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Resumen
Introducción:   Las cardiopatías en la infancia constituyen la cuarta 
causa de enfermedad y, en muchos casos, requieren procedimientos 
quirúrgicos complejos y atención en unidades de cuidado intensivo. 
Esta situación genera un impacto significativo en los cuidadores 
familiares, especialmente a nivel psicosocial y emocional, debido a 
la incertidumbre sobre el pronóstico de los niños. Por ello, se hace 
fundamental brindar apoyo que facilite el afrontamiento de esta 
experiencia crítica. Objetivo: Describir las vivencias de los padres y 
cuidadores familiares frente al cuidado de niños en postoperatorio 
de cirugía cardiovascular, hospitalizados en unidades de cuidado 
intensivo pediátrico y neonatal de una institución de cuarto nivel, 
durante el año 2023. Materiales y Métodos: Estudio cualitativo de 
enfoque fenomenológico descriptivo, basado en el método de Colaizzi. 
Se realizaron entrevistas a profundidad a cuidadores familiares, 
seleccionados por conveniencia hasta la saturación de la información. 
La recolección fue realizada por el investigador y el análisis de datos 
se apoyó en el software Nvivo. Se estructuró la información en 
temas centrales y subtemas mediante triangulación metodológica. 
Resultados: Se entrevistaron 10 madres, de entre 23 y 46 años, en 
su mayoría del estrato 2. Los niños tenían entre 14 días y 6 años, con 
diagnósticos quirúrgicos frecuentes como cierre de ductus arterioso 
persistente. Discusión: El análisis arrojó seis categorías, 15 códigos 
y temas comunes como la necesidad de comunicación efectiva y las 
estrategias de afrontamiento empleadas. Conclusión: Los cuidadores 
requieren profesionales con habilidades comunicativas asertivas, 
que les generen confianza, los incluyan en el cuidado y respeten sus 
creencias para reducir el impacto emocional.

Palabras Clave: Padres; Niño Hospitalizado; Experiencias de Vida; 
Cirugía Torácica; Unidades de Cuidado Intensivo Pediátrico.
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Lived experiences of cardiovascular postoperative care in pediatric and 
neonatal critical care: The parents’ experience  

Abstract

Introduction:  Heart disease in childhood is the fourth leading cause of illness and, in many cases, 
requires complex surgical procedures and intensive care unit care. This situation has a significant 
impact on family caregivers, especially at the psychosocial and emotional levels, due to the uncertainty 
about the children's prognosis. Therefore, it is essential to provide support to facilitate coping with 
this critical experience. Objective: To describe the experiences of parents and family caregivers 
caring for children postoperatively after cardiovascular surgery, hospitalized in in pediatric intensive 
care units and neonatal intensive care units of a fourth-level institution, during 2023. Materials and 
Methods: A qualitative study with a descriptive phenomenological approach based on the Colaizzi 
method. In-depth interviews were conducted with family caregivers, selected by convenience, until 
data saturation was achieved. Data collection was conducted by the researcher and data analysis was 
supported by Nvivo software. The information was structured into core themes and subthemes through 
methodological triangulation. Results: Ten mothers, aged 23 to 46 years, mostly from stratum 2, were 
interviewed.  The children ranged in age from 14 days to 6 years, with common surgical diagnoses such 
as closure of patent ductus arteriosus. Discussion: The analysis yielded six categories, 15 codes, and 
common themes such as the need for effective communication and the coping strategies employed.  
Conclusion: Caregivers require professionals with assertive communication skills who build trust, 
include them in care, and respect their beliefs to reduce the emotional impact.

Keywords: Parents; Child Hospitalized; Life Experiences; Thoracic Surgery; Intensive Care Units, 
Pediatric.

