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RESUMEN

Objetivo: Analizar las experiencias de madres de nifios con cardiopatias a la luz de la
Teoria del Cuidado Interpersonal. Metodo: Investigacidon-cuidado, de abordaje
cualitativo, realizada en mayo y junio de 2011. La muestra: 21 madres que
acompafiaban a sus hijos durante el tratamiento en un hospital especializado en
enfermedades cardiopulmonares, en Fortaleza-Ceard. Resultados: La madre
experimenta procesos de transformacién en la vida social por tener que dedicarse a su
hijo con cardiopatia, ademas de enfrentar sentimientos como ansiedad, miedo, tristeza y
angustia por el riesgo eminente de muerte del hijo. Para tener fuerza y firmeza, ella
utiliza la fe. Discusion: La utilizacion de los elementos del Proceso Clinico Caritas
colabora para el desarrollo del cuidado de enfermeria humanizado. Conclusion: La
aplicabilidad de esta teoria favorece la comprension de la experiencia de la madre como
cuidadora y como ser que necesita de cuidado.
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INTRODUCCION

Este articulo se enfoca en el andlisis de las experiencias de las madres de nifios
hospitalizados con cardiopatias, relacionandolas a los elementos del Proceso Clinico
Caritas, propuesto por Jean Watson y comprendido como modelo de cuidado
interpersonal que considera el ser cuidado como participe del proceso de cuidar(®.

La hospitalizacién es un momento dificil en el cual el nifo requiere aun mas atencién,
amor, dedicacién y cuidado tanto de los padres como de los profesionales de la salud. De
este modo, la interaccion entre estos cuidadores posibilita la mejor adaptacion del nifio a
la vivencia de la enfermedad.

Concerniente a la vivencia de la madre, el ingreso hospitalario del nifio es un evento
potencialmente estresante, pues la inserta en un ambiente que frecuentemente amenaza
su seguridad y competencia‘®.

En ese proceso, la madre revela el sufrimiento que se desprende tanto de la
responsabilidad que asume frente a la familia y a la sociedad debido al cuidado del hijo
enfermo, asi como a la dindmica de funcionamiento del ambiente hospitalario®®.

Aunque la madre esté presente, la enfermedad del hijo genera constante tension, no solo
por la dolencia sino también por el hecho de que ella intenta asumir los cuidados y no
recibe la orientacion adecuada para esto. De este modo, se preocupa por cualquier
movimiento del nifio y, muchas veces, no cuenta con un profesional disponible para
apoyarla y minimizar sus angustias®.

Frente a esto, es esencial prestar los cuidados de enfermeria ante las necesidades de la
familia, lo que demanda el dominio, por parte del enfermero, de las informaciones
teoricas especificas y la sensibilidad necesaria para lidiar con estos clientes.

Es fundamental que estos profesionales consideren a la madre como mediadora entre el
nifio y el hospital, pues es ella quien transmite al equipo los signos y mensajes enviados
por el nifio. Estas sefales pueden ayudar los profesionales a trazar una conducta y
promover los cambios en el cuidado del nifio, adaptando el mundo del hospital a las
condiciones del nifio/madre®.

El uso de las referencias tedricas en la practica profesional de enfermeria es lo que
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facilita la efectividad de las acciones de cuidado que garanticen un ser humano insertado
en un ambiente, en el afan de restablecer la salud por medio del cuidado de enfermeria.
En el area de enfermeria, diversos estudios que se destinan a la tematica de este
cuidado. Apoyados en la Teoria del Cuidado Interpersonal de Jean Watson.

Esta teoria presenta al ser humano como punto de convergencia de todas las acciones de
enfermeria; la integracién del cuerpo, mente y el espiritu en un proceso interpersonal‘®,
Entre los elementos del Proceso Clinico Caritas, se incluyen la significacion de ser
cuidado, la conexion del ser humano en un plano que extrapola lo concreto y visual y la
proposicién del healing como reconstitucién del ser”),

El Proceso Clinico Caritas es un modelo emergente de cuidado interpersonal, que
modifica los factores de cuidados, los cuales dan forma y estructura a la teoria del
cuidado humano y auxilian a los enfermeros en la resoluciéon de problemas de forma
creativa. Tal proceso tiene un enfoque basado en la delicadeza, la sensibilidad y la
atencién cuidadosa‘®.

