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Highlights

La cirugia cardiovascular en pediatria comprende aspectos que van mas alla del manejo quirurgico.
La unidad de cuidado intensivo pediatrico es un ambiente hostil para los niflos y sus familias.
El personal de enfermeria debe mantener una adecuada comunicacidn que permita establecer un vinculo de confianza con el

cuidador.

Las instituciones prestadoras del servicio de cirugia cardiovascular en pediatria, debe tener en cuenta las necesidades del
cuidador durante el proceso.
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Resumen

Introduccion: Las cardiopatias en la infancia constituyen la cuarta
causa de enfermedad y, en muchos casos, requieren procedimientos
quiruargicos complejos y atencién en unidades de cuidado intensivo.
Esta situacion genera un impacto significativo en los cuidadores
familiares, especialmente a nivel psicosocial y emocional, debido a
la incertidumbre sobre el prondstico de los nifios. Por ello, se hace
fundamental brindar apoyo que facilite el afrontamiento de esta
experiencia critica. Objetivo: Describir las vivencias de los padres y
cuidadores familiares frente al cuidado de nifios en postoperatorio
de cirugia cardiovascular, hospitalizados en unidades de cuidado
intensivo pediatrico y neonatal de una institucién de cuarto nivel,
durante el ano 2023. Materiales y Métodos: Estudio cualitativo de
enfoque fenomenoldgico descriptivo, basado en el método de Colaizzi.
Se realizaron entrevistas a profundidad a cuidadores familiares,
seleccionados por conveniencia hasta la saturacién de la informacion.
La recoleccién fue realizada por el investigador y el andlisis de datos
se apoyo en el software Nvivo. Se estructurd la informacion en
temas centrales y subtemas mediante triangulacion metodoldgica.
Resultados: Se entrevistaron 10 madres, de entre 23 y 46 afos, en
su mayoria del estrato 2. Los nifios tenian entre 14 dias y 6 anos, con
diagnésticos quirurgicos frecuentes como cierre de ductus arterioso
persistente. Discusidn: El analisis arrojo seis categorias, 15 cédigos
y temas comunes como la necesidad de comunicacion efectiva y las
estrategias de afrontamiento empleadas. Conclusion: 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; Nifio Hospitalizado; Experiencias de Vida;
Cirugia Toracica; Unidades de Cuidado Intensivo Pediatrico.
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Lived experiences of cardiovascular postoperative care in pediatricand
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.

Experiéncias de cuidados cardiovasculares pds-operatérios em unidades
de terapia intensiva pediatrica e neonatal: a perspectiva dos pais

Resumo

Introducao: A cardiopatia congénita é a quarta principal causa de morbidade na infancia e, em muitos
casos, requer procedimentos cirirgicos complexos e cuidados intensivos. Essa situacdo impacta
significativamente os familiares cuidadores, principalmente nos ambitos psicossocial e emocional,
devido a incerteza quanto ao prognéstico da crianca. Portanto, é essencial oferecer suporte que facilite
o enfrentamento dessa experiéncia critica. Objetivo: Descrever as experiéncias de pais e familiares
cuidadores de criangas no periodo pés-operatdrio de cirurgia cardiovascular, internadas nas Unidades
de Terapia Intensiva Pediatrica e Neonatal de uma instituicao tercidria de saude durante o ano de
2023. Materiais e Métodos: Estudo qualitativo com abordagem fenomenoldgica descritiva, baseado
no método de Colaizzi. Foram realizadas entrevistas em profundidade com familiares cuidadores,
selecionados por amostragem de conveniéncia, até a saturacao dos dados. A coleta de dados foi realizada
pela pesquisadora e a andlise dos dados foi feita utilizando o software NVivo. As informacdes foram
estruturadas em temas centrais e subtemas utilizando triangulacdao metodoldgica. Resultados: Dez
maes, com idades entre 23 e 46 anos, em sua maioria do estrato socioecondmico 2, foram entrevistadas.
As criancas tinham idades entre 14 dias e 6 anos, com diagnésticos cirurgicos frequentes, como oclusao
de canal arterial patente. Discussao: A andlise resultou em seis categorias, 15 cddigos e temas comuns,
como a necessidade de comunicacdo eficaz e as estratégias de enfrentamento empregadas. Conclusao:
os cuidadores necessitam de profissionais com habilidades de comunicacao assertiva que inspirem
confiancga, os incluam no processo de cuidado e respeitem suas crencas para reduzir o impacto emocional.

