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PERSPECTIVA DEL ADOLESCENTE HOSPITALIZADO POR QUEMADURAS 
RESPECTO AL CUIDADO DE ENFERMERÍA EN EL HOSPITAL “LAS 

MERCEDES” – CHICLAYO, 2022 
 

 

Resumen  

Objetivo: Comprender la perspectiva del adolescente hospitalizado por quemaduras 

respecto al cuidado de enfermería en el Hospital “Las Mercedes”- Chiclayo 2022. 

Materiales y Métodos: Fue de tipo cualitativo, abordado mediante un estudio de caso. Se 

tomó en cuenta los criterios de inclusión el cual fueron los adolescentes hospitalizados que 

aceptaron voluntariamente participar de esta investigación. La técnica utilizada para la 

recolección de datos se realizó mediante una guía de entrevista abierta a profundidad y un 

cuestionario sociodemográfico, también se aplicó una documentación de consentimiento 

informado y asentimiento informado. 

Resultados: Mediante la búsqueda se obtuvo cuatro categorías y sub categorías; primera 

categoría: Impacto psicológico por cicatriz, segunda categoría: Controversia en los cuidados 

brindados, tercera categoría: Progreso asimilativo de la realidad vivida, cuarta categoría: 

Ansiedad progresiva por regreso al hogar. 

Conclusión: Se halló que el adolescente al presentar lesiones ocasionadas por una 

quemadura no solo afecta su integridad física si no también su estado psicológico, por lo que 

contribuyó a un cambio radical en su integridad emocional, así mismo, se vio evidenciado que 

la atencion a un buen cuidado se vio obstaculizada por la indiferencia de algunas de las 

enfermeras causando un impacto en las habilidades y en la perspectiva que tienen con el 

entorno, generando gran controversia y duda ante la situación en la que se encuentran, 

viéndose afectada su recuperación y su bienestar psicológico. 

Palabras Clave: Perspectiva, adolescente, quemaduras, cuidado de enfermería 

 

 



 

 

 

Abstract  

Objetive: Understand the perspective of the adolescent hospitalized for burns regarding 

nursing care at the “Las Mercedes” Hospital - Chiclayo 2022. 

Materials and Methods: It was qualitative, approached through a case study. The inclusion 

criteria were taken into account, which were hospitalized adolescents who voluntarily agreed 

to participate in this research. The technique used for data collection was carried out through 

an in-depth open interview guide and a sociodemographic questionnaire; documentation of 

informed consent and informed assent was also applied. 

Results: Through the search, four categories and subcategories were obtained; first category: 

Psychological impact due to scar, second category: Controversy in the care provided, third 

category: Assimilative progress of the lived reality, fourth category: Progressive anxiety due 

to returning home. 

Conclusion: It was found that the adolescent presenting injuries caused by a burn not only 

affects his physical integrity but also his psychological state, which is why it contributed to a 

radical change in his emotional integrity. Likewise, it was evidenced that attention to good care 

was hindered by the indifference of some of the nurses, causing an impact on the skills and 

perspective they have with the environment, generating great controversy and doubt about 

the situation in which they find themselves, affecting their recovery and psychological well-

being. 

Keywords: Perspective, adolescent, burns, nursing care 

 

 



 

 

 

I. INTRODUCCIÓN 

Las quemaduras en la adolescencia son un problema de salud pública, considerada 

una experiencia traumática, dolorosa y estresante que vive el adolescente.1  

En el mundo la incidencia es de mil cuatrocientos ochenta casos, siendo la sexta 

causa de mortalidad en el adolescente.2 Las quemaduras más frecuentes son causadas por 

líquidos calientes y fuego directo.2 Posterior a una quemadura el adolescente suele desarrollar 

un evento postraumático asociado a las consecuencias psicosociales como el enojo, 

hostilidad, y el sentimiento de tristeza, así mismo, se evidencia las consecuencias físicas 

como cicatrices, desfiguraciones y deformidades que afectan su visión de manera negativa.3 

Las alteraciones emocionales que padece el adolescente posterior a una quemadura 

de gran magnitud que conlleva a hospitalizarse hace que se dificulte la recuperación y 

prolongue su estadía hospitalaria, aumentando y contribuyendo a los cambios de su 

integridad psicológica a través del aislamiento social.4 Así mismo, sufre una pérdida de las 

actividades diarias de su vida cotidiana al que está acostumbrado, pues eran rutinas que ellos 

solían realizar como asistir a la escuela o salir de paseo, el cambio tan drástico que conllevó 

su ingreso hospitalario hizo que se convierta en una experiencia llena de preocupación, 

rechazo, inseguridad y sufrimiento.5  

En este sentido, el adolescente experimenta angustia emocional, conmoción, miedo 

e incertidumbre, hasta la depresión producida por la ansiedad, llegando inclusive al riesgo de 

suicidio.6 Ser un adolescente quemado implica cambios en su apariencia como la presencia 

de cicatrices, dolor recurrente, desfiguraciones, disfunción física que afecta de manera 

negativa a la autoestima del adolescente, de la misma forma las limitaciones en sus 

actividades diarias por la limitación en el movimiento los exponen a factores estresantes.7  

Entonces esta situación del adolescente por quemadura lo afecta en varias 

dimensiones, no solo físicamente si no también emocionalmente.7 Esta afectación involucra 

también a los familiares de manera integral, muchos de ellos se muestran preocupados y 

ansiosos pues esperan cuidados de enfermería que no solo se dirijan  al cuidado de heridas, 

administración de medicamentos, evitar infecciones si no sobre todo                cuidados que puedan 



 

 

 

cubrir las necesidades emocionales y espirituales  del adolescente y los mismos.8 

Es importante que el personal de enfermería se encuentre especializado para        brindar 

los cuidados integrales a los adolescentes, cuyas quemaduras no solo dejan huellas físicas, 

si no también huellas en el alma siendo importante el conocimiento que el proceso de 

aceptación que tiene el adolescente es lento y difícil, es por eso que es necesario que la 

enfermera desarrolle la resiliencia para fortalecer la autoestima del adolescente y liderar un 

cuidado que intuya a otros profesionales.1  

A pesar que los adolescentes con quemaduras suelen tener un contacto directo con 

las enfermeras durante las 24 horas del día, ellos mismos expresan sus malestares, pues 

identifican que priorizan más el rol de la colocación de medicamentos, que muy pocas veces 

suelen preguntarles cómo se encuentran con su estado emocional, pues pese a esto se llegan 

a sentir solos y un poco olvidados.9 Sienten que se olvidan de brindarles seguridad, una 

comunicación afectiva, brindarles confianza donde ellos puedan expresar sus sentimientos y 

emociones libremente.10 Inclusive mencionan que en algunas enfermeras parece que han 

experimentado la situación como un proceso rutinario, procedimental y frio, sintiendo gran 

indiferencia por el cuidado que se les brinda, mostrando poco contacto emocional.11  

En la experiencia de la misma investigadora en el Hospital Las Mercedes, son los 

mismos adolescentes quienes indican que la mayor parte del tiempo perciben que en algunas 

enfermeras solo tratan de cumplir su rol a través de un cuidado físico, de tal forma refieren que 

muchas veces ellos necesitan de una ayuda poder realizar sus necesidades fisiológicas, sin 

embargo, a pesar de sus pedidos de apoyo reciben una gran indiferencia por parte de las 

mismas. Por otro lado, resaltan también que existen enfermeras que se preocupan por su 

bienestar emocional y físico, brindándoles todo el apoyo haciéndolos sentir protegidos y 

seguros en un ambiente poco conocido como el hospital. 

Por otra parte, según los estudios realizados por diversos autores en el ámbito 

internacional, nacional y local se cita a continuación: 

Banafsheh B., Rakhshan, M., Torabizadeh en el 2021 en Irán, en su estudio tuvo como 

objetivo identificar y describir la dignidad de los pacientes quemados según  la percepción de 



 

 

 

los enfermeros, el cuidado familiar y los pacientes quemados, recolectando los resultados a 

través de entrevistas semiestructuradas a profundidad        el cual la información obtenida se 

obtuvo tres temas principales: comunicación, respeto y apoyo integral, siendo que la atención 

que brinda la enfermera al paciente quemado debe estar combinada con una comunicación 

afectiva, interactuando y atendiendo sus necesidades, demostrando una confianza óptima, 

respetando los valores y creencias de cada paciente, a su vez preservando su dignidad.10 

Mohammadhossini S, Ahmadi F, Gheibizadeh M, Saki Malehi A, Zarea K. en el 2019 

en Irán, en su investigación tuvo como objetivo mostrar las necesidades físicas de los 

pacientes quemados, se recolecto los datos mediante una entrevista individual    no 

estructurada en profundidad, como resultados se obtuvo 7 categorías principales de 932 

códigos primarios como la necesidad de brindar un cuidado optimo en base a  la necesidad 

emocional del paciente, la necesidad de una evaluación física general al paciente, la 

necesidad de un monitoreo y coordinación en la atención, una nutrición saludable para el 

paciente quemado, la necesidad de la farmacoterapia, necesidad de analgésicos y el tema 

de la necesidad de brindar atención física integral en pacientes quemados.12
 

Abtan A, Rahnama M, Noori H, Naderifar M. en el 2022 en Irán, en su investigación 

su objetivo fue explicar las experiencias de hospitalización de los pacientes quemados, los 

datos fueron recolectados mediante entrevistas semiestructuradas, como resultado se obtuvo 

2 categorías principales y 5 subcategorías los cuales destacaron momentos amargos del 

paciente durante la hospitalización, falta del cuidado de enfermería y cuidado compasivo de 

las enfermeras.13
 

Queiroz X, Oliveira M, Araruna A, Lorrany E, Oliveira J, López M. en el 2021 en Brasil, 

en su investigación su objetivo fue identificar los indicadores empíricos de las necesidades 

humanas básicas y sociales que se encuentran en la atención de enfermería a las personas 

tratadas en las unidades de tratamiento de quemaduras, como resultado se identificó de 113 

resultados empíricos en total, el 89 fueron correspondientes a las necesidades 

psicobiológicas, 21 a necesidades psicosociales y 3 a las necesidades psicoespirituales, de 

la misma manera la necesidad emocional  fue la que mostro mayores indicadores frecuentes.14
 