Experiências de cuidados cardiovasculares pós-operatórios em unidades 
de terapia intensiva pediátrica e neonatal: a perspectiva dos pais

Resumo

Introdução: A cardiopatia congênita é a quarta principal causa de morbidade na infância e, em muitos 
casos, requer procedimentos cirúrgicos complexos e cuidados intensivos. Essa situação impacta 
significativamente os familiares cuidadores, principalmente nos âmbitos psicossocial e emocional, 
devido à incerteza quanto ao prognóstico da criança. Portanto, é essencial oferecer suporte que facilite 
o enfrentamento dessa experiência crítica. Objetivo: Descrever as experiências de pais e familiares 
cuidadores de crianças no período pós-operatório de cirurgia cardiovascular, internadas nas Unidades 
de Terapia Intensiva Pediátrica e Neonatal de uma instituição terciária de saúde durante o ano de 
2023. Materiais e Métodos:  Estudo qualitativo com abordagem fenomenológica descritiva, baseado 
no método de Colaizzi. Foram realizadas entrevistas em profundidade com familiares cuidadores, 
selecionados por amostragem de conveniência, até a saturação dos dados. A coleta de dados foi realizada 
pela pesquisadora e a análise dos dados foi feita utilizando o software NVivo. As informações foram 
estruturadas em temas centrais e subtemas utilizando triangulação metodológica. Resultados: Dez 
mães, com idades entre 23 e 46 anos, em sua maioria do estrato socioeconômico 2, foram entrevistadas. 
As crianças tinham idades entre 14 dias e 6 anos, com diagnósticos cirúrgicos frequentes, como oclusão 
de canal arterial patente.  Discussão: A análise resultou em seis categorias, 15 códigos e temas comuns, 
como a necessidade de comunicação eficaz e as estratégias de enfrentamento empregadas.  Conclusão: 
os cuidadores necessitam de profissionais com habilidades de comunicação assertiva que inspirem 
confiança, os incluam no processo de cuidado e respeitem suas crenças para reduzir o impacto emocional.

Palavras-Chave:  Pais; Criança Hospitalizada; Experiência de Vida; Cirurgia Torácica; Unidades de Terapia 
Intensiva Pediátrica.
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Introducción

Muchas  enfermedades que afectan a la población pediátrica requieren manejo en unidades 
de cuidado intensivo (UCI), donde se realiza una vigilancia hemodinámica continua debido a la 
inestabilidad clínica que pone en riesgo la vida del paciente.  Esta situación conlleva el uso de diversas 
intervenciones invasivas y no invasivas, tales como ventilación mecánica, sedación, relajantes 
musculares, catéteres centrales, así como sondas para alimentación y eliminación urinaria1.

Estas condiciones generan un fuerte impacto emocional en los padres y cuidadores familiares, quienes 
experimentan sentimientos de tristeza, ansiedad, frustración e incertidumbre ante el estado de salud 
de sus hijos1,2.  El solo hecho de recibir la noticia de que el niño será ingresado a una UCI puede 
suscitar temor por el pronóstico y desenlace de la enfermedad, lo cual hace indispensable brindar 
acompañamiento emocional desde el ingreso, para favorecer el afrontamiento de la situación.

Una de las patologías más frecuentes en pediatría corresponde a los defectos cardíacos congénitos. 
Estas enfermedades constituyen la cuarta causa de morbilidad infantil diagnosticada y, en muchos 
casos, requieren intervenciones quirúrgicas complejas con recuperación en UCI3-5.   La estancia en estas 
unidades permite vigilar posibles complicaciones postoperatorias, restablecer el funcionamiento 
cardíaco y satisfacer las necesidades fisiológicas del niño. Esta atención demanda la intervención de 
un equipo interdisciplinario capacitado, donde la enfermería desempeña un rol esencial en el cuidado 
directo e integral del paciente y su familia, al ser el personal con mayor contacto con el niño crítico6.

Frente a esta realidad, es fundamental conocer la experiencia vivida por los cuidadores principales de 
niños sometidos a cirugía cardiovascular, lo cual permite profundizar en sus vivencias relacionadas 
con el cuidado. Este conocimiento puede enriquecer la práctica enfermera desde una perspectiva 
reflexiva, ética y humanizada, enmarcada en un enfoque de investigación cualitativa. Esta postura 
metodológica contribuye al avance disciplinar, permitiendo abordar el fenómeno desde el análisis de 
las relaciones y significados construidos en torno al cuidado crítico7.

Asimismo, se entiende que la relación cuidador-paciente se ve interrumpida y reconfigurada durante 
la estancia en la UCI, una situación que puede analizarse desde la teoría de la incertidumbre de Merle 
Mishel. Esta plantea que los cuidadores atraviesan procesos de afrontamiento o amortiguación 
frente a eventos inciertos, lo cual permite establecer intervenciones que mejoren su experiencia y 
promuevan el bienestar emocional y relacional durante el tratamiento del niño8.