Palavras-Chave: Pais; Crianca Hospitalizada; Experiéncia de Vida; Cirurgia Toracica; Unidades de Terapia
Intensiva Pediatrica.


https://doi.org/10.15649/cuidarte.5175
https://doi.org/10.15649/cuidarte.5175

Revista Cuidarte Mayo-Agosto 2026; 17(2): e5175

Introduccion

Muchas enfermedades que afectan a la poblacién pedidtrica requieren manejo en unidades
de cuidado intensivo (UCI), donde se realiza una vigilancia hemodinamica continua debido a la
inestabilidad clinica que pone en riesgo la vida del paciente. Esta situacion conlleva el uso de diversas
intervenciones invasivas y no invasivas, tales como ventilacion mecanica, sedacion, relajantes
musculares, catéteres centrales, asi como sondas para alimentacion y eliminacion urinaria’.

Estas condiciones generan un fuerteimpacto emocional en los padresy cuidadores familiares, quienes
experimentan sentimientos de tristeza, ansiedad, frustracién e incertidumbre ante el estado de salud
de sus hijos'?. El solo hecho de recibir la noticia de que el nifio serd ingresado a una UCI puede
suscitar temor por el pronéstico y desenlace de la enfermedad, lo cual hace indispensable brindar
acompanamiento emocional desde el ingreso, para favorecer el afrontamiento de la situacion.

Una de las patologias mas frecuentes en pediatria corresponde a los defectos cardiacos congénitos.
Estas enfermedades constituyen la cuarta causa de morbilidad infantil diagnosticada y, en muchos
casos, requieren intervenciones quirdrgicas complejas con recuperacion en UCI*. Laestancia en estas
unidades permite vigilar posibles complicaciones postoperatorias, restablecer el funcionamiento
cardiaco y satisfacer las necesidades fisioldgicas del nifio. Esta atencién demanda la intervencién de
un equipo interdisciplinario capacitado, donde la enfermeria desempefa un rol esencial en el cuidado
directo e integral del paciente y su familia, al ser el personal con mayor contacto con el nifo critico®.

Frente a esta realidad, es fundamental conocer la experiencia vivida por los cuidadores principales de
ninos sometidos a cirugia cardiovascular, lo cual permite profundizar en sus vivencias relacionadas
con el cuidado. Este conocimiento puede enriquecer la practica enfermera desde una perspectiva
reflexiva, ética y humanizada, enmarcada en un enfoque de investigacién cualitativa. Esta postura
metodoldgica contribuye al avance disciplinar, permitiendo abordar el fendmeno desde el andlisis de
las relaciones y significados construidos en torno al cuidado critico’.

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

El objetivo fue describir la experiencia de los padres frente al postoperatorio cardiovascular en
cuidado critico pediatrico en una institucion de cuarto nivel, en el sequndo y tercer trimestre de 2023.

Materiales y Métodos

Este estudio corresponde a una investigacién cualitativa de tipo descriptivo, desarrollada bajo un
enfoque fenomenoldgico, con el proposito de comprender de manera profunda la experiencia de
los padres de nifos hospitalizados en unidades de cuidado intensivo pediatrico (UCIP) y neonatal
(UCIN) después de una cirugia cardiovascular. Esta perspectiva metodoldgica permite indagar los
significados atribuidos por los cuidadores a su vivencia, reconociendo la subjetividad y la complejidad
del fenémeno estudiado®.
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Participantes y muestreo

La seleccién de los participantes se realizé a través de un muestreo por conveniencia, incluyendo
Unicamente a aquellos sujetos que presentaban el fenédmeno de interés. La saturacion tedrica fue el
criterio empleado para determinar el numero de participantes, es decir, se continué el proceso de
recoleccién hasta que no emergieron nuevas categorias o ideas relevantes®.

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

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La recoleccion de la informacién se llevo a cabo mediante entrevistas semiestructuradas, grabadas
con autorizacion previa y acompanadas del registro de observaciones no verbales consignadas en
un diario de campo. Un investigador condujo las entrevistas, mientras que un segundo observador
anoto las expresiones gestuales, actitudes y reacciones emocionales de los participantes, aspectos
fundamentales en el enfoque fenomenoloégico” .