Con base en esta teoria, se destaca la importancia de recomponer y reconstituir a las
personas involucradas, a partir del cuidado que brinda el enfermero, facilitdndole la
aceptacion de su vida mediante el establecimiento de relaciones de ayuda, confianza,
cuidado, amor, involucrados en un compromiso ético®.

Este estudio se centra en el analisis del Proceso Clinico Caritas propuesto por Jean
Watson con madres de hijos cardidpatas, considerando la relacién entre amor y cuidado
tanto para si (self/madre) como en otro contexto (hijo/profesional), con vistas a mejorar
el desempefio de las acciones de enfermeria, promoviendo cambios en esas relaciones.
Para aclarar, develar y apoyar la interrogante de la investigacion, se empled el
referencial tedrico de Watson por medio de la Teoria del Cuidado Interpersonal®®.

De este modo, el estudio tiene como objetivo analizar la vivencia de las madres de nifios

con cardiopatias a la luz de la Teoria del Cuidado Interpersonal.

METODO

Investigacién-cuidado de abordaje cualitativo. Dicha investigacion cuenta con
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particularidades en el area de la enfermeria, con la cual mantiene una conexién de
reciprocidad y cuyos resultados subsidian las practicas'®.

Para realizar la pesquisa, es necesario recorrer cinco etapas sucesivas: aproximacion al
objeto de estudio; confluencia del investigador-cuidador con la persona investigada-
cuidada; establecimiento de las conexiones de la investigacion, teoria y practica del
cuidado; alejamiento del investigador-cuidador y de la persona investigada-cuidada;

analisis de lo aprendido®.

Aproximacion al objeto de estudio

En esta primera fase, se establecié la definicion del objeto de estudio, la cual fue: dar a
conocer la experiencia de madres de hijos con cardiopatias en el proceso de
hospitalizacién de los mismos. La seleccién del referencial metodoldgico atiende a los
propositos del estudio, pues permite que, mas alla de la investigacion, sean llevadas a
cabo acciones de cuidado.

En la revisidon de la literatura se discutio sobre las cardiopatias congénitas; la relacion
madre e hijo en esta condicion; la Teoria Interpersonal de Jean Watson y; el cuidado de
enfermeria hacia los nifios con cardiopatias congénitas y a las madres. Tales
discusiones contribuiran a aproximarse al objeto, delimitar y analizar el conocimiento

para la certificacion de los propdsitos del estudio.

Encuentro del investigador-cuidador con la persona investigada-cuidada

En la segunda fase del método, tuvo lugar, primeramente, el encuentro con el equipo de
enfermeria, cuando se explicé el objetivo de estudio, estableciendo una relacién de
compafierismo, al esclarecer la disposiciéon del investigador-cuidador en colaborar con
las actividades de cuidado sin comprometer la rutina do servicio.

Esta fase se configur6 como el primer momento de interaccién con la persona
investigada-cuidada, al ser identificadas sus necesidades reales.

La investigacion se realizd con 21 madres de hijos con cardiopatias, internados en la
unidad pediatrica de un hospital importante dado el hecho de que estd especializado en

dolencias cardiopulmonares, en Fortaleza-Ceara, en mayo y junio de 2011. Esa unidad de
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ingreso posee un total de 24 camas, distribuidas en ocho enfermerias colectivas,
conformadas en un sector de alta circulacién.

El cuadro de profesionales de enfermeria de la unidad investigada esta formado por dos
enfermeras y seis profesionales de ensefianza media (técnico o auxiliar de enfermeria),
que se rotan en guardias de 12 horas.