El objetivo  fue describir la experiencia de los padres frente al postoperatorio cardiovascular en 
cuidado crítico pediátrico en una institución de cuarto nivel, en el segundo y tercer trimestre de 2023.

Materiales y Métodos
Este estudio corresponde a una investigación cualitativa de tipo descriptivo, desarrollada bajo un 
enfoque fenomenológico, con el propósito de comprender de manera profunda la experiencia de 
los padres de niños hospitalizados en unidades de cuidado intensivo pediátrico (UCIP) y neonatal 
(UCIN) después de una cirugía cardiovascular.  Esta perspectiva metodológica permite indagar los 
significados atribuidos por los cuidadores a su vivencia, reconociendo la subjetividad y la complejidad 
del fenómeno estudiado9.
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Participantes y muestreo
La selección de los participantes se realizó a través de un muestreo por conveniencia, incluyendo 
únicamente a aquellos sujetos que presentaban el fenómeno de interés. La saturación teórica fue el 
criterio empleado para determinar el número de participantes, es decir, se continuó el proceso de 
recolección hasta que no emergieron nuevas categorías o ideas relevantes9.

Los criterios de inclusión fueron: ser padre o cuidador familiar principal de un niño hospitalizado en 
UCIP o UCIN en el postoperatorio de cirugía cardiovascular, y ser mayor de edad. Se excluyeron los 
cuidadores con dificultades cognitivas o de comunicación que impidieran el desarrollo adecuado de 
la entrevista.

Técnicas e instrumentos de recolección de datos
La recolección de la información se llevó a cabo mediante entrevistas semiestructuradas, grabadas 
con autorización previa y acompañadas del registro de observaciones no verbales consignadas en 
un diario de campo. Un investigador condujo las entrevistas, mientras que un segundo observador 
anotó las expresiones gestuales, actitudes y reacciones emocionales de los participantes, aspectos 
fundamentales en el enfoque fenomenológico9,10.

El proceso de recolección se desarrolló en cuatro fases:
1.	 Planeación: Identificación de participantes potenciales a partir de registros de ingreso a UCIP 

y UCIN, seguida de llamadas telefónicas para explicar los objetivos del estudio y concertar las 
entrevistas.

2.	 Apertura: Firma del consentimiento informado, diligenciamiento de la ficha sociodemográfica 
y explicación del rol de los investigadores.

3.	 Desarrollo: Ejecución de la entrevista (20 a 60 minutos), garantizando un ambiente de respeto, 
escucha activa y contención emocional.

4.	 Cierre: Espacio de agradecimiento, validación de los aportes y retroalimentación general del 
proceso.

Análisis de los datos
Para el análisis se siguieron criterios de rigor en  la investigación cualitativa, asegurando credibilidad, 
transferencia, confirmabilidad y adecuación9,10.  Se empleó el método fenomenológico de Colaizzi, 
que incluyó la lectura exhaustiva de las transcripciones, la extracción de frases significativas, la 
formulación de significados, la organización en categorías y la elaboración de una descripción 
exhaustiva de la experiencia, posteriormente validada con algunos participantes. Las entrevistas 
fueron transcritas de forma textual  y se realizó una lectura y relectura por parte de los investigadores, 
lo que permitió identificar las primeras unidades de significado. La codificación y categorización 
se efectuaron mediante el software NVivo 12 Pro, permitiendo organizar la información a partir de 
los códigos emergentes. Se construyeron nubes de palabras para identificar los términos de mayor 
frecuencia, facilitando así la categorización inicial. En total, se definieron seis categorías centrales y 
quince códigos, derivados de aproximadamente 55 frases significativas extraídas de las entrevistas. 
Los datos recogidos en su totalidad se disponen para libre acceso y consulta en Mendeley Data11.

Consideraciones éticas
Este estudio fue clasificado como de riesgo mínimo según la Resolución 8430 de 1993 del Ministerio 
de Salud de Colombia12.  A pesar de ello, dado que se abordaron experiencias emocionalmente 
sensibles, se estableció un protocolo de atención en caso de alteraciones emocionales durante la 
entrevista, contando con el respaldo del servicio de psicología, espiritualidad y trabajo social de la 
institución.
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La investigación fue aprobada por el Comité de Ética de la Facultad de Medicina de la Pontificia 
Universidad Javeriana, en articulación con el Hospital Universitario San Ignacio, mediante el código 
2023/158, acta 13/2023.