El proceso de recoleccién se desarrollé en cuatro fases:

1. Planeacién: Identificaciéon de participantes potenciales a partir de registros de ingreso a UCIP
y UCIN, seguida de llamadas telefénicas para explicar los objetivos del estudio y concertar las
entrevistas.

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

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

4. Cierre: Espacio de agradecimiento, validacion de los aportes y retroalimentacion general del
proceso.

Analisis de los datos

Para el analisis se siguieron criterios de rigor en la investigacion cualitativa, asegurando credibilidad,
transferencia, confirmabilidad y adecuacion®®. Se empled el método fenomenolégico de Colaizzi,
que incluyé la lectura exhaustiva de las transcripciones, la extraccién de frases significativas, la
formulacién de significados, la organizacién en categorias y la elaboracién de una descripciéon
exhaustiva de la experiencia, posteriormente validada con algunos participantes. Las entrevistas
fueron transcritas de forma textual y se realizé una lectura y relectura por parte de los investigadores,
lo que permitié identificar las primeras unidades de significado. La codificacion y categorizacion
se efectuaron mediante el software NVivo 12 Pro, permitiendo organizar la informacién a partir de
los cédigos emergentes. Se construyeron nubes de palabras para identificar los términos de mayor
frecuencia, facilitando asi la categorizacién inicial. En total, se definieron seis categorias centrales y
quince cédigos, derivados de aproximadamente 55 frases significativas extraidas de las entrevistas.
Los datos recogidos en su totalidad se disponen para libre acceso y consulta en Mendeley Data'".

Consideraciones éticas

Este estudio fue clasificado como de riesgo minimo segun la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio
de Salud de Colombia'>. A pesar de ello, dado que se abordaron experiencias emocionalmente
sensibles, se establecié un protocolo de atenciéon en caso de alteraciones emocionales durante la
entrevista, contando con el respaldo del servicio de psicologia, espiritualidad y trabajo social de la
institucion.
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La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica de la Facultad de Medicina de la Pontificia
Universidad Javeriana, en articulacién con el Hospital Universitario San Ignacio, mediante el cédigo
2023/158, acta 13/2023.

Resultados

Caracteristicas sociodemograficas de los participantes

Diez participantes conformaron el estudio. Las edades oscilaron entre los 23 y 46 afios, siendo mas
representativos los rangos de 21 a 25 y de 31 a 35 afos. En cuanto al nivel socioeconémico, cinco de
las participantes pertenecian al estrato 2, tres al estrato 1y dos a los estratos 3 y 4. En relacién con la
escolaridad, dos participantes tenian formacién primaria, cinco habian finalizado el bachillerato, dos
contaban con estudios de pregrado y una con formacién posgradual.

Caracteristicas clinicas de los nifios

El 20% de los ninos eran neonatos (1 a 30 dias de vida), el 60% tenia entre 1 mes y 2 anos, y el 20%
restante se encontraba entre los 5y 11 afios. Las intervenciones quirdrgicas mas frecuentes fueron
el cierre de conducto arterioso persistente (DAP), el cerclaje de arteria pulmonar y la correccion de
coartacion de aorta. La estancia postoperatoria en UCIP oscilé entre 4 y 40 dias, dependiendo del tipo
de cirugia y de la aparicion de complicaciones clinicas.

Categorizacion y analisis tematico

Tras la transcripcién textual de las entrevistas y su analisis mediante el software NVivo versiéon 12 Pro, se
construyé una nube de palabras para identificar los términos mas relevantes asociados a la experiencia
de los cuidadores. A partir de este analisis, se establecieron seis categorias principales y quince cédigos,
emergentes de alrededor de 55 frases significativas. Las categorias identificadas fueron: emociones
y sentimientos, comunicacion, factores estresantes, participacion en el cuidado, rol y relaciones, y
afrontamiento’.