 

 

 

Baldeón S y López D. en el 2022, Guayaquil, en su investigación plasmó como         objetivo 

analizar la calidad de los cuidados de enfermería que se aplican en la recuperación de 

pacientes pediátricos con quemaduras, en los resultados se comprobó que los cuidados que 

brindan las enfermeras se realizan en base al cuidado  directo utilizando un manual para que 

se ejecuten, realizando valoraciones biopsicosociales involucrando también la actuación de 

un equipo multidisciplinario, por otro lado, los factores que reducen la calidad del cuidado se 

muestran mediante la insuficiencia de recursos que existe, sobrecarga laboral 

desactualizados, enfermeros inconformes con la institución y en desacuerdos con los 

familiares del paciente, así mismo, se evidencio factores que aumentan la calidad como la 

ética profesional, calidad humana, empatía, comunicación afectiva y la autopercepción 

positiva de las enfermeras hacia el cuidado que brindan.15
 

Abregu M. en el 2020, Chincha, en su investigación tuvo por objetivo determinar la 

percepción del cuidado de enfermería del paciente quemado adulto en el Hospital Nacional 

Arzobispo Loayza de Lima 2020, fue una investigación observacional de diseño transversal y 

alcance descriptivo, tuvo como muestra 46 pacientes, y la recolección de datos fue mediante 

un cuestionario virtual, como resultados se obtuvo que la percepción que tuvieron un 21.7% 

fue regular y el 78.3%    fue buena, en la dimensión del arte del cuidado el 37.0% fue regular y 

el 63.0% fue bueno, así mismo, en la dimensión de calidad técnica del cuidado el 28.3% fue 

regular  y el 71.7% bueno.16
 

Saboya D. en el 2020 en Lima, su investigación tuvo como objetivo analizar los 

cuidados de enfermería en pacientes con quemaduras que acuden al servicio de 

Emergencias de un Hospital, su diseño fue de tipo retrospectivo, descriptivo y de corte 

transversal, en su metodología utilizó una búsqueda bibliográfica en la base de datos de 

American Journal, Pubmed, Scielo y Redalyc, como resultado mediante la investigación 

obtuvo que el cuidado de enfermería brindado al paciente quemado no es integral, ya que 

llegan a existir muchas errores con respecto al equipo multidisciplinario referente al cuidado 

y proceso recuperativo, por lo que es de suma urgencia constante capacitación, 

concientización e interés para la mejora de los cuidados.17
 



 

 

 

Vega K. en el 2019 en Lima, en su tesis su objetivo fue determinar el nivel de 

satisfacción del paciente con el cuidado que brinda el enfermero en el servicio de quemados 

del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Mayo-Junio 2019, se aplicó el estudio mediante una 

encuesta, como resultado dio que el 52% de pacientes tienen alta satisfacción y el 48% una 

satisfacción baja, un 42% manifiesta que la enfermera  no lo apoya y el 94% si recibe ayuda, 

el 22% refieren que el enfermero no les informa  sobre su estado de salud y el 94% si reciben 

información.18  

Esta investigación se justificó porque, se ha visto un incremento del número de casos 

de adolescentes con quemaduras a nivel mundial por lo que trae consigo consecuencias 

físicas y emocionales, atravesando procesos difíciles durante su hospitalización por lo que 

van requerir del gran apoyo del personal de enfermería, sin embargo, en ocasiones la 

enfermera le da prioridad a un cuidado físico, careciendo así de la interacción que debe tener 

con el paciente adolescente, mismo que se ve en la necesidad urgente de mejorar el nivel de 

atención para poder brindar un cuidado digno. 

Por consiguiente, esta investigación se realizó con el fin obtener respuestas basadas 

desde la perspectiva misma del adolescente, experiencias propias que servirán como 

informantes, permitiéndole al personal de enfermería tomar conciencia del cuidado que otorga 

priorizando consigo un cuidado humano y digno; con los resultados que se obtuvieron de esta 

investigación las enfermeras del área de quemados tendrán muchos beneficios en mejoría a 

sus cuidados, de la misma forma proveerá mayor información a futuras investigaciones 

fortaleciendo el método de investigación cualitativa en la Escuela de enfermería de la 

Universidad Señor de Sipán. 

Así mismo, no se han encontrado antecedentes cualitativos cuyos sujetos en estudio 

sean los adolescentes hospitalizados por quemaduras, por lo que el estudio es original. 

Por otro lado, frente a la presente investigación surge la siguiente interrogante; ¿Cuál 

es la perspectiva del adolescente hospitalizado por quemaduras respecto al cuidado de 

enfermería en el Hospital Las Mercedes-Chiclayo, 2022?, teniendo en cuenta como objetivo 

comprender la perspectiva del adolescente hospitalizado por quemaduras respecto al cuidado 



 

 

 

de enfermería en el Hospital Las Mercedes-Chiclayo, 2022 

Con el propósito de conocer mejor el objeto en estudio se ha profundizado en la lista 

de autores que se muestra a continuación: 

En función a lo planteado, la teoría del cuidado humanizado de Jean Watson postula 

la priorización de las necesidades del paciente, mismas que en la actualidad vienen siendo 

una escasez que demanda.19 Esta teoría enmarca el reconocimiento de los derechos de cada 

paciente con el fin de que reciban un cuidado integral, de manera que en este trayecto el 

adolescente no solo reciba un cuidado físico, sino también un cuidado humanizado que 

priorice su estado emocional proporcionándole comunicación y confianza, ya que sufren un 

deterioro de su salud tanto física como mental.19 

Por otro lado, es de importancia conocer que la perspectiva que tiene el adolescente 

quemado hace referencia a la apreciación que tiene a cerca del cuidado de enfermería, siendo 

valorada desde la atención  otorgada por la enfermera durante su hospitalización, 

permitiéndole darse cuenta de la realidad del cuidado que le otorga, dado que, en la 

actualidad la desaprobación de la población con respecto a la atención trae consigo 

pensamientos negativos, ante esto, el profesional de enfermería no solo debe priorizar los 

procedimientos sino que también debe velar el bienestar emocional del paciente.20 

Así mismo, la perspectiva es conocida como el proceso donde los pacientes llegan a 

tener conciencia de lo que ocurre alrededor, siendo capaz de organizar e interpretar la 

información basado en los pensamientos y sentimientos de manera que se verán influidos en 

el cuidado que le brinda la enfermera experimentando la situación de manera favorable o 

desfavorable.20 

De igual importancia, en la percepción uno de sus propósitos es informar, crear y 

percibir el ambiente producido por la interacción con un grupo frecuente, manifestando 

comprensión, formas de percepción y procesamiento de la información a través de los 

sentidos, manera en la cual la persona capta información del entorno en el que se encuentra 

implicado el uso de los estímulos del sistema sensorial permitiendo formar una representación 

del entorno a través de experiencias y necesidades generadas.21
 



 

 

 

Ahora bien, se sabe que la etapa de la adolescencia es considerada entre los 12 a 17 

años de edad, periodo de transición entre la niñez y la adultez, así mismo, indica que es una 

de las etapas más importantes la cual trae consigo experiencias y cambios presentes tanto 

en su vida como en su cuerpo y que perduran a lo largo de su existencia.22
 

Por consiguiente, su imagen corporal para el adolescente es de vital importancia ya 

que se llegan a producir cambios que durante este periodo se reflejan de manera positiva o 

negativa, dando paso muchas veces a presentar alteraciones psicológicas como la presencia 

de insatisfacción o distorsión corporal, produciendo una gran preocupación en el adolescente, 

ya que la condición física para ellos es una prioridad para tratar de encajar en la sociedad.23
 

Así mismo, el periodo adolescente llega a caracterizarse por el desarrollo de 

competencias sociales y emocionales, en la que los procesos previos se verán facilitados por 

la aparición del pensamiento abstracto, el cual se ve experimentado en las diversas fases de 

la adolescencia que experimentará en una serie de cambios psicológicos, sociales cognitivos 

y morales.24 

Por otra parte, los cuidados en beneficio de la salud durante la hospitalización y la 

atención genera un conocimiento cognitivo al adolescente permitiéndole así tener un 

equilibrio entre su salud y el padecimiento que este enfrenta, siendo que la forma de 

adaptación, desarrollo y participación en un medio diferente al que está acostumbrado le 

proporcione miedos e inseguridades, de tal manera que el deber de la enfermera sea resolver 

sus inquietudes y proporcione confianza, con el fin de que su estadía no genere mayores 

daños emocionales que hagan que se agrave su salud.25 
 

De la misma manera, la lucha de los adolescentes por la independencia, la 

autoafirmación y la libertad se centra en la búsqueda de su identidad personal. Todo lo que 

interfiera con ellos llega a constituir una amenaza, el cual origina un sentimiento de pérdida 

de control. La presencia de una quemadura hará que se convierta en una gran amenaza para 

ellos no solo de manera física si no también psicológica, ya que sufrirán una pérdida de las 

referencias sobre su vida cotidiana, convirtiéndose así en una experiencia traumática y 

angustiosa de manera que lo volverá vulnerable. 26
 



 

 

 

A su vez se destacó que, entre las lesiones pediátricas, las quemaduras son las más 

frecuentes en la etapa de la adolescencia. La naturaleza de las lesiones de grado I, II y III, 

sus consecuencias físicas y las reacciones psicológicas afectan el pronóstico y la evolución 

del adolescente mediante su estadía hospitalaria, así como también su ajuste psicosocial al 

momento de salir al exterior y enfrentar la realidad presentando una serie de traumas como 

los recuerdos constantes, las frecuentes intervenciones quirúrgicas y la probabilidad de que 

vivan con alguna desfiguración generarán un fuertemente debilitamiento físico y emocional.27
 