Resultados
Características sociodemográficas de los participantes
Diez participantes conformaron el estudio. Las edades oscilaron entre los 23 y 46 años, siendo más 
representativos los rangos de 21 a 25 y de 31 a 35 años. En cuanto al nivel socioeconómico, cinco de 
las participantes pertenecían al estrato 2, tres al estrato 1 y dos a los estratos 3 y 4. En relación con la 
escolaridad, dos participantes tenían formación primaria, cinco habían finalizado el bachillerato, dos 
contaban con estudios de pregrado y una con formación posgradual.

Características clínicas de los niños
El 20% de los niños eran neonatos (1 a 30 días de vida), el 60% tenía entre 1 mes y 2 años, y el 20% 
restante se encontraba entre los 5 y 11 años.  Las intervenciones quirúrgicas más frecuentes fueron 
el cierre de conducto arterioso persistente (DAP), el cerclaje de arteria pulmonar y la corrección de 
coartación de aorta. La estancia postoperatoria en UCIP osciló entre 4 y 40 días, dependiendo del tipo 
de cirugía y de la aparición de complicaciones clínicas.

Categorización y análisis temático
Tras la transcripción textual de las entrevistas y su análisis mediante el software NVivo versión 12 Pro, se 
construyó una nube de palabras para identificar los términos más relevantes asociados a la experiencia 
de los cuidadores. A partir de este análisis, se establecieron seis categorías principales y quince códigos, 
emergentes de alrededor de 55 frases significativas. Las categorías identificadas fueron: emociones 
y sentimientos, comunicación, factores estresantes, participación en el cuidado, rol y relaciones, y 
afrontamiento7.

Figura 1. Diagrama general del surgimiento de categorías
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Categoría 1: Emociones y sentimientos
A partir de la pregunta de apertura: “¿Qué sintió al ver por primera vez a su hijo en la unidad de cuidados 
intensivos?”, se exploró el impacto emocional inicial de los cuidadores. Dos códigos emergieron:

Emociones y sentimientos negativos: Los cuidadores expresaron angustia, ansiedad y tristeza ante 
la hospitalización del niño, evidenciando el fuerte impacto emocional de la experiencia. Testimonios: 

“se siente, mucha angustia, ansiedad, preocupación, no es fácil tener un hijo en… una unidad de 
cuidado intensivo” E6P6N4, “mucha tristeza” E7P7P3, “...miedo… lloré” E8P8P4. 

Emociones y sentimientos positivos: Los cuidadores también destacaron experiencias de alivio, 
alegría y tranquilidad ante los avances clínicos y el trato recibido. Ejemplos: 

“...estaba extubada, entonces para mí eso fue un alivio...” E3P3P2, “... mucha alegría y gratificación” 
E5P5N3, “lo que más me gusto fue el calor humano que tenían los doctores de acá y es algo que uno 
no ve en otro lado…” E3P3P2 “... mucha tranquilidad” E7P7P3. 

Categoría 2: Comunicación
La comunicación fue señalada como un aspecto clave para la adaptación al entorno de la UCIP. Se 
identificaron dos tipos:

Comunicación verbal: Los participantes resaltaron la claridad y continuidad en la información 
brindada por el equipo de salud, lo que favoreció confianza y comprensión del proceso. Testimonios: 

“siempre me explicaron ¿qué vamos a hacer?, ¿cómo lo vamos a hacer?” E3P3P2, “los especialistas, 
los intensivistas, las jefes de enfermería (enfermeras) siempre nos explicaron cómo iba a ser el 
procedimiento, cuan invasivo iba a ser, los riesgos, con que aproximadamente cantidad de máquinas 
iba a salir conectado” E9P9P5, “Me explicaron súper bien” E7P7P3. 

Comunicación no verbal:  Los cuidadores identificaron gestos de apoyo y cercanía que transmitieron 
confianza, como “ver esa alegría también con el que las jefes de pronto celebraban con nosotros, el 
equipo médico” E9P9P5. Sin embargo, se encontraron falencias dentro del flujo de la información en 
la relación del personal con los participantes, donde se destacan las acciones de algunos miembros 
del equipo que de alguna manera su trato fuerte causó impacto en los familiares, encontrando frases 
como: 

“Porque yo sabía que me iban a responder feo, y pues no quería cómo indisponernos a ellos, ni 
indisponerme yo…” E6P6N4, “porque uno se siente como que, o la embarré por preguntar, o no debía 
hacerlo, o mejor le pregunto” E6P6N4, “como que no me pregunte, porque, ¡pregúntele a tal persona, 
a mí no!” E6P6N4.