Se selecciond este local de estudio por tratarse de una unidad terciaria, especializada en
el diagnéstico y tratamiento de dolencias cardiacas y pulmonares. Contando con todos
los procedimientos de alta complejidad en estas areas y destacandose el trasplante
cardiaco en adultos y nifos.

Las participantes en el estudio se seleccionaron por muestra intencional, en la cual
fueron Illamadas para participar en el estudio todas las madres que estaban
acompafiando a sus hijos en el proceso de hospitalizacién, en el primer encuentro con el
investigador-cuidador. No existié preocupacidn en cuanto a la cantidad de participantes,
pues interesaba la saturacion de los relatos sobre el fendmeno de estudio.

Como criterios de inclusién se adoptaron los siguientes: tener hijo hospitalizado debido a
cardiopatias congénitas y demostrar la disposicién a participar en el estudio. Como
criterio de exclusion: madres que no estuviesen presentes durante todo el ingreso de los
hijos.

Para la recoleccién de informacién se utilizd la entrevista semi-estructurada la cual
empled la siguiente pregunta cientifica: ¢Qué representa para usted la experiencia de
tener un hijo con una cardiopatia y ser atendida, junto a él, por un equipo de
enfermeria? Se aplicé también un instrumento de identificacién de los sujetos. Las
declaraciones se grabaron en un aparato digital, contando con la autorizacion de las
participantes, y ademas se registraron los datos de observacion del entrevistador en un
diario de campo.

Siguiendo las normas, se consideraron los preceptos ético-legales de la Resolucion
196/1996, del Consejo Nacional de Salud, y se obtuvo la aprobacién del Comité de Etica
de Investigacion de la Universidad Estadual de Ceara, con parecer numero 10725967-2.

Los nombres de las investigadas-cuidadas se cambiaron por nombres ficticios de flores
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para preservar el anonimato de las mismas. Las madres opinaron con relacion al

sobrenombre adoptado por ellas en la investigacién.

Establecimiento de las conexiones de la investigacion, teoria y practica del
cuidado

Esta tercera fase fue determinante para el éxito de la aplicacion del método
investigacion-cuidado, pues tiene relacién con la articulacién entre la investigacidon
(método de pesquisa-cuidado), el referencial teodrico (Teoria Interpersonal de Jean
Watson) y la practica (acciones de cuidados puestas en practica en el momento de
encuentro). De este modo, se posibilitd la aproximacion del investigador-cuidador con la
persona investigada-cuidada para llevar a cabo las entrevistas.

Acto seguido, se definieron las prioridades de cuidado, las cuales se determinaron en
comun acuerdo entre los sujetos involucrados en la investigacion. El cuidado se
establecio de diferentes formas: escuchando, estimulando, explicando, orientando,

elogiando y tocando.

Alejamiento entre el investigador-cuidador y la persona investigada-cuidada

Esta corresponde a la cuarta fase del método y exigido sensibilidad de ambos lados
(investigador y persona investigada) para indicar el término del encuentro, teniendo en
cuenta su finalidad. Dicho momento se preparé a través de toda la trayectoria
metodoldgica. De esta forma, al final de los encuentros, la persona investigada-cuidada

estaba preparada para el alejamiento del investigador-cuidador.

Analisis de lo aprendido

En la ultima fase se persiguié como objetivo apreender el significado de las declaraciones
de las madres. En esta Optica, las informaciones se analizaron a la luz de la Teoria
Interpersonal de Jean Watson, utilizando el analisis de contenido como estrategia de

apreciacién de datosV,

RESULTADOS
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Se procedié al analisis de los resultados mediante la interpretacion de los datos
recolectados por medio de la observacion libre y de las entrevistas. Luego de la
transcripcién de las declaraciones de las entrevistadas, las mismas se agruparon por
similitudes de significados los cuales revelaron la relevancia y aspectos implicitos en la

investigacion.

