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ABSTRACT 
 

Objective: To determine the level of  

 
 
 
 

 
uncertainty regarding the disease 

and the importance of the factors that 
influence the experience of caregivers of 
children aged 0 to 14 years hospitalized in 

Incertidumbre en los cuidadores de niños hospitalizados en unidades de: 
cuidado intensivo neonatal – cuidado intensivo pediátrico (UCIN-UCIP) 

 
Uncertainty in caregivers of children hospitalized in units of neonatal intensive care - 

pediatric intensive care (NICU –UCIP) 
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neonatal and pediatric ICU. Materials and 
methods: mixed research, with systematic 
integration of quantitative and qualitative 
methods, through the analytical triangulation 
of the results, the quantitative sample 
consisted of 285 caregivers of children 
admitted to the ICU and 10 key informants 
in the qualitative component. Results: The 
global uncertainty in the surveyed 
population was: regular, with 57%, high in 
36%, only 7% presented low level; The 
qualitative categories were: difficult 
experience, unpredictability, paternal bond, 
support, quality of attention, spirituality, 
hope and unique experience. The analytical 
triangulation showed the applicability of the 
theoretical postulates in the context. 
Conclusion: Uncertainty is a unique 
experience, framed by feelings and emotions 
generate a new perspective, delineated by 
factors associated with the state of health, 
such as: ambiguity, lack of clarity and 
information about the facts experienced by 
children. Communication with health 
personnel is relevant, since it allows the 
caregiver to develop effective coping 
strategies, reduce negative feelings, promote 
links, support and capacity to accept events. 
KeyWords:  Family caregivers, 
hospitalization, life experiences, nursing 
theory. 
 
RESUMEN 

Objetivo: Determinar el nivel de 
incertidumbre ante la enfermedad y el 
significado de los factores que influyen en la 
experiencia de los cuidadores de niños de 0 
a 14 años hospitalizados en UCI neonatal y 
pediátrica. Materiales y métodos: 
investigación mixta, con integración 
sistemática de los métodos cuantitativo y 
cualitativo, mediante triangulación analítica 
de los resultados, la muestra cuantitativa 
estuvo conformada por 285 cuidadores de 
niños internados en las UCI, y 10 
informantes claves en el componente 
cualitativo.  Resultados: La incertidumbre 
global en la población encuestada fue: 
regular, con un 57%, alto en un 36 %, solo el 
7% presento nivel bajo; las categorías 
cualitativas fueron: experiencia difícil, 
imprevisibilidad, vínculo parental, apoyo, 
calidad de la atención, espiritualidad, 
esperanza y experiencia única. La 

triangulación analítica evidenció la 
aplicabilidad de los postulados teóricos en el 
contexto. Conclusión: La incertidumbre es 
una experiencia única, enmarcada por 
sentimientos y emociones generan una 
nueva perspectiva, delineada por factores 
asociados al estado de salud, como: 
ambigüedad, falta de claridad e información 
respecto a los hechos experimentados por los 
niños. Comunicarse con el personal de salud 
es relevante, porque permite al cuidador 
desarrollar estrategias de afrontamiento 
eficaces, disminuir sentimientos negativos, 
promover vínculos, soporte y capacidad para 
aceptar eventos. 
Palabras clave: cuidador familiar, 
internación hospitalaria, experiencias de 
vida, teoría de enfermería. 
 
RESUMO 
 

Objetivo: Para determinar o nível de 
incerteza na doença ea importância dos 
fatores que influenciam a experiência de 
cuidadores de crianças de 0 a 14 anos 
internados em UTI neonatal e pediátrica. 
Materiais e métodos: pesquisa conjunta com 
a integração sistemática de métodos 
quantitativos e qualitativos, usando 
triangulação analítica dos resultados, 
amostra quantitativa consistiu de 285 
cuidadores de crianças na UTI e 10 
informantes-chave no componente 
qualitativa. Resultados: A incerteza global 
na população pesquisada foi: regular, com 
57%, alta de 36%, apenas 7% apresentaram 
baixo nível; As categorias qualitativas 
foram: experiência difícil, 
imprevisibilidade, vínculo parental, apoio, 
qualidade do cuidado, espiritualidade, 
esperança e experiência única. A 
triangulação analítica mostrou a 
aplicabilidade dos postulados teóricos no 
contexto. Conclusão: A incerteza é uma 
experiência única, emoldurado por 
sentimentos e emoções gerar uma nova 
perspectiva delineada por fatores 
relacionados à saúde, como a ambigüidade, 
a falta de clareza e de informação sobre os 
acontecimentos vividos por crianças. A 
comunicação com o pessoal de saúde é 
relevante, pois permite que o cuidador 
desenvolva estratégias eficazes de 
enfrentamento, reduza sentimentos 
negativos, promova vínculos, suporte e 
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capacidade para aceitar eventos. 
Palavras-chave: cuidadores familiares, 
hospitalização, experiências de vida, teoria 
de enfermagem. 
 