Seguido esto, los problemas físicos que se presentan como cicatrices permanentes, 

cambios en la coloración de la piel y el contorno del cuerpo, la pérdida de dedos, manos, pies, 

orejas o cabello son situaciones en las que se verán enfrentados, a su vez son problemas 

que van más allá de lo físico ya que actúan como un recordatorio de los hechos, causando 

reacciones de los demás por su aspecto alterado, contribuyendo a que el adolescente se 

llegue a sentir rechazado, aislado, degradado y humillado.27
 

Por último, el cuidado de enfermería es considerado una ciencia y arte en el cual su 

atención va dirigida desde una perspectiva espiritual y biopsicosocial con cuidados oportunos 

de calidad, los cuales no solo suplen necesidades físicas si no también necesidades 

emocionales, sin embargo, la enfermera en ocasiones brinda cuidados físicos dejando a la 

deriva el estado emocional, olvidándose de priorizar el sentir humano, aún más de un 

adolescente que lucha contra un proceso difícil como una quemadura, es por eso que es 

importante que la enfermera brinde importancia a ambos factores ya que es una herramienta 

fundamental en la calidad de atención.28
 

Con la finalidad de profundizar aún más en la investigación se procederá a explicar la 

principal interrogante de la realización del estudio mediante diversos autores expertos del 

método cualitativo. 

 

II. MATERIAL Y MÉTODO 

La investigación fue de tipo cualitativa, ya que trató de comprender la manera en que 



 

 

 

el adolescente pudo entender, percibir y visualizar el cuidado que le brindó la enfermera a fin 

de poder profundizar la información que se obtuvo, perfeccionando interrogantes a través de 

las opiniones que brindaron siendo subjetivas a la realidad.29 

Fue abordada por medio del diseño de estudio de caso, ya que permitió estar al 

corriente de la situación de manera detallada, intensa y completa. Así mismo el estudio de 

caso es una investigación profunda de una sola entidad o varias, el cual busca comprender y 

analizar los fenómenos más importantes para la historia, el desarrollo o los problemas de un 

individuo.30  

Se tuvo en cuenta las características o principios del estudio de caso fundamentales. 

Los estudios de caso se dirigen al descubrimiento:30 La investigadora dio inicio de la 

investigación a través de los supuestos teóricos, así mismo permaneció constantemente 

atenta a los nuevos elementos que pudieron surgir como importantes en el periodo del 

estudio. El marco teórico sirvió como una estructura el cual a partir de ella se pudo detectar 

nuevos aspectos, y a su vez añadir nuevos elementos o dimensiones a medida que el estudio 

fue avanzando. 

Los estudios de caso enfatizan la “Interpretación en contexto”:  30 La investigadora 

analizó el entorno de la investigación detallando de mejor manera las características del 

escenario en estudio donde se realizó, habiendo sido el escenario natural el servicio de 

quemados del Hospital “Las Mercedes”, el cual permitió interpretar de mejor manera la 

perspectiva del propio adolescente a cerca del cuidado que le otorga la enfermera. 

Los estudios de caso buscan retratar la realidad de manera completa y profunda:30 La 

investigadora buscó revelar la multiplicidad de dimensiones presentes en una determinada 

situación enfocándolo como un todo. Este tipo de abordaje permitió enfatizar la complejidad 

natural de las situaciones, destacando la interrelación de sus componentes, dado que, le 

permitió a la investigadora analizar la opinión a profundidad del adolescente quemado hacia 

el cuidado de enfermería.  

Los estudios de caso utilizan una variedad de fuentes de información:30 Al llevarse a 

cabo el desarrollo del estudio de caso, la investigadora utilizó una variedad de datos que 



 

 

 

fueron recopilados en diferentes momentos, diferentes situaciones y con una variedad de 

distintos informantes. Con la variedad de información que se recogió de diferentes fuentes, le 

permitió a la investigadora poder cruzar información, confirmando o rechazando hipótesis, 

descubriendo nuevos datos, eliminando o planteando hipótesis alternativas, del mismo modo 

que se tuvo en cuenta a todos los participantes en el proceso que se llevó a cabo, valiéndose 

a través de las entrevistas que fueron realizadas. 

Los estudios de caso revelan experiencias vicarias y permiten generalizaciones 

naturalistas:30 La investigadora trató de relatar sus experiencias durante el estudio que se 

llevó a cabo para que el lector pueda hacer sus generalizaciones naturalistas. Por 

consiguiente, los participantes de dicho estudio, dieron a conocer su punto de vista frente al 

desarrollo de este proceso que se realizó, tenido en cuenta de manera principal la perspectiva 

del adolescente quemado.  

Los informes del estudio de caso utilizan un lenguaje y una forma más accesible que 

otros informes de investigación:30 Mediante la realización de la investigación se utilizó un 

lenguaje claro, comprensible y sencillo, de manera que los participantes del estudio hayan 

comprendido a fin de que cuenten sus experiencias propias, de manera que se haya 

visualizado la variable principal. 

Por otro lado, se hace mención de las fases del estudio de caso, caracterizándose su 

desarrollo en tres fases: Abierta o exploratoria, recolección de datos, análisis e interpretación 

sistemática de los datos y la elaboración del informe.30 

Primera fase: Fase exploratoria: El estudio de caso comenzó con un proyecto, el cual 

se fue delineándose claramente a medida que se desarrolló el estudio. Así mismo inicialmente 

hubo algunos problemas o puntos críticos que partieron de la revisión de literatura pertinente, 

los cuales fueron el resultado de observaciones y testimonios hechos por los mismos 

especialistas a cerca del problema, surgiendo un contacto inicial con la documentación 

existente y con los participantes vinculados al estudio.30 

En el presente estudio se llevó a cabo con un plan inicial donde se llegó a identificar 

y formular el problema, luego se definió el objeto de la investigación la perspectiva del 



 

 

 

adolescente quemado, a su vez se plantearon objetivos que guiaron la investigación, al 

finalizar se eligió a los sujetos de la investigación los adolescentes quemados que participarán 

en esta investigación, por otra parte, se definió las técnicas e instrumentos para la recolección 

de datos. Esta fase permitió relacionarse al momento de realizar la planificación de la 

investigación cualitativa. 

Segunda fase: Delimitación del estudio: Se llegó a identificar los elementos claves y 

los limites aproximados que tuvo el problema, la investigadora accedió a recolectar los datos 

sistemáticamente, así mismo empleando el instrumento estructurado, técnicas más o menos 

variadas, la elección se determinó por las características propias del objeto en estudio. Por 

otra parte, se reconoció la importancia de determinar los focos de investigación y se 

estableció límites de estudio. La selección de aspectos relevantes y la determinación del 

recorte de estos fueron cruciales e importantes pudiendo así lograr el propósito del estudio 

de caso llegando a una mejor comprensión de manera completa de la situación que fue 

estudiada.30 

El estudio se recolectó sistemáticamente mediante la información que fue 

proporcionada por los sujetos de estudio mediante una entrevista abierta a profundidad 

utilizando una grabadora digital, previo al consentimiento informado que se le realizó, la 

selección de estas técnicas e instrumentos fueron determinadas por las características 

propias del objeto de estudio el cual hizo que se llegue a una completa comprensión. 

Tercera fase: Análisis sistemático y elaboración de informes: En la fase exploratoria 

del estudio se manifiesta la necesidad de recopilar la información para analizarla y llegar a 

ponerla a disposición de los informantes, así puedan expresar sus reacciones sobre la 

pertinencia y veracidad de lo informado. Estos “borradores” de lo que se obtuvo de los 

informes fueron presentados a las partes interesadas de manera escrita. Evidentemente, 

estas fases no se completaron en una secuencia lineal, sino que se intercalaron en varios 

momentos, el cual se sugirió un solo movimiento constante en la confrontación teorica-

empirica.30 Por consiguiente, la investigadora procedió a realizar el análisis que obtuvo de la 

investigación pudiendo llegar a las consideraciones finales.  



 

 

 

Por otra parte, frente al desarrollo de esta investigación se llegó a realizar en el 

siguiente escenario de estudio donde se puedo obtener diversos resultados propios del 

sujeto.  

Como escenario fue el área de quemados del Hospital “Las Mercedes”, Hospital de 

segundo nivel de atención de salud - MINSA. El área de quemados fue creada el 14 de abril 

del 2007, actualmente tiene 16 años al servicio de los pacientes, así mismo reciben y atienden 

a niños, adolescentes, jóvenes, adultos, hasta adultos mayores, de la misma manera son 

recibidos de las distintas partes de la región del país. No obstante, atienden a personas con 

cualquier tipo de quemadura ya sea por químicos, eléctrico o térmicos, con lesiones en 

cualquier parte como extremidades en miembros inferiores o superiores, rostro, o hasta a 

veces quemaduras en todo el cuerpo, sin embargo, los casos más frecuentes por la que llegan 

son por líquidos y fuego directo desde grado I, II y III. Esta área consta de 5 Licenciadas en 

enfermería con especialidades en UCI – Adulto y nefrología, cumple con un promedio de 10 

camas para la completa atención y cuidados de los pacientes. 

No obstante, con el propósito de describir al grupo de sujetos que cumplieron las 

seguidas características reunidas para participar en la investigación pese a los criterios de 

exclusión que fueron propuestos, se menciona lo siguiente: 

  Este informe se desarrolló en base a 6 adolescentes hospitalizados por quemaduras. 