Figura 1. Diagrama general del surgimiento de categorias
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Categoria 1: Emociones y sentimientos
A partir de la pregunta de apertura: “;Qué sintid al ver por primera vez a su hijo en la unidad de cuidados
intensivos?”, se exploro el impacto emocional inicial de los cuidadores. Dos c6digos emergieron:

Emociones y sentimientos negativos: Los cuidadores expresaron angustia, ansiedad y tristeza ante

la hospitalizacién del nifo, evidenciando el fuerte impacto emocional de la experiencia. Testimonios:
“se siente, mucha angustia, ansiedad, preocupacion, no es fdcil tener un hijo en... una unidad de
cuidado intensivo” E6GP6N4, “mucha tristeza” E7P7P3, “..miedo... lloré” ESP8PA4.

Emociones y sentimientos positivos: Los cuidadores también destacaron experiencias de alivio,
alegria y tranquilidad ante los avances clinicos y el trato recibido. Ejemplos:
“..estaba extubada, entonces para mi eso fue un alivio...” E3P3P2, ".. mucha alegria y gratificaciéon”
E5P5N3, “lo que mds me gusto fue el calor humano que tenian los doctores de acd y es algo que uno
no ve en otro lado...” E3P3P2 “.. mucha tranquilidad” E7P7P3.

Categoria 2: Comunicacion
La comunicacién fue sefialada como un aspecto clave para la adaptacion al entorno de la UCIP. Se
identificaron dos tipos:

Comunicacion verbal: Los participantes resaltaron la claridad y continuidad en la informacion

brindada por el equipo de salud, lo que favorecié confianza y comprension del proceso. Testimonios:
“siempre me explicaron ;qué vamos a hacer?, ;cdmo lo vamos a hacer?” E3P3P2, “los especialistas,
los intensivistas, las jefes de enfermeria (enfermeras) siempre nos explicaron cémo iba a ser el
procedimiento, cuan invasivo iba a ser, los riesgos, con que aproximadamente cantidad de mdquinas
iba a salir conectado” E9P9P5, “Me explicaron super bien” E7P7P3.

Comunicacion no verbal: Los cuidadores identificaron gestos de apoyo y cercania que transmitieron
confianza, como “ver esa alegria 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 informacién en
la relacion del personal con los participantes, donde se destacan las acciones de algunos miembros
del equipo que de alguna manera su trato fuerte causé impacto en los familiares, encontrando frases
como:
“Porque yo sabia que me iban a responder feo, y pues no queria cdmo indisponernos a ellos, ni
indisponerme yo...” E6P6N4, “porque uno se siente como que, o la embarré por preguntar, o no debia
hacerlo, o mejor le pregunto” EGP6N4, “como que no me pregunte, porque, jpregtintele a tal persona,
a mino!” E6P6N4.

Categoria 3: Factores estresantes
Estacategoriaagrupdloselementos que aumentaron el malestaremocional durante la hospitalizacion:

Cambio de apariencia del nino: Los cuidadores expresaron el impacto emocional al observar las
alteraciones fisicas del niflo durante la hospitalizacién. Con comentarios como:
“...intubado, o sea, eso fue muy doloroso para mi verlo hinchado...” E2P2P1, “..tenia muchas cositas
que el catéter y es de siempre le producia a uno miedo” E3P3P2, “..cudntas mdquinas, cudntos 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 ofrecié sensaciéon de seguridad: “Y ampliar la unidad ...
en parte porque uno se siente un poquito mds protegido” E1IP1N1, Sin embargo, también se senalaron
falencias en el recurso humano y las condiciones de estancia:
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“..siento que a veces, hace falta mds personal, digo yo a veces, se ven como, que la carga de ellos es
mucho mds alta que lo de normalmente deberia ser...” E3P3P2, “Yo estaba en una unidad donde yo
tenia que dormir sentada, donde yo tenia que estarme ahi conella ...” E4P4N2.

Comportamiento del profesional: Los participantes resaltaron diferencias en la forma de trato del
personal de salud, oscilando entre la empatia y la falta de sensibilidad. Algunos sefalaron la ausencia
de un acompafamiento humano en la comunicacién:
“[los médicos] ... a veces no tenian como esa, como ese corazén como decirme a mi, iba a pasar
esto, esto y esto...” EAP4AN2, “..no se dirigen con cierta amabilidad, como, con cierto, entendimiento
de la situacion, como con cierta empatia” E6GP6N4. 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.” E6GP6N4.