INTRODUCCIÓN 

La atención al paciente pediátrico 

amerita por parte de enfermería no solo 

conocimientos específicos, sino también una 

disposición especial que involucre en su 

contexto a niños y cuidadores, según 

Ortigosa (2000), en pediatría: “el proceso de 

hospitalización conlleva múltiples 

elementos estresantes en un período de 

tiempo generalmente breve” (p.86).  

Fernández y López (2006), sostiene que […] 

la hospitalización sigue siendo en la 

actualidad una circunstancia que implica, 

por regla general, una activación ante la 

percepción de una situación como 

amenazante e incluso atemorizante, 

asociándose, así mismo, a perturbaciones en 

los procesos de adaptación personal. (p.1) 

La Unidad de cuidados intensivos es 

el lugar donde se encuentran los pacientes 

cuyo estado de salud es crítico y por lo cual 

requieren vigilancia, atención y cuidado 

especial continuo para mantener la vida; se 

especializa en la atención, este suele ser un 

lugar nuevo e inexplorado para la mayoría de 

los padres y a donde nunca se imaginaron 

tener que acudir (Gallegos, Reyes y Silvan, 

2013).  La mayoría de los padres al 

desconocer o no comprender del todo el 

estado de salud de su hijo realizan 

imaginarios que los hacen aflorar un sin 

número de emociones; el ingreso a la unidad 

u hospitalización del menor “es una vivencia 

impactante que provoca incertidumbre, 

impotencia y pesimismo en los padres” 

(Ocampo, 2013, p.1). La investigación se 

realizó en el II semestre de 2017 y I trimestre 

de 2018 en una institución hospitalaria de la 

ciudad de Cúcuta.  

 

MATERIAL Y MÉTODO 

Investigación mixta concurrente, 

con integración sistemática de los métodos 

cuantitativo y cualitativo en el mismo 

estatus, (se dio simultaneidad en la 

aplicación de los métodos y ninguno de ellos 

se priorizo sobre el otro). Mediante 

triangulación analítica de los resultados, se 

realizó contraste teórico, (metainferencias). 

El marco metodológico aplicado, toma como 

referentes a autores como Miles y Huberman 

(1994), quienes plantean que el proceso de 

análisis de datos involucra:  Reducción de 

datos, disposición y transformación de datos 

para su presentación, obtención de 

resultados mediante la Interpretación y 

verificación de conclusiones. 

La muestra estuvo conformada por 

285 padres cuidadores de niños de 0 a 14 

años hospitalizados en la UCIN-UCIP de 

una clínica de la ciudad de Cúcuta; para la 

selección de la muestra se llevó a cabo 

muestreo concurrente para métodos mixtos; 

seleccionando la muestra cuantitativa y 

cualitativa de forma simultánea: a. Mediante 

muestreo no probabilístico por conveniencia 

en la muestra cuantitativa, b. Por medio de 

muestreo intencional homogéneo se 

conformó el grupo de informantes para la 
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fase cualitativa, hasta alcanzar la saturación 

teórica, de la información dada.  

Para los datos cuantitativos; se 

utilizó el instrumento “escala de percepción 

de incertidumbre en padres frente a la 

enfermedad de sus hijos” desarrollado por la 

Dr. Merle Mishel, traducido, validado y 

adaptado por el Enfermero Magister Álvaro 

Bolívar en la ciudad de Cartagena 

reportando un alfa de Cronbach de 0.79, este 

cuestionario cuenta con 31 ítems que 

engloban las dimensiones o factores de: falta 

de claridad, falta de información, 

ambigüedad e imprevisibilidad (Bolívar, 

2015). Así mismo para el desarrollo de la 

fase cualitativa, se realizó por medio de 

entrevistas a profundidad y notas de campo 

(Ulan, 2006; Kerma 2015). Los aspectos 

éticos se basaron en lo establecido en la 

resolución 8430 (Ministerio de Salud, 1993), 

que establece que este tipo de 

investigaciones es sin riesgo, el comité de 

ética de la Entidad de Salud, entidad que dio  

su aval, mediante autorización institucional. 