Criterios de inclusión: Adolescentes que se encuentren hospitalizados pasadas las 24 horas, 

que acepten participar voluntariamente y sean autorizados por sus padres firmando de 

manera voluntaria el consentimiento de participación en la investigación y el asentimiento 

informado, adolescentes que se encuentren conscientes, que presenten quemaduras ya sea 

de primer, segundo, o tercer grado y se encuentren hospitalizados en el área de quemados. 

Criterios de exclusión: Adolescente que se retire antes de las 24 horas, que se niegue 

a firmar el asentimiento y de la misma manera cuyos padres se nieguen a firmar el 

consentimiento, adolescentes hospitalizados en otras áreas, que se encuentren estado de 

inconsciencia o en estado crítico, adolescentes que presenten alguna alteración mental, que 

se encuentren hospitalizados en la misma área, pero por distinta lesión como una cirugía. 



 

 

 

El número de participantes quedo delimitado por los criterios de saturación y 

redundancia que se representan en el sujeto de estudio 

Tabla 1. Características sociodemográficas del adolescente quemado 

Características Número Porcentaje 

Edad   

14 – 15 2 33.3% 

16 – 17 4 66.7% 

Sexo   

F 2 33.3% 

M 4 66.7% 

Tipo de quemadura   

Grado II 4 66.7% 

Grado II y III 1 16.7% 

Grado I y II 1 16.7% 

Lugar de quemadura   

Pierna 2 33.3% 

Pies y brazo 1 16.7% 

Rostro, brazos y tórax 1 16.7% 

Tórax y pierna 1 16.7% 

Tórax y brazos 1 16.7% 

Lugar de procedencia   

Costa 4 66.7% 

Sierra 2 33.3% 

Selva 0 0% 

Nivel de instrucción   

Cuarto 1 16.7% 

Quinto 3 50.0% 

Segundo 1 16.7% 

Tercero 1 16,7% 

Días de hospitalización   

De 15 días 1 16,7% 

De 4 días 3 50,0% 

De 5 días 2 33,3% 

TOTAL 6 100.0 



 

 

 

Fuente. Cuestionario sociodemográfico, Perspectiva del adolescente hospitalizado por quemaduras respecto al 
cuidado de enfermería en el Hospital “Las Mercedes” – Chiclayo, 2022 

 

Por otro lado, los datos de la investigación fueron recolectados a través de una técnica 

de entrevista abierta a profundidad, misma que es utilizada para obtener información amplia, 

profunda y de carácter fundamental con la intención de adentrarse desde el punto de vista de 

la otra persona, llevada a cabo en un ambiente cómodo donde el entrevistado pueda expresar 

sus puntos de vista y la posición que tiene ante un determinado tema.31 Por consiguiente, 

esta técnica le permitió a la investigadora obtener información clara y precisa, mediante el 

cual se pudo comprender la perspectiva que tiene el adolescente sobre su cuidado. 

Ante esto, en el presente informe se optó por realizar un cuestionario 

sociodemográfico y una guía de entrevista abierta a profundidad al adolescente quemado, 

con la finalidad   de triangular la información junto con los diversos autores presentes en el 

marco teórico. Respecto al cuestionario sociodemográfico consistió en llenar datos 

generales de cada adolescente que fue entrevistado con un promedio de 7 ítems, y la guía 

de entrevista al adolescente fue estructurada mediante 7 preguntas abiertas, el cuál facilitó 

la extracción de los datos precisos mediante la participación de ambos grupos. 

La entrevista que fue aplicada al adolescente fue realizada en la misma área del 

servicio de quemados previamente coordinado con la jefa del servicio y la enfermera a cargo 

del turno, evitando que los sujetos se sientan incomodos. El tiempo que se empleó en la 

entrevista fue de 40 minutos, siendo recolectadas a través de un grabador de voz digital, para 

que luego sea haya transcrito por la misma investigadora para el respectivo análisis. La 

entrevista se realizó manteniendo el debido respeto por los participantes desde el punto de 

inicio hasta el final, así mismo, se utilizó una interacción verbal y fluida, el cual permitió que 

el entrevistado comprenda y pueda expresar de manera flexible su punto de vista. 

Cabe resaltar que la guía de entrevista abierta a profundidad fue validada mediante el 

juicio de 3 expertos, 2 enfermeras que laboran en el Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, y 

una enfermera que labora en el Hospital “Las Mercedes”, mismas que son expertas en la 

temática y en investigación cualitativa, sus aportes fueron en referencia a que cada pregunta 



 

 

 

sea más comprensible y fácil de captar para el entrevistado, por ello sugirieron que se 

replanteen dos preguntas, que seguidamente fueron corregidas. 

Por otro lado, se hace mención de que se aplicó una prueba piloto para poder validar 

el instrumento. El instrumento fue aplicado a un adolescente quemado quien no fue partícipe 

de la investigación. La presente validación fue de importancia ya que le permitió a la 

investigadora poder replantear algunas de las preguntas que no fueron comprendidas por el 

sujeto en estudio. 

Así mismo es importante mencionar la validez del instrumento que se ha realizado a 

fin de asegurar su confiabilidad. La validez se clasificó en tres tipos las cuales se consideraron 

importantes. 

Validez de contenido:32 Se le procedió a enviar el instrumento a los jueces expertos a 

fin de que revisen el contenido de la entrevista, luego que revisaron el instrumento de manera 

detallada sugirieron algunas modificaciones en algunas preguntas por lo que se volvió a 

replantear, una vez que se levantaron las observaciones se les remitió el instrumento, luego 

que fue revisado por los jueces expertos procedieron a dar sus puntos de vista positivos 

firmando el instrumento y dándolo como validable. 

Validez de criterio:32 Se realizó una prueba piloto a un adolescente quemado de un 

hospital de la región que es apto para recibir a pacientes con esas características para su 

atención, de la misma forma se le explico la gran importancia de este estudio. El sujeto en 

estudio procedió a responder cada una de las entrevistas entendiendo claramente las 

preguntas por lo que no mostraron ninguna dificultad al responderlas, de la misma forma se 

verificó la similitud o las distintas opiniones que los demás adolescentes tuvieron. 

Validez de constructo:32 Una vez que se llegó a realizar la prueba piloto, se procedió 

a descargar la información proporcionada a través de un análisis profundo con las teorías que 

fueron realizadas en el proceso de la investigación, llegando a conclusión que el instrumento 

si tiene relación con las teorías que se establecieron. 

Teniendo en cuenta el proceso de recolección se consideró los siguientes criterios por 

lo que se logró garantizar el desarrollo adecuado de la investigación. 



 

 

 

Al obtener la debida aprobación del proyecto a realizar por parte de la Escuela 

Profesional de Enfermería con resolución N°0716-2022/FCS-USS, se procedió a ejecutar 

el respectivo permiso al Hospital Las Mercedes cumpliendo con todos los requisitos 

necesarios para su aprobación, posterior a eso, nos brindó el permiso para la recogida de 

datos, tras ello se procedió a visitar el escenario con el fin de contactar e identificar a los 

adolescentes en base a los criterios seleccionados  de inclusión y exclusión, así mismo, se 

llevó a cabo la explicación del objetivo principal de la investigación, solicitando el apoyo 

necesario, una vez aceptado se procedió a aplicar el consentimiento y el asentimiento 

informado, de la misma forma se acordó la fecha a realizar con la respectiva aceptación 

tanto del adolescente como de su familiar acompañante, así mismo, se regresó al escenario 

las veces que fueron necesarias para completar la muestra. 

Por consiguiente, luego de lo acordado se procedió a regresar el día establecido 

para así llevar a cabo la ejecución de la entrevista abierta a profundidad optando con el 

medio de grabación digital el cual sirvió para permitir volver a escuchar e identificar los 

puntos más importantes, una vez concluida la entrevista se les volvió a preguntar si 

deseaban agregar algo más, posterior a eso se les agradeció por su amable participación y 

se les volvió a manifestar la importancia de sus aportaciones. Al finalizar la recogida de 

datos se aplicó el criterio de saturación y redundancia a las declaraciones obtenidas, así 

mismo se procedió a registrar la información. 

Por otra parte, como prioridad se realizó el proceso de análisis de manera adecuada 

y coherente el cual se logró identificar características descritas por la investigadora. 

Para este informe de investigación se tuvo en cuenta el análisis sistemático, el cual 

partió de los datos textuales, misma que trata de descomponer el corpus en unidades para 

proceder el agrupamiento en categorías siguiendo un criterio de analogía. Así mismo, 

considera similitudes o semejanzas que existen entre estos, en función a los criterios 

establecidos, de tal manera que ayudó a la investigadora a la ilación de conocimientos 

relativos a las condiciones de producción y recepción en cada uno de los mensajes.33  



 

 

 

En el análisis temático se tomó como prioridad las 3 etapas 

Pre análisis33: Se procedió a realizar las entrevistas a los adolescentes quemados 

con el fin de que brinden sus experiencias a cerca del cuidado de enfermería en el Hospital 

“Las Mercedes”, luego de haber culminado se procedió a escuchar las grabaciones 

realizadas en el trascurso de la entrevista que luego fueron transcritas asignándoles un 

seudónimo a cada uno de los participantes. 

Codificación: Consiste en realizar una transformación de los “datos brutos” (el 

material original) a datos útiles.33 Por consiguiente, luego de que se procedió a revisar de 

manera profunda cada entrevista se fue descartando datos que no fueron útiles para la 

investigación, así mismo se optó por modificar los datos para luego categorizarlos de 

acuerdo al contenido dando respuesta a la interrogante de la investigación. 

Categorización: Es la organización y clasificación de las unidades que serán 

obtenidas en base a los criterios de diferenciación.33 A través de este se examinó la 

información que se obtuvo en conjunto con la codificación, siendo consideradas las 

entrevistas que fueron realizadas de manera que se procedió a agruparlas mediante los 

datos por categorías, según la relevancia y contenido, teniendo en cuenta el objetivo de la 

investigación. 