Categoría 3: Factores estresantes
Esta categoría agrupó los elementos que aumentaron el malestar emocional durante la hospitalización:

Cambio de apariencia del niño: Los cuidadores expresaron el impacto emocional al observar las 
alteraciones físicas del niño durante la hospitalización. Con comentarios como:

 “...intubado, o sea, eso fue muy doloroso para mí verlo hinchado...” E2P2P1, “...tenía muchas cositas 
que el catéter y es de siempre le producía a uno miedo” E3P3P2, “...cuántas máquinas, cuántos pitos, 
verlo intubado, muy duro, muy duro…” E9P9P5.

Entorno hospitalario: Los relatos evidencian tanto aspectos positivos como limitaciones del ambiente 
hospitalario. Para algunos, la infraestructura ofreció sensación de seguridad: “Y ampliar la unidad ... 
en parte porque uno se siente un poquito más protegido” E1P1N1, Sin embargo, también se señalaron 
falencias en el recurso humano y las condiciones de estancia:
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 “...siento que a veces, hace falta más personal, digo yo a veces, se ven como, que la carga de ellos es 
mucho más alta que lo de normalmente debería ser…” E3P3P2, “Yo estaba en una unidad donde yo 
tenía que dormir sentada, donde yo tenía que estarme ahí con ella …” E4P4N2. 

Comportamiento del profesional: Los participantes resaltaron diferencias en la forma de trato del 
personal de salud, oscilando entre la empatía y la falta de sensibilidad. Algunos señalaron la ausencia 
de un acompañamiento humano en la comunicación: 

“[los médicos] … a veces no tenían como esa, como ese corazón como decirme a mí, iba a pasar 
esto, esto y esto…” E4P4N2, “...no se dirigen con cierta amabilidad, como, con cierto, entendimiento 
de la situación, como con cierta empatía” E6P6N4. No obstante, también reconocieron la actitud 
positiva de ciertos profesionales: “...en ciertos turnos, hay personas que se caracterizan, como por la 
amabilidad siempre y en otros turnos, no.” E6P6N4.

Categoría 4: Participación en el cuidado
Los cuidadores valoraron positivamente las oportunidades de contacto físico y emocional con sus 
hijos durante la estancia en UCIP, lo cual fortaleció el vínculo parental y les permitió asumir un rol 
activo en el proceso de recuperación.

Profesionales de la salud: Los cuidadores destacaron el compromiso y dedicación del equipo de 
salud, especialmente del personal de enfermería, cuya presencia constante brindó confianza y 
seguridad.  Con expresiones como: 

“...los jefes (enfermeros), pues estaban muy pendientes de la niña y lo que me gustaba era que yo 
llegaba al otro día y todo el mundo sabía la situación de mi niña…” E1P1N1, “...estaban pendientes con 
mi bebé diariamente, que si se le bajaba la presión, que la saturación, ellos estaban ahí pendientes.” 
E2P2P1, “han estado muy pendientes de él, aquí me le han salvado muchas veces en la vida.” E5P5N3.

Inclusión del familiar: Los cuidadores valoraron positivamente las oportunidades de participación 
en el cuidado y la información compartida por el equipo de salud. Con frases como: 

“...ella me enseñó a dormirla…” E3P3P2, “Porque, pues sí, evidentemente todos somos un equipo.” 
E6P6N4 “... me parece muy importante que me estén diciendo a mí” E7P7P3, “... los jefes (enfermeros), 
que es la parte de los medicamentos de estar pendientes de todas esas cosas, me parece que es 
adecuada, todos los jefes (enfermeros) que atendieron a la niña, me explicaban: La voy aplicar tal 
medicamento, le vamos a pasar tal medicamento; esto es para esto y esto, y ordenaron tantas dosis; 
eso me parece chévere” E1P1N1.