Además de la confidencialidad en los datos 

personales, los participantes firmaron el 

consentimiento informado, respectivo.  

 

RESULTADOS 

Cuantitativos: En cuanto al apoyo 

recibido, se encontró que algunos cuidadores 

enunciaron presentar varias fuentes de 

 

Tabla 1. Aspectos socio demográficos de los participantes 

 
Fuente: Elaboración propia 
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apoyo, así: 91,2 % cuenta con apoyo 

familiar, 20,4 % con apoyo económico y 

17,9 % con apoyo religioso, cabe resaltar 

que solo el 7 % de los encuestados afirmo 

recibir apoyo psicológico o social y el 5,3 % 

manifestó no percibir ninguno. El 37,2 % de 

los cuidadores familiares percibe la carga de 

cuidado en el momento de la hospitalización 

en la UCIN-P como moderada, el 36,5 % 

como alta, el 19,3 % como baja y tal solo el 

7 % como muy alta. La tabla 1, describen los 

principales aspectos sociodemográficos de 

los participantes en el componente 

cuantitativo. Tabla 1  

 

El nivel de incertidumbre global en 

la población encuestada fue del 57% que 

ubica al grupo de participantes en un nivel 

regular, evidenciado por la ambigüedad al no 

poder ser capaces de aceptar y comprender 

la causa del evento. La imprevisibilidad 

generada es potencializada por la 

preocupación del desempeño de su rol y el 

resultado de la enfermedad de su hijo. El 

26% presentó un alto nivel de incertidumbre, 

sustentado por la falta de claridad de la 

información debido a que esta se da en 

ocasiones por las explicaciones incompletas 

y algunas veces influenciado por la baja 

comprensión del receptor.  

Cualitativos: Los informantes clave 

fueron 10 padres, de las entrevistas se 

obtuvo 7 categorías en el análisis 

conformadas por: imprevisibilidad, apoyo, 

vínculo parental, calidad de la atención, 

espiritualidad, esperanza, y como categoría 

principal la experiencia única.  

El no saber cuánto tiempo tardará la 

recuperación del niño enfermo y la 

posibilidad de alta hospitalaria desconcierta 

a los padres, además emergen imaginarios 

sobre posibles desenlaces y consecuencias 

de la enfermedad, promueve la 

incertidumbre, preocupación, angustia y 

ansiedad; al afrontar ideas sobre un posible 

fallecimiento, o nuevas formas de cuidado 

derivadas de la condición del niño para 

evitar futuras hospitalizaciones.    

I1E1: “pues yo pienso, o sea, que mi 

hijo va a ser especial, o no sé, 

muchas cosas, no sé qué, no va a 

hacer normalito…” 

La importancia de poder contar con 

alguien en los momentos difíciles, y lo 

crucial que fueron los consejos, el apoyo 

mutuo, las palabras de comprensión y los 

gestos de apoyo por parte de personas 

significativas como la familia, la pareja 

sentimental, y el personal de salud, fue 

importante para los padres que se 

encontraban en la misma situación  

I2E1: “De todo el mundo, mi 

familia, amigos, esposo, de todos, Mucho 

me ha ayudado mucho, el sentir el apoyo de 

todas esas personas me ha ayudado mucho”. 

El vínculo parental se refuerza, 

como aquel lazo que une al padre y al hijo, 

en este caso el solo el hecho de estar 

genéticamente ligados ya crea un vínculo, 

que se siente vulnerado por no poder 

satisfacer las necesidades básicas, como 

alimentación, y eliminación y aún más; el no 
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poder estar para calmar su llanto, escuchar 

su risa o simplemente el estar ahí junto a 

ellos. 