Durante el desarrollo se tuvo en cuenta los criterios éticos valorando los principios 

y criterios de cada participante, es por ello que se sustenta a continuación   

En el presente informe se establecieron dos fundamentos importantes, una de ellas la 

declaración de Helsinki planteada para la obtención de la participación del sujeto en estudio 

a través del asentimiento y consentimiento informado que fueron presentados antes de 

realizar la entrevista, así mismo, se tuvo en cuenta los siguientes principios éticos según 

Belmont: 

Respeto y autonomía a las personas: Este principio se cumplió por parte de la 

investigadora, ya que se les dio el espacio debido a los sujetos de estudio para tener el 

derecho de decidir de manera voluntaria si quisieran participar o no en la investigación, así 



 

 

 

mismo, se les brindo un asentimiento informado donde los participantes del estudio 

obtuvieron la información adecuada de manera que fueron capaces de comprenderla 

permitiéndoles aceptar o rechazar de manera libre su participación.32 

En todo momento fueron considerados como persona siendo valoradas en su 

totalidad, de tal manera que en el proceso de la entrevista se les reitero que sería de manera 

anónima evitando que se sientan incomodos o fueran dañados. 

Beneficencia: Este principio se cumplió al momento que la investigadora brindo los 

detalles necesarios desde el objetivo de la investigación donde se les dio a conocer los 

beneficios y riesgos que pudieran ocurrir en el transcurso, de tal manera que tuvieran el 

derecho de rehusarse a participar en el momento que ellos quisieran sin sentirse incomodos.33 

Por otro lado, se respetó la opinión de cada participante brindándoles seguridad y confianza, 

asegurándoles que su privacidad fue protegida en todo momento a través del anonimato. 

Justicia: Se cumplió con este principio al momento que la investigadora realizó la 

entrevista al sujeto en estudio expuesto en su investigación cumpliendo con el objetivo 

principal, de tal manera que antes y después de realizar las entrevistas se le hizo conocer a 

los participantes lo importante que fueron sus aportaciones en este estudio, de tal manera 

que ayudarían a la mejoría de un mejor cuidado humanizado.32 

Por otro lado, se les brindo igualdad de trato bajo una misma condición de salud e 

integridad, sin distinción de raza, religión y su realidad, así mismo se respetó las opiniones y 

criterios conceptos empleados durante la investigación.  

 

 



 

 

 

III. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

3.1 Resultados 

A continuación, los datos fueron sistematizados, ordenados y analizados de manera 

minuciosa, se procedió a la elaboración de categorías y sub categorías, de tal manera que, 

permitió una mayor descripción y precisión a cerca de la participación de los adolescentes 

quemados a cerca del cuidado de enfermería, apoyándonos en sus perspectivas de cada uno 

de ellos y de las literaturas las cuales ayudaron a comprender de manera amplia sus 

testimonios, por lo que se detallan a continuación: 

I. PRIMERA CATEGORÍA. - Impacto psicológico por cicatriz 

Sub categoría I. - Tristeza por cicatriz 

Sub categoría II. - Inseguridad social  

II. SEGUNDA CATEGORÍA. - Controversia en los cuidados brindados 

Sub categoría I. - Entre tranquilidad e intranquilidad por los cuidados 

III. TERCERA CATEGORÍA. - Progreso asimilativo de la realidad vivida 

Sub categoría. - Superación progresiva de la cicatriz 

IV. CUARTA CATEGORÍA. - Ansiedad progresiva por regreso al hogar 

Sub categoría. - Necesidad de estar en el hogar 

 

3.2 Discusión de resultados 

CATEGORIA I: Impacto psicológico por cicatriz 

Si bien es cierto las quemaduras afectan principalmente la piel, este órgano llega a 

poseer una complejidad red sensorial que es lesionada dependiendo la profundidad, dicho 

esto, el impacto psicológico que este genera es de alta demanda generando que los pacientes 

perciban la vida como una amenaza poniéndose al límite la capacidad de adaptación en su 

entorno y mostrando alteraciones psicológicas.34 

 



 

 

 

Sub categoría I. - Tristeza por cicatriz 

Las quemaduras son una de las condiciones más duras que enfrenta el adolescente, 

el trauma que se produce por su problema estético hace que la vida del adolescente se vea 

incapacitada ante la vida cotidiana, comprometiendo a la vez su autonomía, afectando la 

identidad de su cuerpo y provocando un sufrimiento psicológico. Al presentarse conscientes 

de su cambio surgen una serie de problemas emocionales que alteran su autoestima y la 

percepción de su propia imagen, provocando una gran tristeza, miedo e inseguridad a lo 

desconocido por el gran cambio de su apariencia física, de esta manera, hace que muchas 

veces el propio adolescente se sienta atacado, sintiéndose diferente al resto de personas, y 

muchas veces tomando la decisión de aislarse construyendo así un estigma social.35  

Por otro lado, los factores emocionales traen consigo efectos negativos, ya que no 

son solo lesiones que traen problemas físicos sino que marcan la vida de las personas, 

dejando huellas en forma de cicatrices y generando un impacto de la imagen corporal, así 

mismo podemos decir que la piel afectada se llega a convertir en un signo de indiferencia y 

distinción, ya que se encuentra envuelto en una construcción de significados sociales que 

surgen dentro de un entorno, es por eso que el adolescente tras sufrir una alteración corporal 

emerge un deterioro psicológico afectando la interacción y propiciando las relaciones con las 

otras personas por miedo al rechazo, discriminación y compasión implicando así procesos de 

duelo, preocupación y ansiedad.36 

Sin embargo, esto se ve reflejado en los siguientes relatos:  

“La verdad un poco mal por la cicatriz que va a quedar a raíz de mi 

quemadura, además que ya tengo un mes acá alejada de mi 

familia y amigos” (celeste) 

 

“Lo único que si me pone mal es la cicatriz que me quedará, el 

injerto que me han hecho” (celeste) 

 

“Un poco deprimido, porque yo no me sentía listo psicológicamente     

para ingresar a un hospital por algo tan grave como es una 

quemadura” (Amarillo) 

 

“Me sentía muy mal, llegué hinchada, no podía ni comer durante 3 

días, lloraba mucho, me sentía desesperada” (Azul) 



 

 

 

 

“No me siento preparada para hablar de eso, me llena de 

recuerdos feos y me hace sentir mal, es que la verdad fue una 

quemadura muy fuerte, mi rostro prácticamente se desfiguró” 

(Blanco) 

 

“Hasta ahora me pone mal, me quedara muy feo, cada vez que 

me acuerdo me pone triste, siempre me han gustado mis piernas, 

pero ahora, así como estoy me va a dar vergüenza” (Azul) 

 

Fiorin CF, Sime MM. En su investigación según los resultados resaltaron que las 

quemaduras provocan un cambio abrupto en la apariencia de la persona y en la función de 

su cuerpo, durante y después del proceso produciendo cambios emocionales como ansiedad, 

depresión, estrés, miedo y frustración afectando el desempeño de su rol ante de la realidad 

siendo experiencias traumáticas para el propio adolescente, detalles que llegan a ocasionar 

un gran cambio en sus vidas debido a sus limitaciones físicas. Así mismo, concluyó que las 

quemaduras no solo son huellas o marcas sobre la piel, son experiencias vividas que muchas 

veces para la adolescente resulta tedioso pues presentan sentimientos encontrados de 

rechazo, inseguridad y miedo ante un mundo donde se sientan discriminados.37 

Ante esto, el discurso obtenido por el mismo adolescente quemado demuestra el 

padecimiento que este conlleva siendo vulnerables y frágiles ante la realidad, pues muchos 

ven su apariencia física como algo valioso que fue arrebatada de manera rápida trayendo 

consigo experiencias traumáticas y dolorosas desencadenando situaciones de ansiedad, baja 

autoestima y depresión. 

 

Sub categoría II. - Inseguridad social  

En la actualidad la sociedad ha consagrado el culto por la belleza física, tras ello el 

adolescente refiere que al momento de encontrarse expuesto en algún lugar público notará 

el rechazo social, sobre todo en forma de miradas fijas, este problema se agrava ya que 

muchas veces las cicatrices son visibles, por lo que el adolescente se llega a encontrar 

atrapado en una espiral negativa, donde a través de esta pasa etapas de dolor y tristeza 

llevando consigo a una depresión.38 



 

 

 

Por consiguiente, el adolescente es más vulnerable a este problema pues ante el 

rechazo surge una prevalencia alta de ideación suicida, intentos suicidas y como 

consecuencia autolesiones, ya que tan solo la presencia de una cicatriz representa un gran 

problema para el adolescente y su imagen, produciéndole así importantes alteraciones 

emocionales como el gran malestar producido por un disgusto hacia algún aspecto de su 

apariencia física a su vez presentando conductas de evitación, pues evitan salir, exponer las 

zonas afectadas y las relaciones interpersonales.38 

Tras encontrarse expuestos a la sociedad presentan conflictos y sentimientos 

internos, que les llega a generar miedo, angustia e incluso vergüenza de sí mismos en 

relación con las demás personas, pues a menudo serán bombardeados con preguntas y 

miradas que les resultará incómodo. Dicho esto se sabe que la sociedad no ve a las personas 

con discapacidad o con lesiones en la piel como personas con potencial y que quieren salir 

adelante, los ponen en una posición con menos valor pues para la mayoría son personas que 

no pueden hacer nada por si solas o que son diferentes al resto, pues al no cumplir con el 

estándar estético llegan a excluirlos.37  

Así mismo, esto se llega evidenciar en los siguientes discursos del adolescente:  

“Me quedará una marca fea, y es grande, si hubiera sido chiquito 

como que normal, pero es muy grande, ya ni ganas de colocarme 

mis faldas y mis shorts” (Azul) 

 

“Tengo miedo que la gente se burle de mí, no quiero ni ir al colegio 

en este estado, solo me voy a encerrar en mi casa” (Blanco) 

 

Miranda NN. En su estudio llegó a la conclusión que mucho de los adolescentes llegan 

a sentir miedo por la indiferencia que tendrán por parte de la sociedad, pues al presentar 

cicatrices muchos refieren que serán el centro de atencion percibiendo miradas de desagrado, 

es por eso la gran incertidumbre que se genera en ellos, ya que son conscientes que su 

apariencia no cumple con los estándares de belleza que son impuestos por la sociedad, 

generando el sentimiento de desprecio hacia ellos mismos. De tal manera para los 

adolescentes es un gran desafío la aceptación y el trato respetuoso por parte de la sociedad 

pues ellos esperan igualdad de oportunidades, que más allá de ser una necesidad es un 



 

 

 

derecho que tienen.39    

Así mismo, en los discursos manifestados se evidencia que muchos de los 

adolescentes sienten mucha inseguridad de poder interactuar con la sociedad, ya que 

aseguran que probablemente sean la burla y el desprecio del resto. La inseguridad que les 

genera una gran lesión hace que presentes problemas psicológicos, y se aíslen, el qué dirán 

es uno de los tantos factores que se encontraran visibles en el adolescente, así como también 

la ansiedad de no poder volver a ser los mismos antes de la tragedia, trayendo muchas veces 

consecuencias de quererse rendir y entrar en un cuadro de depresión que los puede llevar al 

suicidio.  