Categoria 4: Participacion en el cuidado

Los cuidadores valoraron positivamente las oportunidades de contacto fisico y emocional con sus
hijos durante la estancia en UCIP, lo cual fortalecié el vinculo parental y les permitié asumir un rol
activo en el proceso de recuperacion.

Profesionales de la salud: Los cuidadores destacaron el compromiso y dedicacién del equipo de
salud, especialmente del personal de enfermeria, cuya presencia constante brindé confianza y
seguridad. Con expresiones como:
“..los jefes (enfermeros), pues estaban muy pendientes de la nina y lo que me gustaba era que yo
llegaba al otro dia y todo el mundo sabia la situacion de minifia...”E1P1N1, “..estaban pendientes con
mi bebé diariamente, que si se le bajaba la presidn, que la saturacién, ellos estaban ahi pendientes.”
E2P2P1, “han estado muy pendientes de él, aqui me le han salvado muchas veces en la vida.” ESP5N3.

Inclusion del familiar: Los cuidadores valoraron positivamente las oportunidades de participacion

en el cuidado y la informaciéon compartida por el equipo de salud. Con frases como:
“..ella me enserné a dormirla...” E3P3P2, “Porque, pues si, evidentemente todos somos un equipo.”
E6P6N4 .. me parece muy importante que me estén diciendo a mi” 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 nifia, 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.

Categoria 5: Rol y relaciones
Durante el proceso de hospitalizacion, se identificaron tres tipos principales de relaciones humanas
gue impactaron de forma significativa la experiencia del cuidador:

Relacion profesional de la salud - cuidador: Los cuidadores resaltaron el apoyo recibido por parte del

personal de enfermeria y otros profesionales, a quienes percibieron como cercanos y acompafnantes

constantes:
“..los jefes (enfermeros) las auxiliares (auxiliares de enfermeria), ... son de gran apoyo para uno”
ETP1NT1, “..siempre estuvieron para mi fueron los dngeles...” E2P2P1, “el equipo de enfermeria, los
intensivistas, los pediatras, eran también los que nos volvian a subir el dnimo” 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 mds cercano ...
hacia el jefe (enfermero) y hacia los auxiliares de enfermeria...” E3P3P2, “..porque con el médico, no
sé, en su recorrido, su trabajo es cémo ... vino revisé, te preguntd, pero no tienes como esa confianza”
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E3P3P2, “eh, recibi de pronto mds atencién y mds apoyo, eh, por parte de un terapeuta (terapeuta
respiratorio), que de una auxiliar (auxiliar de enfermeria) y ... médico” EGP6N4.

Relacion cuidador - familia: Los testimonios evidencian las tensiones que enfrentan los cuidadores
al intentar equilibrar la atencién al nifio hospitalizado con las responsabilidades familiares. Algunos
expresaron la dificultad de ver a su hijo en UCI:
“o sea, para mi yo le, le decia a mi mamd, es realmente yo no puedo entrar y verla ahi, para mi eso es
muy duro” E4P4AN2, “yo tengo una hija, y pues me tocaba dejarla, pues sola no, porque pues con mis
hermanas, pero no eralo mismo...” EBP8P4, “pues igual nos turnamos con mi esposo, pero no, como él
tenia que viajar, entonces me tocaba” E8P8P4, “..abandonar nuestros otros 3 hijos...” E9PIP5.

Relacion padre - hijo: Los cuidadores manifestaron la profunda conexién emocional con sus hijos,
marcada por el temor, la proteccién y el sentido de propdsito en la experiencia. Expresiones como:
“Dios mio que no vaya a tener dolor” E1PT1N1, “yo pienso que eso fue ... como un propdsito que tengo

yo con ella en la vida” EAP4N2, “primero pensé que era algo muy riesgoso y que iba a perder mi hijo’
E5P5N3.

Categoria 6: Afrontamiento
El proceso de afrontamiento se estructuré en torno a diversas estrategias que permitieron a los
cuidadores sobrellevar el impacto emocional de la hospitalizacién:

Apoyo familiar: Los cuidadores resaltaron laimportancia de lared de apoyo durante la hospitalizacion,
tanto para el nifno como para la familia. Con frases como:
“el nifio en ningun momento como que pierde esa familiaridad” E3P2P2, “pues tenemos un hogar
funcional con miesposoy estdbamos con miesposo, turndndonos 24 horas”E9P9P5, “... puntualmente
me hubiera gustado estar con mi mamad. Si, pero ella estd con mi otro (hijo)..” EGP6N4, “.. la atencion...
es muy buena; sin embargo, si pues para una red de apoyo de papds, a pesar de que ahi encuentros con
psicologia los miércoles” E6GP6NA4.

