculos con los pacientes, en donde el
personal al presenciar la muerte de los
mismos, crea mecanismos para sobrellevar
las emociones que esto le generan,
mientras que en esta investigacion se
obtuvieron resultados similares, ya que los
sujetos de estudio buscaron alternativas
para manejar la carga emocional.

CONCLUSIONES

A través del analisis de los
resultados obtenidos, se puede destacar la
presencia de la tristeza como una de las
emociones predominantes dentro del
personal, teniendo como desencadenante,
situaciones que implican la pérdida de un
paciente y el duelo posterior a esto, que
suele ser de gran impacto para el personal,
al igual que la presencia de enojo que es
otra de las emociones desfavorables
presente mayormente en situaciones que
implican a la institucion y al manejo de
cuidados de sus compafieros de trabajo.

A pesar de las experiencias
negativas que son muy frecuentes en el
personal, también se ha de poner énfasis
en las emociones positivas, como el gozo,
presente  especificamente ante las
situaciones en donde los pacientes
presentan una mejoria de su estado de
salud, mostrando el vinculo y la empatia
que presenta la enfermera con el paciente
e incluso con su familiar, siendo los mas
cercanos a ellos.
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Por lo antes mencionado podemos
concluir con que la enfermera, durante su
estancia en la terapia intensiva neonatal,
llega a presentar diversas emociones:
negativas y positivas, las cuales influiran
en su crecimiento personal y las cuales
tendra que aprender a regular para poder
realizar su labor de la manera mas
profesional posible sin tener que suprimir
0 dejar de lado dichas emociones.

La aplicacion de las entrevistas se
vio retrasada en algunas ocasiones debido
a los tiempos con los que contaban los
participantes y los lugares de reunion, ya
que estos fueron fuera de su horario y area
laboral, por lo que era de importancia
abarcar todos los temas posibles
relacionados con las emociones que
presentaban en la terapia intensiva.
Dentro del estudio se llegaron a presentar
situaciones en las que el entrevistado
evadia temas en los cuales se
profundizara ciertas emociones o eventos,
principalmente aquellos que involucran el
fallecimiento de los pacientes, ya que les
resultaba incomodo abordar estos puntos,
por lo cual era necesario buscar las
preguntas adecuadas para conocer las
emociones que llego a presentar sin forzar
al sujeto.

Con base en lo presentado hasta
ahora, se sugiere que en la institucion se
promuevan actividades para fortalecer el
trabajo en equipo y exista un soporte
terapéutico para la liberacion de
emociones no favorables. Igualmente,
para fortalecer el abordaje del tema, se
promueve la realizacion de mas estudios,
considerar aspectos como inteligencia
emocional, entre otros.
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