CATEGORÍA II. - Controversia en los cuidados brindados 

El cuidado de enfermería es uno de los componentes esenciales, un disciplina encargada 

de brindarle seguridad, paciencia y amor a los pacientes, sin embargo, a través de los años se ha 

visto en vuelta en un gran debate, pues diversos pacientes presentan una distinta perspectiva frente 

a los cuidados que se les otorgan, evidenciándose en algunos casos comodidad y en otros malestar 

por como los brindan. 

Sub categoría. - Entre tranquilidad e intranquilidad por los cuidados 

La seguridad en los pacientes ha adquirido una gran relevancia en los últimos años ya que 

ante la hospitalización desean sentirse seguros y confiados con el cuidado que la enfermera les 

brinda, pues enfermería no solo se enfoca en proporcionar bienestar a un cuidado físico, sino 

también brinda un enfoque holístico considerando la conservación de la salud y la recuperación 

de su equilibrio social, mental y espiritual.40 

Se asume que la mejor manera de que se lleve un cuidado humanizado es a través de un 

buen vinculo enfermera-paciente pues dado que por las diversas características del personal se le 

brinde respeto, autenticidad y empatía fortaleciendo la relación, generando en ellos una perspectiva 

positiva, pues a todo esto es de gran importancia la entrega de cuidados basados en amor y respeto 

ya que permite que en las personas o en aquellos adolescentes que son vulnerables a sufrir un 

deterioro psicológico frente a una hospitalización y que han sido interrumpidos bruscamente de su 

cotidiano vivir sean capaces de sentirse acompañados y enfrentar de manera positiva el problema, 



 

 

 

confiando y sintiéndose acogidos por la enfermera.41 

Así mismo, el rol del cuidado de enfermería es brindar y ofrecer una protección completa a 

todos los pacientes, su fuente principal es la buena relación que debe mantener, proporcionando 

confianza y seguridad, pues para aquellos adolescentes la hospitalización es una etapa difícil y dura 

que conlleva el alejamiento con el exterior, sin embargo, la gran mayoría proporciona 

manifestaciones positivas ya que evidencian que la enfermera se encuentra pendiente de sus 

necesidades, brindándoles un buen trato y otorgándoles un cuidado lleno de humanidad y amor.42 

Por consiguiente, esto se ve reflejado a través de los diferentes discursos: 

         “Me siento tranquila” (Celeste) 

“Porque ya estoy mejor, a como vine, la verdad es que llegué muy mal con una 

fuerte quemadura que me provocó hasta una infección, en cambio ahora ya no, 

me recuperé” (Celeste) 

 

“No quería dejarme poner la vía, una de las enfermeras me hablaba, me estuvo 

tranquilizando para que tome fuerzas y ella pueda colocármela” (Amarillo) 

 

“Si, han estado conmigo, me han aconsejado, dándome palabras de apoyo hasta 

por lo de mi mamita delicada” (Amarillo) 

 

“Me brindaron paciencia la mayoría de enfermeras, amor y cariño” (Amarillo) 

  

“Pues me ha saludado, me ha dicho como estoy, ha venido a conectarme el 

suero o ha venido a verme capaz tenga alguna cosa, cuando he querido miccionar 

mandaba a la técnica, y así cualquier cosa que he necesitado han estado ahí” 

(Naranja) 

 

“Bastante bueno, estaban pendientes de mí, me preguntaban si podía comer, me 

decían que tengo que alimentarme bien, que no me desanimara” (Azul) 

 

“Me preguntan cómo amanecí, me comunican que me van a colocar 

medicamento, me riñen a veces porque quieren que coma, y sé que es por mi 

bien” (Azul) 

 

“Fue buena, mis medicamentos me los daban a la hora, todas con una sonrisa 

siempre” (Rojo) 

 

“Muy buena, entran ellas a su trabajo y vienen a saludarme, y lo mismo cuando 

se van y me dicen que día vienen, o suena la máquina de mis medicamentos y 

están aquí arreglándola, no pensé que hubiera enfermeras tan buenas, porque 

las veces que estuve hospitalizada en otros lugares me trataban bien feo, me 

ignoraban, pero aquí no me puedo quejar” (Blanco) 

 



 

 

 

“Me tratan muy bien, hasta me preguntan si tengo dolor, algún malestar” (Blanco) 

 

Así mismo, comprobamos  lo que dicen Tang X, Lu J, Chen Z, Liu C, Jiang X, Ning M, 

en su investigación, concluyendo que el buen trato que brinda la enfermera hace que no solo 

promueva la recuperación y la motivación en el paciente, sino que también contribuye en gran 

medida mantener una hospitalización estable y que el paciente no presente problemas graves 

de ansiedad, al mismo tiempo al brindar una buena comunicación enfermera-paciente ayuda 

en la satisfacción y promueve a que aumente la confianza en el cuidado, percibiendo un 

cuidado positivo que cumple con los estándares requeridos.43 

Es evidente como en los discursos demuestran la confianza y el buen trato que han sentido 

los adolescentes con respecto al cuidado de enfermería, lo cual es muy importante ya que ante una 

hospitalización muchos de ellos pierden esperanzas manifestando complicaciones en su salud, sin 

embargo, al ser tratados con humanidad, y mostrándoles empatía hace que su perspectiva sea vista 

de manera diferente y se siente seguros frente al cambio que están viviendo, es por eso que es 

importante que la enfermera no solo brinde cuidados físicos, sino también un cuidado en beneficio a 

su salud mental. 

Sub categoría.- Intranquilidad por los cuidados 

Por otro lado, en la actualidad también se ha evidenciado un déficit de atencion brindada por 

parte del personal de enfermería, trayendo como consecuencias que el paciente tenga una 

perspectiva negativa basada en la desconfianza. Es por ello que se presenta una gran preocupación 

por mejorar la calidad del cuidado, ya que se han logrado evidenciar por parte de los pacientes que 

la enfermera prioriza un cuidado físico, olvidando brindar un cuidado holístico donde pueda generar 

un vínculo de confianza entre enfermera-paciente.44 

Así mismo, el acto del cuidado en el paciente para ellos está siendo deficiente, ya que en 

gran mayoría realizan acciones de cuidado centradas en la técnica o procedimientos, olvidando a la 

persona y su integridad, este enfoque ha provocado la deshumanización de la atencion que brinda, 

reduciendo lo humano a lo biológico y la atencion a la curación solo de la enfermedad, haciendo que 

el paciente se aleje y muestre su gran disgusto frente al cuidado enfermero, viéndose vulneradas la 



 

 

 

visión y misión humanística, y holística.45 

Por otro lado, existen factores que llegan a empobrecer la calidad del cuidado que se brinda 

siendo las principales causas la eficiencia y la ausencia de la comunicación en las distintas formas 

durante las acciones del cuidado, produciendo un descuido en la dimensión emocional y social, 

haciendo que el procedimiento se vea rutinario, pues quizá para las enfermeras no presente gran 

importancia a aplicar ciertas acciones o tener en cuenta determinados detalles, pero para los 

pacientes pueden ser esenciales, ya que son vulnerables y necesitan de pequeños detalles que 

hacen mejorar su salud como brindarles el saludo, mostrarles confianza y cariño, conocer sus gustos 

y tener un contacto de piel con caricias,  siendo elementos fundamentales en la interacción llegando 

a lograr una relación interpersonal basada en la confianza desde el cuidado humanizado, y 

promoviendo a su vez la mejora de una mala perspectiva de los pacientes.45  

En vista de algunos cuidados los adolescentes desde su perspectiva refieren lo siguiente: 

“Deberían mejorar su atención, estar más al pendiente de nosotros, porque por 

ejemplo algunas paran sentadas y las que se encargan más son las técnicas, 

pero cuando no están las técnicas es tedioso” (Celeste) 

 

“Me hablaban un poco mal o estaban serias, a veces no me gustaba que me 

colocaran muchos medicamentos y me decían que tenía que dejarme, que ya 

estoy grande, pero me hablaban así feo pues, y me hacía sentir un poco mal” 

(Amarillo) 

 

“Lo que pasa es que a veces me incomoda porque por ejemplo mi papá viene a 

visitarme y mi abuelita, y se enojan y como que responden feo, y no sé, deberían 

tomarse un poco más de paciencia o preguntar creo, mi papi viene a verme y 

luego se va, pero si se enojan feo” (Naranja) 

 

Por lo tanto, Villalobos C, en su tesis llega a la conclusión que el personal de 

enfermería tiene una actitud desfavorable ante la angustia y dolor que presenta el paciente 

quemado lo cual esto llega a influir de manera negativa al tratamiento integral que se le brinda, 

retrasando su proceso de recuperación y adaptación al nuevo entorno donde se encuentra, 

de la misma manera reduciendo la calidad de atencion que se brinda, influenciando a que el 

paciente genere una perspectiva desfavorable ante el cuidado.46 

Es por eso que en los discursos obtenidos por los adolescentes se evidencia la mala 



 

 

 

imagen que tienen respecto al cuidado que brinda la enfermera, pues en sus manifestaciones 

refiere la poca paciencia y empatía que tienen hacia ellos, ya que los comportamientos que 

observan y que no se encuentran acorde a sus principios disciplinarios que cada enfermero 

debe tener hace que motiven al paciente a presentar rechazo, desconfianza y falta de interés 

alterando el cuidado que reciben por parte de las enfermeras. 