Religion y espiritualidad: La fe se constituyd en un recurso fundamental de afrontamiento para los

cuidadores, quienes atribuyeron a Dios la recuperacién y fortaleza en el proceso. Testimonios como:
“igual gracias a Dios, mi hijo sali6 muy bien de la cirugia y mi sefior Jesus obré 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 personalesy externos que lesayudaron
a afrontar la experiencia. Uno de ellos fue la preparacién anticipada:
“Me tenia que preparar muy bien, porque ella tan pronto yo la tuviera, ella iba a entrar a cuidados
intensivos. " EAP4N2, “Esas palabras de pronto escuchar eso, muchas veces alivian la situacion del
manejo de las emociones por parte de los padres.” EGP6N4.

Discusion

De las emociones y los sentimientos es posible resaltar, las emociones y sentimientos negativos: Los
participantes manifestaron angustia, miedo, desesperacién, tristeza, ansiedad y dolor. La literatura
describe esta experiencia como una “montafa rusa emocional’, con pensamientos divergentes y
sentimientos cambiantes, especialmente ante la condicidn critica del nifo' '8, También, emocionesy
sentimientos positivos: se identificaron sentimientos de alivio, confianza y satisfaccién, relacionados

8


https://doi.org/10.15649/cuidarte.5175
https://doi.org/10.15649/cuidarte.5175

Revista Cuidarte Mayo-Agosto 2026; 17(2): e5175

con el éxito de la cirugia 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 cuidadores'*"°,

La comunicacién fue sefialada como un aspecto clave para la adaptacién al entorno de la UCIP.
Se identificaron dos tipos: la comunicacion verbal, donde los cuidadores valoraron la informacién
anticipaday clara sobre el procedimiento quirurgico, la apariencia del nifo, los dispositivos utilizados y
el estado clinico, lo cual les permitié prepararse emocionalmente para el reencuentro postoperatorio.
La literatura confirma la importancia de la comunicacion efectiva como estrategia de afrontamiento
en contextos de alta incertidumbre'*'®, El segundo tipo fue la comunicacién no verbal: Las actitudes
y expresiones del personal también influyeron en la percepcion del cuidado. Aunque la literatura
cientifica sobre este tema es escasa®, los cuidadores sefnalaron que gestos como una sonrisa, el
contacto visual o un tono de voz tranquilo fueron reconfortantes y facilitaron la interaccion.

Los factores estresantes agruparon los elementos que aumentaron el malestar emocional durante la
hospitalizaciéon: cambio de apariencia del nifio, siendo la presencia de dispositivos invasivos generé
sentimientos de dolor, tristeza e impotencia. Estudios previos reportan que estos cambios en la
apariencia corporal intensifican la percepcién de vulnerabilidad del nifo'™ '8, También, el entorno
hospitalario: donde los cuidadores describieron como factores estresantes el ruido de los equipos, la
iluminacién intensa, el espacio reducido y la constante actividad del personal. La literatura sefala que
estos aspectos contribuyen a una experienciaabrumadoray dificultan el descanso tanto del nifio como
del cuidador'*'#?'22, Por otro lado, el comportamiento del profesional, y aqui algunos cuidadores
reportaron tratos frios o poco empaticos por parte de ciertos profesionales, lo cual aumenté su nivel
de estrés. Esta percepcion se relaciona con inconsistencias en la informacion, actitudes insensibles y
la tensidn visible en el personal durante la atencién del paciente critico'¢'%2"2324,