I8E1 “el tener uno que venir en las 

mañanas, volverse a ir, se va uno 

pues triste porque los deja, claro ya 

en la tarde ya… “ayy vamos a 

verlo,” pero vuelve uno y se va triste 

porque vuelve y lo dejan, y no sabe 

uno cuando, cuando va a salir uno 

con él, entonces…” 

Los padres al tener un hijo en la 

unidad de cuidados intensivos aprenden 

nuevas percepciones relacionados con los 

servicios de salud creándose nuevos 

conceptos sobre el significado de una unidad 

de cuidados intensivos neonatal y/o 

pediátrica, esta claridad de los conceptos les 

permite comprender e interpretar el estado 

de salud de sus hijos  

I3E1: “Bueno usted sabe que la UCI 

es estar entre un paralelo de grave, 

muy grave, o una situación de que de 

pronto es para una estabilidad, para 

controlarla mejor porque está más 

cuidada” 

Al ser esta una experiencia intensa 

que lleva al cuidador a la incertidumbre, la 

zozobra, soledad y desamparo; surge la idea 

de la religiosidad, que otorgue fortaleza, 

apoyo y protección; siendo considerado 

dicho trance como una prueba, reto o 

castigo, este último debido a una mala 

acción llevada a cabo en el pasado. 

I7E1: “he orado de una forma 

impresionante, por lo menos como 

el día, no sé, Bueno en esos días el 

niño estaba mal, he me incliné a 

pedirle a Dios de una manera 

sorprendente de qué, de que ya 

estamos es, o sea, estamos en sus 

manos” 

La recuperación del estado de salud 

del menor es el mayor y constante deseo de 

los padres, formando imaginarios donde los 

tratamientos farmacológicos, los diversos 

procesos médicos y aquellos eventos que 

implican estrés e incluso sufrimiento 

terminen. Es anhelado el momento en que 

puedan disfrutar de su hijo/a con un 

adecuado estado de salud y seguir 

construyendo ese vínculo parental. 

I8E1 “Pues me imagino yo con el… 

sentada, en una silla con él, alzado, 

amamantándolo, mi otro niño ahí al 

pendiente, porque es, mejor dicho, 

vive pendiente de todo… y pues 

contenta y ya es como ya más a 

futuro, me imagino ya… viéndolo 

pues como un poquito más grande y 

ya jugando con él y cantándole… 

haciendo así algún tipo de 

actividad…” 

La vivencia de los padres en la 

UCIN-P es vista como una experiencia única 

enmarcada por emociones y sentimientos 

entorno al estado de salud del niño y el 

contexto en el cual se encuentra inmerso, 

modificando el comportamiento 

biopsicosocial de los mismos. 

I2E2: “Como a valorar más a la 

familia de uno, porque uno a veces 

tiene un familiar y lo tiene bien en la 

casa, y pelea con ellos y tiene 
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discusiones y cuando está en ese 

momento, uno dice Dios mío, 

muchas veces pude dar más, pude 

darle un abrazo a esa persona y no se  

 

lo di, y ahora que se encuentra así 

quisiera dársela, entonces esto le 

ayuda a uno mucho a recapacitar y a 

darse  cuenta que hay muchas cosas 

y que uno cambia, ya uno empieza a 

demostrar más el cariño, el amor, sin 

necesidad de que este enfermo, si no 

teniéndolo ahí al lado”  

 

En la figura 1, se presenta la triangulación 

análitica de los resultados entre los enfoques 

y el modelo teórico de la incertidumbre 

frente a la enfermedad. 

DISCUSIÓN 

 

En los estudios de: Bolívar (2015), 

Parra (2012) y Gallegos (2010), el sexo 

femenino prevalece sobre el masculino. De 

igual forma los estudios de Parra (2012), 

Rubiños (2012), Pincheira (2007) y 

Figura 1. Triangulación analítica de los resultados 
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Cárdenas, Lozano y Uparela (2014), reflejan 

que la edad promedio de los cuidadores se 

encontraban en el rango de 24 a 40 años, 

aspecto que concuerda con lo encontrado en  

la presente investigación. El nivel socio 

económico bajo, fue mayoritariamente 

encontrado en los estudios de: Bolívar 

(2015), Rubiños (2012), y Cárdenas, Monte, 

Lozano y Uparela (2014); aspecto que es 

concordante con los resultados, 

(correspondiente a los estratos (1 y 2)) del 

presente estudio.  