CATEGORIA III. - Progreso asimilativo de la realidad vivida 

El ser humano tiene la capacidad de lograr afrontar experiencias traumáticas que llegan 

a poner en riesgo su bienestar tanto emocional como social, extrayendo beneficios de las 

adversidades que se le presenta superando e inclusive saliendo renovado de ellas al saber que 

formaron parte esencial del proceso de evolución.47 

Sub categoría. - Superación progresiva de la cicatriz 

Comúnmente en ciertos casos suelen existir situaciones de afrontamiento en el 

paciente ante un impacto ya sea de manera negativa o positiva; pues ante la presencia de 

una conducta adaptativa, desde una perspectiva optimista en el orden emocional, cognitivo y 

social hacemos referencia a la etapa de “resiliencia”, encargada de comprender los 

componentes sociales que llegan a favorecer la calidad de vida y el mejoramiento de un 

bienestar integral frente a una adversidad tanto de nivel psicológico como físico, así mismo, 

la actitud proactiva del paciente antes los eventos los expresa con un sentido positivo 

asumiendo la adversidad como un reto y no como una perdida.48 

El paciente quemado tiene la capacidad en ocasiones de afrontar situaciones 

traumáticas manteniendo la capacidad de adaptación y reorganización ante la situación que 

lo aqueja continuando la vida de manera positiva, cabe mencionar que el proceso de 

readaptación en las lesiones por quemaduras es doloroso y muy largo lo cual implica una 

recuperación psicológica que ocurre en paralelo con la recuperación física, pues hay quienes 

identifican reacciones negativas, y otras cambios positivos, sin embargo pese a las 

dificultades e impactos negativos derivados al gran evento de una quemadura, varios de estos 

pacientes han podido lograr movilizar recursos para enfrentar la situación con optimismo y 

seguridad.49  



 

 

 

Seguido esto, la superación que se presenta en algunos pacientes es un factor 

relevante  en su recuperación ya que fortalece los factores protectores existentes y desarrolla 

otros nuevos fortaleciendo la esperanza de recuperación y aliviando los síntomas de 

ansiedad, pues comprenden que será un proceso difícil pero no imposible por lo que pese a 

la gran magnitud del problema tratan de superarse, pues si bien es cierto, ante un evento 

como una quemadura, no todos llegan a reaccionar de la mejor manera, sin embargo, se 

observa la adaptación ante las secuelas.49 

Por consiguiente, esto se ve reflejado en los siguientes relatos: 

“Me sentiré un poco avergonzada al ponerme mis shorts, pero es algo que iré 

superando poco a poco” (Celeste) 

 

“La verdad señorita, normal, no tengo porque sentirme discriminado por eso, si 

quizá quede feo, pero tampoco es para tanto, para que yo me deprima” 

(Amarillo) 

 

“Bien y mal, porque me quedará feo, creo que no sé si después de recuperarme 

pueda salir al parque o a otros lugares, y me siento un poco bien porque me estoy 

recuperando y ya no me duele mucho” (Naranja) 

 

Mientras que HAN Jing; ZHOU, Xue Ping; LIU; GAO, Li. En su investigación llegan a 

la conclusión que la etapa de superación y adaptación al proceso implican tres niveles los 

cuales prevalecen como el nivel de conciencia, relaciones interpersonales y la dirección de la 

vida, así mismo, durante estos periodos crea un crecimiento continuo, siendo conscientes de 

la realidad en la que se encuentran y haciéndose responsables de ellos, afrontando la realidad 

y superando las adversidades, de tal manera que el proceso sea más recuperativo, 

implicando también redes de apoyo, ya que como manifiesta son un factor protector 

fundamental.50 

Ante esto, los discursos muestran la aceptación que tiene el adolescente frente a este 

problema de gran magnitud que para muchos son un impacto emocional que atribuyen de 

manera negativa para otros son una oportunidad de aprender y mejorar, siendo conscientes 

y capaces de afrontar la situación, viendo cada desafío como una enseñanza, y encaminado 

de la mano con la perseverancia. 



 

 

 

CATEGORIA IV. - Ansiedad progresiva por regreso al hogar 

La adaptación del adolescente al medio hospitalario no es fácil, ya que se enfrenta 

a un entorno muy diferente al que ellos están acostumbrados, mostrando factores de 

ansiedad alterados teniendo la necesidad urgente de volver al hogar con su familia y  

realizar los hábitos rutinarios al que estaban acostumbrados.51 

Sub categoría. - Necesidad de estar en el hogar 

La ansiedad es una de las vivencias que se dan comúnmente frente a una 

hospitalización, llega a surgir en respuesta al cambio repentino de su medio habitual, el cual 

es percibido con miedo, preocupación y desesperanza, resultando ser amenazantes en la 

recuperación del paciente por lo mismo que se encuentran alejados de su hogar y de sus 

seres queridos.51 

El proceso de hospitalización en los adolescentes es un proceso sensible ya que al 

experimentar el periodo de aislamiento en el plano familiar y social se hace presente la 

interrupción de las actividades diarias de la cual fueron reprimidas, pese a su corta edad hace 

que muestre mayor incremento de vulnerabilidad y como consecuencia factores dolorosos 

por la desesperación de no quedarse en un lugar desconocido y volver de manera inmediata 

a lo que es su hogar, por lo que estas causas presentes repercuten su estado psicológico, 

social y conductual generando cambios de miedos y fobias.52 

Sin embargo, los efectos combinados ante la hospitalización y la separación de estar 

alejados de su hogar hacen que padezcan angustia y trauma psicológico durante y después 

de la hospitalización, así mismo, cada uno de ellos llegan a afirmar que su hogar es mucho 

más que una infraestructura es la conexión de su crecimiento ante el pasado y presente por 

lo que para ellos es estar en su lugar seguro y al estar alejados influye en su estado 

emocional.53 

Por ende, esto se ve reflejado en los siguientes relatos: 

 

“Es lo que más quiero, no me acostumbro a este lugar, quiero ver a mis 

hermanos, a mi perrita que de seguro me ha de estar extrañando” (Celeste) 

 

“Si un poco, yo preferiría estar ahorita en mi casa haciendo mis cosas solo, o 



 

 

 

yendo al parque, pero sin embargo estoy acá” (Naranja) 

 

“Extraño mi casa, a mi hermano, no me siento a gusto aquí, me da miedo ver 

tanta aguja y medicamentos” (Rojo) 

 

“Si un poco, yo preferiría estar ahorita en mi casa haciendo mis cosas solo, o 

yendo al parque, pero sin embargo estoy acá” (Amarillo) 

 

Por lo tanto, Keydis S, Shirley F, en su investigación llegaron a la conclusión de la 

necesidad urgente de comprender las experiencias y sentimientos generados por factores 

como el desconocimiento del entorno en donde se encuentran, y el alejamiento tan repentino 

del hogar el cual desencadena en ellos sentimientos de soledad, mostrando intranquilidad y 

preocupación, siendo totalmente vulnerables a lo desconocido y muchas veces mostrado 

sentimientos de desesperación debido al miedo de poder morir viviendo el proceso con gran 

angustia.54 

Así mismo, antes los discursos brindados por los mismos adolescentes, se manifiesta 

la gran preocupación que presentan ante una hospitalización, teniendo la gran necesidad de 

regresar a su hogar para poder continuar con su vida cotidiana, por lo que la mayoría refiere 

sentimientos de soledad, desesperanza, ansiedad y miedo, que en su mayoría interfiere en 

su mejoría prolongando más su estadía en el hospital. 

Por otro lado, una de las limitaciones que estuvieron presentes en el trayecto de esta 

investigación fue el no poder contar con la suficiente información y antecedentes que 

respalden a la respectiva tesis titulada Perspectiva del adolescente quemado acerca del 

cuidado de Enfermería  la cual impedía poder avanzar con la investigación.  

  

 

 

 



 

 

 

IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

4.1 Conclusiones 

En conclusión, el adolescente quemado pasa por un proceso difícil, por lo que la 

atencion emocional en ellos es fundamental, sin embargo, esta se vio obstaculizada por la 

indiferencia en algunas de las enfermeras causando un impacto en las habilidades y en la 

perspectiva que tiene con el entorno, pues la capacidad que tienen para captar lo que pasa 

en su exterior hace que puedan responder antes sus necesidades emocionales, pues para 

muchos de ellos la necesidad de poder expresarse y expresar de manera libre sus 

preocupaciones son objetivos fundamentales e importantes en su cuidado emocional, sin 

embargo no recibieron lo esperado, pues ante la hospitalización y la relación lejana que tiene 

con el personal hace que genere una experiencia llena de controversia y duda, por lo que 

afecta su recuperación, es por eso que se necesitan diversos estudios futuros con la 

necesidad urgente de poder garantizar y  brindar prioridad a las necesidades del adolescente 

llegando a una mejoría ante la atención emocional.  