Categoría 5: Rol y relaciones
Durante el proceso de hospitalización, se identificaron tres tipos principales de relaciones humanas 
que impactaron de forma significativa la experiencia del cuidador:

Relación profesional de la salud – cuidador:  Los cuidadores resaltaron el apoyo recibido por parte del 
personal de enfermería y otros profesionales, a quienes percibieron como cercanos y acompañantes 
constantes: 

“...los jefes (enfermeros) las auxiliares (auxiliares de enfermería), ... son de gran apoyo para uno” 
E1P1N1, “...siempre estuvieron para mi fueron los ángeles...” E2P2P1, “el equipo de enfermería, los 
intensivistas, los pediatras, eran también los que nos volvían a subir el ánimo” E9P9P5, “Yo nunca me 
cansaré de decir que San Ignacio también fue una familia para mi hogar, para mi esposo y mi hijo” 
E9P9P5. Dentro de las diferencias en el equipo los padres reportan: “...uno estaba más cercano … 
hacia el jefe (enfermero) y hacia los auxiliares de enfermería…” E3P3P2, “...porque con el médico, no 
sé, en su recorrido, su trabajo es cómo … vino revisó, te preguntó, pero no tienes como esa confianza” 
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E3P3P2, “eh, recibí de pronto más atención y más apoyo, eh, por parte de un terapeuta (terapeuta 
respiratorio), que de una auxiliar (auxiliar de enfermería) y … médico” E6P6N4.

Relación cuidador – familia: Los testimonios evidencian las tensiones que enfrentan los cuidadores 
al intentar equilibrar la atención al niño hospitalizado con las responsabilidades familiares. Algunos 
expresaron la dificultad de ver a su hijo en UCI: 

“o sea, para mí yo le, le decía a mi mamá, es realmente yo no puedo entrar y verla ahí, para mí eso es 
muy duro” E4P4N2, “yo tengo una hija, y pues me tocaba dejarla, pues sola no, porque pues con mis 
hermanas, pero no era lo mismo…” E8P8P4, “pues igual nos turnamos con mi esposo, pero no, como él 
tenía que viajar, entonces me tocaba” E8P8P4, “...abandonar nuestros otros 3 hijos…” E9P9P5.

Relación padre – hijo: Los cuidadores manifestaron la profunda conexión emocional con sus hijos, 
marcada por el temor, la protección y el sentido de propósito en la experiencia. Expresiones como: 

“Dios mío que no vaya a tener dolor” E1P1N1, “yo pienso que eso fue … como un propósito que tengo 
yo con ella en la vida” E4P4N2, “primero pensé que era algo muy riesgoso y que iba a perder mi hijo” 
E5P5N3.

Categoría 6: Afrontamiento
El proceso de afrontamiento se estructuró en torno a diversas estrategias que permitieron a los 
cuidadores sobrellevar el impacto emocional de la hospitalización:

Apoyo familiar:  Los cuidadores resaltaron la importancia de la red de apoyo durante la hospitalización, 
tanto para el niño como para la familia. Con frases como: 

“el niño en ningún momento como que pierde esa familiaridad” E3P2P2, “pues tenemos un hogar 
funcional con mi esposo y estábamos con mi esposo, turnándonos 24 horas” E9P9P5, “… puntualmente 
me hubiera gustado estar con mi mamá. Sí, pero ella está con mi otro (hijo)...” E6P6N4, “... la atención... 
es muy buena; sin embargo, sí pues para una red de apoyo de papás, a pesar de que ahí encuentros con 
psicología los miércoles” E6P6N4.

Religión y espiritualidad:  La fe se constituyó en un recurso fundamental de afrontamiento para los 
cuidadores, quienes atribuyeron a Dios la recuperación y fortaleza en el proceso. Testimonios como: 

“igual gracias a Dios, mi hijo salió muy bien de la cirugía y mi señor Jesús obró maravillosamente” 
E6P6N4, “gracias a Dios todo, pues todo fue muy bien” E3P3P2, “porque yo me aferré mucho a Dios” 
E6P6N4.

Otras estrategias:  Algunos cuidadores compartieron recursos personales y externos que les ayudaron 
a afrontar la experiencia. Uno de ellos fue la preparación anticipada:

“Me tenía que preparar muy bien, porque ella tan pronto yo la tuviera, ella iba a entrar a cuidados 
intensivos. ” E4P4N2, “Esas palabras de pronto escuchar eso, muchas veces alivian la situación del 
manejo de las emociones por parte de los padres.” E6P6N4.