En la procedencia de los 

participantes, se encontró que el 97,2% vive 

en el área urbana, resultado similar a lo 

reportado en las investigaciones, de: 

Barrientos y Figueroa (2012) y Bolívar 

(2015), el caso contrario, correspondió a la 

investigación de y Cárdenas, Montes, 

Lozano y Uparela (2014); en la cual 

predomino la procedencia rural con un 

55,56%.  La ocupación el 47,4% de los 

encuestados es de empleados/as, caso 

contrario a lo hallado en los estudios de: 

Bolívar (2015), Barrientos y Figueroa 

(2012) y Pincheira (2007); que reportan que 

la principal ocupación; son las labores 

domésticas. La religión con mayor 

incidencia fue la católica seguida de la 

cristiana, esto es similar a lo evidenciado por 

Bolívar (2015).   

El nivel de incertidumbre general se 

ubicó  con un 57% en el nivel regular, 

seguido de alto con un 36%, diferente a lo 

encontrado en la investigación de Bolívar 

(2015), donde el índice global de 

incertidumbre en madre y padre fue “alto”; 

similar a lo hallado por Brevis y Silva 

(2011); así mismo en una investigación 

realizada por Pirilla, Amaro, Martínez, 

Torres y Jaimes (2012), se encontró que el 

nivel “alto” de incertidumbre presento la 

mayor prevalencia seguido del nivel regular, 

allí, un gran número de participantes enuncio 

que la comunicación brindada es regular. 

Estos niveles pueden variar dependiendo del 

conocimiento del diagnóstico de la 

enfermedad del menor, tal como lo expresa 

Madeo, O'Brien, Bernhardt & Biesecker 

(2012), en su investigación con padres de 

niños con diagnósticos desconocidos, 

afirmando que estos antes de conocer el 

diagnostico atraviesan por momentos de 

gran incertidumbre. 

Parra (2012), encontró que: la 

hospitalización de un hijo representa para los 

padres un momento de tensión enmarcado 

por sentimientos negativos como el dolor, la 

tristeza, el estrés, la angustia, ansiedad y la 

rabia desarrollados a partir del contexto 

propio de la unidad, las manifestaciones 

visuales de dolor del niño, los 

procedimientos, equipos o aditamentos 

biomédicos que este tiene para su 

tratamiento, los cuales son asociados con el 

sufrimiento del menor. En Pincheira (2007), 

los informantes manifestaron que la 

internación de su hijo es un suceso muy 

doloroso que aflora múltiples sentimientos 

negativos.  

En este estudio, la vivencia de los 

padres es una situación nueva e 

inimaginable, que nunca pensaron tener que 

atravesar, para los autores: Parra (2012), 
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Pincheira (2007), y Herrero y Fernández 

(2014), los padres sienten que es una 

situación inesperada, nueva y desconcertante 

que les genera sentimientos de tristeza, 

rabia, impotencia, sensación de culpa, 

angustia, tensión e incertidumbre. Contrasta 

con Cartuche y Lalaleo (2014), donde el 56 

% de los padres de niños hospitalizados en la 

UCIN se sienten culpables por la actual 

situación del niño, buscando en sus 

recuerdos actos que pudieron desencadenar 

la misma. 

El apoyo puede ser manifestado por 

la familia a través del acompañamiento, 

soporte emocional y económico como lo 

menciona Gallegos, Reyes y Silvan (2007) 

“el Apoyo familiar viene a ser una fortaleza 

para afrontar la situación por la que 

atraviesan esos padres” (p.1). El apoyo del 

conyugue es crucial, estimulando aún más el 

vínculo y generando seguridad en los padres. 

Aspecto que, difiere en Herreros (2015),: “la 

internación de un hijo en la UCIN puede 

hacer que se desarrolle un tipo de vida 

estresante que aumentará la tensión en la 

pareja, llevando a problemas familiares, e 

incluso riesgo de separación”. En el presente 

estudio se identificó que, el vínculo entre 

padre y madre se aumentaba. 

La vinculación como el centro del 

desarrollo de la vida, se desarrolla en el 

momento del nacimiento, se fortalece con la 

cercanía del niño; cuando este proceso se 

afecta de manera abrupta e inesperada crea 

en los padres una serie de emociones y 

sentimientos que generan estrés y 

preocupación constante, tal como lo sustenta 

Herrero (2014) “los hechos que mayor 

frustración y decepción generan son el tener 

que separarse de su hijo/a, dejarle solo, el 

hecho de no poder alimentarle y que sea el 

personal sanitario el que se ocupe y esté más 

tiempo con él” (p.10).  