 

4.2. Recomendaciones 

Se recomienda llevar a cabo mayores investigaciones cualitativas donde se priorice la 

perspectiva de los pacientes en las diferentes etapas de vida, donde cuenten su experiencia 

en relación al cuidado de enfermería, ya que en esta investigación se demostró una 

controversia entre lo bueno y lo malo, dado que los estudios realizados puedan servir para 

hacer un cambio frente al problema que se viene generando por años, y en la misma estancia 

mejorando la confianza ante el personal de salud. 

Como profesionales de salud, se recomienda brindar mayor atencion a sus 

necesidades, brindando la confianza de enfermero – paciente, por lo que ante la etapa que 

atraviesan durante la hospitalización producen cambios emocionales y sociales que afectan 

su bienestar psicológico, sin embargo, mostrando empatía y seguridad en los cuidados 

podemos llegar a mejorar la gran desconfianza que la mayoría de los pacientes tiene, con la 



 

 

 

finalidad de mostrar el lado más humano en cada intervención con pacientes haciéndolos 

sentir que están seguros, compartiendo su dolor que es importante y a su vez reduciendo su 

ansiedad. 

Se sugiere al Hospital “Las Mercedes” y al servicio de quemados valorar mediante 

encuestas a las enfermeras que se encargan de brindar a los cuidados, siendo los principales 

de expresar sus sugerencias los pacientes, involucrando su perspectiva y priorizando, para 

que se pueda mejorar como servicio y hospital, priorizando el cambio e incentivando a la 

población a cambiar la perspectiva errónea que en su mayoría tienen con el sector salud.   
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                                                             ANEXOS 

 

ANEXO 01: ACTA DE APROBACIÓN DEL ASESOR 

Yo Norma Del Carmen Galvez Diaz. quien suscribe como asesor designado 

mediante Resolución de Facultad N° 145-2022/PD-USS, del proyecto de 

investigación titulado Perspectiva del adolescente hospitalizado por quemaduras respecto 

al cuidado de enfermería en el hospital “Las Mercedes” – Chiclayo, 2022, desarrollado por 

la estudiante: Nikol Yadyra Fernandez Garcia , del programa de estudios de 

Enfermería, acredito haber revisado, realizado observaciones y recomendaciones 

pertinentes, encontrándose expedito para su revisión por parte del docente del curso. 

 

En virtud de lo antes mencionado, firman: 

Dra. Galvez Diaz Norma Del Carmen  DNI: 17450252 

 

  

Bach. Fernandez Garcia Nikol 

 

DNI: 75875352 

         

 

 

                                                                                          

                                                                                         Pimentel, 25 de Julio de 2023 
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Anexo 02: Carta o correo de recepción del manuscrito remitido por la revista       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

INSTRUMENTOS 

                    Anexo 1: Cuestionario sociodemográfico 

 

Presentación: Soy estudiante de la Escuela de Enfermería de la Universidad 

Señor de Sipán, a su vez estoy muy agradecida por haber aceptado participar en 

la investigación. Brindándome los siguientes datos: 

 

1. Datos generales: 

Seudónimo:                                                   Sexo:      F                      M 

 

Edad:                                                                          

 

Tipo de quemadura: 

 

  Grado I                      Grado II                         Grado III 

 

Lugar de quemadura:  

 

Lugar de procedencia:  

 

Costa                               Sierra                      Selva   

 

Nivel de instrucción:  

 

 

¡Muchas gracias! 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

         ANEXO 2: Entrevista abierta a profundidad al adolescente 

 

Presentación: Soy estudiante de la Escuela de Enfermería de la Universidad 

Señor de Sipán, a su vez estoy agradecida por haberme aceptado esta entrevista, 

la cual solo tendrá fines para la investigación. 

 

I. Datos generales: 

Seudónimo:                                      

        

Días de hospitalización: 

 

II. Preguntas: 

1. ¿Cómo se siente usted ante esta experiencia que lo ha llevado a 

hospitalizarse? 

2. Cuénteme Ud. ¿Cuál fue tu experiencia del cuidado de enfermería 

durante tu hospitalización? 

3. ¿Cómo es el trato que le brinda la enfermera? 

4. ¿La enfermera que te cuida y que está a tiempo completo contigo es 

de excelencia? ¿Por qué? 

5. ¿Cómo se siente respecto de los cuidados que le brinda la enfermera? 

6. ¿Qué aspectos debe mejorar la enfermera al momento de brindar los 

cuidados a adolescentes con quemadura, cómo usted? 

7. ¿Desea agregar algo más?  

 

 

¡Muchas gracias! 

 

 

 

 



 

 

 

 

                        CONSENTIMIENTOS INFORMADOS 

 

                           Anexo 3: Asentimiento informado 

La presente investigación es conducida por Nikol Yadyra Fernandez Garcia, estudiante de la 

Universidad Señor de Sipán. El propósito de este estudio es analizar e interpretar la 

perspectiva del adolescente quemado respecto al cuidado de enfermería en el Hospital “Las 

Mercdes”-Chiclayo,2022. 

Tu participación en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papá o mamá hayan 

dicho que puedes participar, si tú no deseas hacerlo puedes decir que no. Es tu decisión si 

participas o no en el estudio. También es importante que sepas que, si en un momento dado 

ya no quieres continuar en el estudio, no habrá ningún problema, o si no quieres responder a 

alguna pregunta en particular, tampoco habría un problema.  

Toda la información que proporciones servirá para conocer la labor de la enfermera al cuidado 

de su salud. 

Esta información será de manera confidencial, desde ya le agradezco su participación 

garantizándole el secreto y respeto a su privacidad.  

 

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una ( ) en el cuadrito de abajo que dice 

“Sí quiero participar” y escribe tu nombre.  

Si no quieres participar, no pongas ninguna ( ), ni escribas tu nombre. 

 

           Sí quiero participar 

 

 

Nombre de la persona que obtiene el asentimiento: 

 

__________________________________________ 

 

 

 

 

Fecha:  _______ de ______________ de ____. 

 

 



 

 

 

 

                         Anexo 4: Consentimiento informado 

 

Por medio del presente me permito solicitar su autorización para la participación de su menor 

hijo (a) en este proyecto de investigación titulado “Perspectiva del adolescente quemado 

respecto al cuidado de enfermería en el Hospital "Las Mercedes"-Chiclayo, 2022”, con el 

propósito de analizar e interpretar la información adquirida a través de una entrevista y una 

encuesta que tendrá que completar si fuera el caso. 

Dicha investigación es conducida por Nikol Yadyra Fernández García, estudiante de la 

Universidad Señor de Sipán. 

Si usted accede a que su menor hijo (a) participe en este estudio, se le procederá a realizar 

preguntas a través de una entrevista, manteniendo el debido respeto. Esto tomará 

aproximadamente 40 minutos. Lo que conversemos con su menor hijo (a) durante estas 

sesiones se grabará, de modo que la investigadora pueda transcribir las ideas que su menor 

hijo (a) otorgue.  

La participación de su menor hijo(a) en este estudio es completamente voluntaria, así mismo, 

es de manera anónima y confidencial de manera que no se vea perjudicado en ningún caso, 

si él o ella se negara a participar o decidiera retirarse, esto no le generará ningún problema. 

Si lo desea, su menor hijo(a) informará los motivos de dicho retiro a la investigadora y sus 

propios padres. 

Por otro lado, su menor hijo (a) será identificado por un seudónimo que será usado a fin de 

mantenerlo en el anonimato, de tal manera que se guarde el secreto profesional de acuerdo 

con lo establecido.  

Desde ya le agradecemos su gentil participación. 

Yo: ____________________________, identificado(a) con DNI:                                 , en 

calidad de progenitor(a) / tutor(a) legal de mi menor hijo (a) deseo manifestar a través de este 

documento, que he sido informado (a) suficientemente y comprendo la justificación, los 

objetivos y los beneficios implicados en la participación de mi menor hijo(a), en el proyecto 

de investigación titulado “Perspectiva del adolescente quemado respecto al cuidado de 

enfermería en el Hospital "Las Mercedes"-Chiclayo, 2022” 

Dicha investigación es realizada por la Srita. Estudiante Nikol Yadyra Fernández García de 

la Universidad Señor de Sipan  

Así mismo, he sido informado (a) que mi menor hijo (a) contestará dicha entrevista de manera 

anónima y confidencial, con una duración de aproximadamente 40 min. De la misma forma 

mi menor hijo (a) se compromete a contestar sinceramente para que la investigación arroje 



 

 

 

resultados válidos.  

La participación de mi menor hijo(a) en este estudio es completamente voluntaria, si él o ella 

se negara a participar o decidiera retirarse, no tendrá consecuencias o problemas de ninguna 

forma. Si lo desea, mi menor hijo(a) informaría los motivos de dicho retiro a la investigadora 

y a mi persona. 

La información suministrada por mi menor hijo(a) será confidencial. Los resultados podrán 

ser publicados con fines académicos sin revelar su nombre o datos de identificación.  

Así mismo, declaro que fui informada (o) suficientemente y comprendo que tengo derecho a 

recibir respuesta sobre cualquier inquietud que mi hijo(a) o yo tenga sobre dicha investigación, 

antes, durante y después de su ejecución. 

Considerando que los derechos que mi hijo(a) tiene en calidad de participante de dicho 

estudio, a los cuales he hecho alusión previamente, constituye compromiso de la 

investigadora responsable del mismo, me permito a informar que consiento, de forma libre y 

espontánea, la participación de mi menor hijo(a) en la investigación.  

Este consentimiento no inhibe el derecho que tiene mi hijo(a) de ser informado(a) 

suficientemente, comprender los puntos mencionados previamente y a ofrecer su 

asentimiento informado para participar en el estudio de manera libre y espontánea, por lo que 

entiendo que mi firma en este formato no obliga su participación. 

En constancia de lo anterior, firmo el presente documento, en la ciudad de 

___________________________, el día __________, del mes ______________________ 

de _______,  

 

 

 

FIRMA DEL APODERADO 



 

 

 

ANEXO 5 
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