Discusión
De las emociones y los sentimientos es posible resaltar, las emociones y sentimientos negativos: Los 
participantes manifestaron angustia, miedo, desesperación, tristeza, ansiedad y dolor. La literatura 
describe esta experiencia como una “montaña rusa emocional”, con pensamientos divergentes y 
sentimientos cambiantes, especialmente ante la condición crítica del niño13-18.  También, emociones y 
sentimientos positivos: se identificaron sentimientos de alivio, confianza y satisfacción, relacionados 
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con el éxito de la cirugía y el cuidado brindado por el personal de salud. Aunque estos sentimientos 
son menos frecuentes en la literatura, algunos estudios destacan que la calidad del cuidado recibido 
genera tranquilidad en los cuidadores13-19.

La comunicación fue señalada como un aspecto clave para la adaptación al entorno de la UCIP. 
Se identificaron dos tipos: la comunicación verbal, donde los cuidadores valoraron la información 
anticipada y clara sobre el procedimiento quirúrgico, la apariencia del niño, los dispositivos utilizados y 
el estado clínico, lo cual les permitió prepararse emocionalmente para el reencuentro postoperatorio. 
La literatura confirma la importancia de la comunicación efectiva como estrategia de afrontamiento 
en contextos de alta incertidumbre13-18.   El segundo tipo fue la comunicación no verbal:  Las actitudes 
y expresiones del personal también influyeron en la percepción del cuidado.  Aunque la literatura 
científica sobre este tema es escasa20, los cuidadores señalaron que gestos como una sonrisa, el 
contacto visual o un tono de voz tranquilo fueron reconfortantes y facilitaron la interacción.

Los factores estresantes agruparon los elementos que aumentaron el malestar emocional durante la 
hospitalización: cambio de apariencia del niño, siendo la presencia de dispositivos invasivos generó 
sentimientos de dolor, tristeza e impotencia. Estudios previos reportan que estos cambios en la 
apariencia corporal intensifican la percepción de vulnerabilidad del niño15,18. También, el entorno 
hospitalario: donde los cuidadores describieron como factores estresantes el ruido de los equipos, la 
iluminación intensa, el espacio reducido y la constante actividad del personal. La literatura señala que 
estos aspectos contribuyen a una experiencia abrumadora y dificultan el descanso tanto del niño como 
del cuidador14-19,21,22.   Por otro lado, el comportamiento del profesional, y aquí algunos cuidadores 
reportaron tratos fríos o poco empáticos por parte de ciertos profesionales, lo cual aumentó su nivel 
de estrés.  Esta percepción se relaciona con inconsistencias en la información, actitudes insensibles y 
la tensión visible en el personal durante la atención del paciente crítico16-19,21,23,24.

Los  cuidadores  valoraron  positivamente  las oportunidades  de  contacto físico  y emocional con 
sus hijos durante la estancia en UCIP, lo cual fortaleció el vínculo parental y les permitió asumir un 
rol activo en el proceso de recuperación.  En los profesionales de la salud se destacó la atención 
humanizada brindada por médicos, enfermeros, auxiliares y terapeutas, quienes facilitaron el 
acercamiento seguro al niño.  La percepción de cuidado profesional competente generó confianza 
en la atención prestada19,22,25-28.  La inclusión del familiar, representada en la posibilidad de participar 
en actividades cotidianas, como el baño o la alimentación, fue descrita como significativa. Esta 
participación contribuyó a reducir el miedo a ocasionar daño y promovió la percepción de control sobre 
la situación.  La literatura resalta el papel de la enfermería en facilitar esta interacción, promoviendo 
una participación activa, segura y emocionalmente reparadora para los cuidadores13,16-21.