La ausencia de respuestas por parte 

del personal médico, (sobre evolución y 

laboratorios), genera dudas e incertidumbre, 

difiere en lo encontrado por Lin (2010), 

donde el mayor nivel de incertidumbre es 

por el desconcierto sobre las consecuencias 

de la enfermedad y seguido por la falta de 

información dada por el personal médico, ya 

que no siempre dan respuestas confiables 

referente al tratamiento o procedimiento a 

realizar, aumentando de esta forma la 

incertidumbre percibida. Es importante 

destacar que los padres, de este estudio 

afirmaron haber recibió información, ayuda 

y mensajes correspondientes al estado de 

salud y en ocasiones pronostico del menor, 

lo que ayudaba a darles alivio y tranquilidad 

y que refleja la calidad de la atención 

recibida. 

El sentimiento religioso aflora de 

forma semejante a lo expresado por Parra 

(2012), el cual relata como el poseer la fe en 

un ser supremo actúa como generador de 

expectativas. Adicional a esto, en la teoría de 

Mishel la ilusión se refiere a las creencias 

que nacen de la incertidumbre. Es 

importante ilustrar la esperanza que es 

entendida como el estado de ánimo optimista 

basada el futuro tal como lo menciona 
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Rosales (2013), “los padres de los pacientes 

ingresados en la UCI experimentan 

emociones positivas, relacionadas con la 

esperanza de mejoría de su familiar” (p.43), 

como lo expresan los padres en el presente 

estudio. 

El peligro es enfrentado con 

estrategias de control, como pensamientos 

probabilísticos y emociones negativas 

constantes que no permiten una completa 

estabilidad, Mishel (citado por Mercado, 

2017), sostiene que “una exposición 

prolongada a la incertidumbre valorada 

como si se tratase de un peligro puede llevar 

a pensamientos molestos, a la anulación y a 

trastornos emocionales” (p.33), aspecto que 

los participantes de este estudio enuncian 

como la vivencia de una experiencia única. 

 

CONCLUSIONES 

 

Se concluye que los padres 

cuidadores en su mayoría son mujeres 

madres que se encuentran en el rango de 

edad comprendido entre 24 a 30 años, 

ubicándolas en la etapa vital de adulto joven, 

cuyo estado civil corresponde a unión libre, 

con un nivel socioeconómico 2, donde la 

principal ocupación es empleada (a), de 

procedencia urbana, que profesan la religión 

católica y su nivel de compromiso con la 

misma es moderado.  

Se determinó que el nivel de 

incertidumbre de los padres de niños entre 0 

a 14 años hospitalizados en la UCIN y UCIP 

es regular y significa la vivencia de una 

experiencia única, que desencadena 

múltiples sentimientos y emociones, que es 

moldeada por los factores propios del 

contexto hospitalario crítico y la situación 

del menor, que da pie a la formación de una 

nueva perspectiva de la realidad. Lo anterior 

está evidenciando por la influenciada de 

factores como la ambigüedad, la falta de 

claridad e información y la imprevisibilidad, 

dichas dimensiones presentaron un nivel 

regular, esto podría estar relacionado con el 

nivel educativo de los encuestados o la 

comunicación brinda por el talento humano 

que labora en las unidades; debido a que 

estos son aspectos que modifican de forma 

positiva o negativa la percepción de la 

situación. 

Los resultados obtenidos por medio 

de cada método permitieron ampliar y 

dilucidar la incertidumbre como un factor o 

sensación que moldea y modifica la 

experiencia de los padres durante la 

hospitalización de su hijo en la unidad, que 

cuando es tomada como una oportunidad, se 

crean estrategias de afrontamiento, en este 

caso amortiguadoras, como lo es la 

espiritualidad, donde lo que se busca es la 

intervención y protección de un ser divino 

que cambie su situación. Se pudo evidenciar, 

que el modelo teórico se representa en la 

población de estudio frente a los factores que 

inciden en la incertidumbre, los cuales se 

potencializan por la experiencia vivida, 

permitiendo el afrontamiento y adaptación, a 

la situación; destacándose en este caso el 

papel de enfermería a lo largo del proceso 

como autoridad creíble y cercana en el 

apoyo. 
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Limitaciones del estudio: 

Principalmente estuvo relacionada con la 

compaginación de los métodos utilizados, 

dada la relevancia del tema abordado, que 

permitirá en lo posible nuevos y futuros 

estudios que complementen la presente 

indagación 
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