Los cuidadores valoraron positivamente las oportunidades de contacto fisico y emocional con
sus hijos durante la estancia en UCIP, lo cual fortalecio el vinculo parental y les permitié asumir un
rol activo en el proceso de recuperacion. En los profesionales de la salud se destacé la atencion
humanizada brindada por médicos, enfermeros, auxiliares y terapeutas, quienes facilitaron el
acercamiento seguro al niflo. La percepcion de cuidado profesional competente generé confianza
en la atencion prestada'@**?%, La inclusion del familiar, representada en la posibilidad de participar
en actividades cotidianas, como el bano o la alimentaciéon, fue descrita como significativa. Esta
participacién contribuydareducirel miedo aocasionardafioy promoviéla percepcién de control sobre
la situacion. La literatura resalta el papel de la enfermeria en facilitar esta interaccion, promoviendo
una participacion activa, segura y emocionalmente reparadora para los cuidadores' 2!,

Durante el proceso de hospitalizacién, se identificaron tres tipos principales de relaciones humanas
que impactaron de forma significativa la experiencia del cuidador: Relacién profesional de la salud
- cuidador: Esta relacion se manifest6 como una fuente fundamental de apoyo. La calidad de la
comunicacion, la empatia y el respeto fueron aspectos decisivos para establecer una relacion de
conflanza. No obstante, algunos cuidadores refirieron experiencias negativas con ciertos miembros
del personal, lo que afecté su percepcion global del cuidado. La literatura senala que la interacciéon
empatica entre el equipo de salud y los cuidadores es esencial para una experiencia satisfactoria,
facilitando tanto la comprension del proceso como la adaptacion emocional'®?'*?,  También, la
relacién cuidador - familia: El acompafamiento por parte de familiares se reconocié como vital
para el sostenimiento emocional, econémico y logistico del cuidador principal. Sin embargo, la
hospitalizaciéon prolongada también generé tensiones, como el distanciamiento con otros hijos o
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la sobrecarga de responsabilidades. Estudios similares evidencian que la separacién familiar puede
generar sentimientos de culpa, cansancio y aislamiento, afectando el bienestar emocional del
cuidador'>'>'82324 " Relacién padre - hijo: El contacto fisico, la expresién del afecto y la participacion
en el cuidado directo fueron descritos como estrategias para aliviar el estrés parental. No obstante,
algunos cuidadores expresaron temor o ansiedad ante el estado critico del nifio, lo que generd
ambivalencia emocional. La literatura también documenta esta tension entre el deseo de proteger
al hijo y el miedo a intensificar su sufrimiento, asi como la admiracién por la fortaleza del nifo frente
ala cirugia'™'®*,

El proceso de afrontamiento se estructuré en torno a diversas estrategias que permitieron a los
cuidadores sobrellevar el impacto emocional de la hospitalizacion: el apoyo familiar, siendo la
compania y ayuda practica de familiares permitié 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 adaptacion ante situaciones complejas'*'é. Religiény
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 permitio aliviar el sufrimiento,
aceptar lo incierto y valorar el papel del personal sanitario como instrumento de intervencion
superior. Diversos estudios coinciden en que la espiritualidad cumple una funcién protectora frente
ala angustia emocional en contextos de alta incertidumbre?. Otras estrategias: Se identificaron otras
formas de afrontamiento como el uso del humor, el pensamiento positivo, la busqueda de experiencias
compartidas con otros cuidadores, y la reinterpretacién del evento como una oportunidad de
crecimiento. Estas estrategias son apoyadas por la literatura como mecanismos eficaces para mitigar
el impacto psicolégico del entorno de cuidado intensivo'®.

Conclusiones

La experiencia de los padres y cuidadores familiares de niflos en postoperatorio de cirugia
cardiovascular en unidades de cuidado intensivo pediatrico 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 pronéstico y la
adaptacion a un entorno tecnificado y especializado en el cuidado cardiovascular pediatrico.

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 evolucién
clinica del nino y el vinculo construido con el equipo de salud. Este transito emocional resalta la
importancia de las estrategias de afrontamiento y del acompafnamiento profesional para facilitar la
adaptacion.

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

Las relaciones interpersonales con el equipo de salud, con el nifio hospitalizado y con otros miembros
de la familia adquieren un papel protagoénico. La posibilidad de mantener un vinculo cercano
mediante la inclusién en el cuidado cardiovascular pediatrico es vivida como un derecho emocional
y un mecanismo de proteccion 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 holistico
e integral en el cuidado cardiovascular pediatrico, donde el personal de enfermeria y el equipo de
salud reconozcan el sufrimiento de los cuidadores, promuevan su inclusion activa y fortalezcan un
modelo de cuidado centrado en la familia.
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