Durante el proceso de hospitalización, se identificaron tres tipos principales de relaciones humanas 
que impactaron de forma significativa la experiencia del cuidador: Relación profesional de la salud 
– cuidador: Esta relación se manifestó como una fuente fundamental de apoyo. La calidad de la 
comunicación, la empatía y el respeto fueron aspectos decisivos para establecer una relación de 
confianza.  No obstante, algunos cuidadores refirieron experiencias negativas con ciertos miembros 
del personal, lo que afectó su percepción global del cuidado.  La literatura señala que la interacción 
empática entre el equipo de salud y los cuidadores es esencial para una experiencia satisfactoria, 
facilitando tanto la comprensión del proceso como la adaptación emocional16,21,22.   También, la 
relación cuidador – familia: El acompañamiento por parte de familiares se reconoció como vital 
para el sostenimiento emocional, económico y logístico del cuidador principal. Sin embargo, la 
hospitalización prolongada también generó tensiones, como el distanciamiento con otros hijos o 
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la sobrecarga de responsabilidades. Estudios similares evidencian que la separación familiar puede 
generar sentimientos de culpa, cansancio y aislamiento, afectando el bienestar emocional del 
cuidador13,15-18,23,24.  Relación padre – hijo: El contacto físico, la expresión del afecto y la participación 
en el cuidado directo fueron descritos como estrategias para aliviar el estrés parental. No obstante, 
algunos cuidadores expresaron temor o ansiedad ante el estado crítico del niño, lo que generó 
ambivalencia emocional.  La literatura también documenta esta tensión entre el deseo de proteger 
al hijo y el miedo a intensificar su sufrimiento, así como la admiración por la fortaleza del niño frente 
a la cirugía13,18,24.

El proceso de afrontamiento se estructuró en torno a diversas estrategias que permitieron a los 
cuidadores sobrellevar el impacto emocional de la hospitalización: el apoyo familiar, siendo la 
compañía y ayuda práctica de familiares permitió compartir la carga emocional, brindar consuelo 
y fortalecer la resiliencia del cuidador.   La literatura respalda la importancia de estas redes como 
elementos facilitadores del afrontamiento y la adaptación ante situaciones complejas13,18.  Religión y 
espiritualidad: La fe fue expresada como una fuente de sentido y esperanza, ayudando a resignificar 
la experiencia como una “prueba” o “voluntad divina”.  Esta perspectiva permitió aliviar el sufrimiento, 
aceptar lo incierto y valorar el papel del personal sanitario como instrumento de intervención 
superior.  Diversos estudios coinciden en que la espiritualidad cumple una función protectora frente 
a la angustia emocional en contextos de alta incertidumbre28.  Otras estrategias: Se identificaron otras 
formas de afrontamiento como el uso del humor, el pensamiento positivo, la búsqueda de experiencias 
compartidas con otros cuidadores, y la reinterpretación del evento como una oportunidad de 
crecimiento.  Estas estrategias son apoyadas por la literatura como mecanismos eficaces para mitigar 
el impacto psicológico del entorno de cuidado intensivo18.

Conclusiones 
La experiencia de los padres y cuidadores familiares de niños en postoperatorio de cirugía 
cardiovascular en unidades de cuidado intensivo pediátrico se caracteriza por ser emocionalmente 
intensa, incierta y desafiante. Desde el ingreso, los cuidadores se enfrentan a una realidad que 
transforma su cotidianidad, marcada por el temor a la pérdida, la incertidumbre del pronóstico y la 
adaptación a un entorno tecnificado y especializado en el cuidado cardiovascular pediátrico.

Durante el proceso, emergen emociones ambivalentes: inicialmente predominan el miedo, la tristeza 
y la angustia, que progresivamente se transforman en esperanza y tranquilidad con la evolución 
clínica del niño y el vínculo construido con el equipo de salud.  Este tránsito emocional resalta la 
importancia de las estrategias de afrontamiento y del acompañamiento profesional para facilitar la 
adaptación.

La comunicación se reconoce como un eje central en la experiencia. Cuando es clara, empática y 
respetuosa, ya sea verbal o no verbal, contribuye a reducir la ansiedad y favorece la participación 
activa de los cuidadores en el cuidado del niño.

Las relaciones interpersonales con el equipo de salud, con el niño hospitalizado y con otros miembros 
de la familia adquieren un papel protagónico. La posibilidad de mantener un vínculo cercano 
mediante la inclusión en el cuidado cardiovascular pediátrico es vivida como un derecho emocional 
y un mecanismo de protección frente al sufrimiento.

Finalmente, el apoyo espiritual y familiar surge como un recurso de resiliencia, otorgando sentido y 
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fortaleza en medio de la adversidad.  Estos hallazgos evidencian la necesidad de un abordaje holístico 
e integral en el cuidado cardiovascular pediátrico, donde el personal de enfermería y el equipo de 
salud reconozcan el sufrimiento de los cuidadores, promuevan su inclusión activa y fortalezcan un 
modelo de cuidado centrado en la familia.
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