Caracterizacion de las entrevistadas-cuidadas

Las edades de las entrevistadas oscilan entre 18 y 45 anos, las cuales, en su mayoria,
se encontraban en unién estable. Apenas siete eran madres solteras, sin tener ningln
apoyo del padre del nifio. En lo que refiere al nivel escolar, una era analfabeta, diez
habian cursado la ensefianza primaria, nueve contaban con el nivel medio y una de las
entrevistadas habia concluido el nivel superior.

En cuanto a las actividades profesionales, siete trabajaban fuera de la casa, sin embargo,
luego del nacimiento del nino, comenzaron a dedicarse a las funciones domésticas, y
principalmente al cuidado del hijo. Doce encuestadas eran propietarias de casa, una
trabajaba en una plantacién y una era profesora.

En lo que atane al ingreso, 17 se mantienen con el salario minimo vigente en el pais y
cuatro de ellas, entre dos y cuatro salarios minimos. Sobre la procedencia, 11 eran
oriundas de municipios del interior del Estado de Ceara; nueve de la capital del estado y;
una del Estado de Piaui. En relacién a la religién, la mayoria se declard catélica. Ademas,
dieciocho afirmaron no realizar ninguna actividad de esparcimiento. Diecinueve tenian

entre uno vy tres hijos y dos madres tenian por encima de cinco hijos.

Desconocimiento de las madres sobre la enfermedad del hijo y forma de
enfrentarlo.

Al descubrir la enfermedad del hijo, la madre intenta comprender el motivo de la
dolencia, los factores que traen consigo el comprometimiento de su condicién clinica, y
su diagnostico real, con vistas a programar mejor sus acciones. Ella realiza una
valoracion constante de las posibles alteraciones.
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En la busqueda del motivo de la dolencia del hijo, "memorizan” lo dicho por el médico, a
veces sin entenderlo. Otras, sin embargo, demuestran con sus palabras comprender el
significado de la enfermedad, como demuestran sus declaraciones:
El tiene una miocardiopatia  hipertréfica. Un lado del corazén es mds
musculoso y late muy rapido, y también tiene arritmia, y debido a eso se
guedara en observacion y no puede realizar esfuerzo. (Jazmin)
Yo sé que él tiene un soplo y las venas cambiadas. El se operd, se hizo
[cirugia] paliativa para poder respirar bien, y luego, cuando tenga cinco afios,
se va a realizar otra operacion. (Acacia)
Se puso de manifiesto la falta de informacidén y se destac6 como motivo de angustia,
miedo y rabia, sobre todo porque las madres intentan ser parte del proceso salud-
enfermedad del hijo, pero son excluidas. Para ellas los “problemas del corazén” son
asuntos serios, que les va de su dominio:
Se puede decir que no sé nada, solo sé que es un soplo, es malo no saber
qgué es. ¢Como es que yo puedo ayudar? (Clavo)
Las madres también intercambian informaciones con otras acompanantes, buscando
prever lo que podra sucederle a su hijo, y asi poder comprender mejor la enfermedad.
Algunas, sin embargo acaban con informaciones erréneas. De este modo, desencadenan
falsas esperanzas o aumentan las angustias:
La madre de un nifio me comentd que las enfermedades del corazdn son
todas iguales. La cura dependera de la edad a la que fue descubierta la
dolencia. (Hortensia)
Permanencia con el hijo durante el tratamiento
Tener un hijo con cardiopatia congénita causa a la madre momentos de angustia y
preocupacion. Las inseguridades acarrean sufrimiento, pues el riesgo inminente de la
muerte del hijo es real en sus pensamientos. No obstante, ellas son optimistas y creen
en la recuperacién proxima y que esos momentos de dolor pasaran, y pronto estaran en

casa comenzando una nueva vida:

Me siento un poco triste, porque no sé como van a ser los dias, pero siempre
confiando en que todo va a salir bien. (Flor-de-Lis)

Sin dudas me siento triste, porque uno siempre quiere ver a los hijos bien.
Desearia que no tuviesen esas cosas. Pero quiero que él viva, tenga fuerza y
salud. (Acacia)
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Cuidado de si: cuerpo, mente y espiritu

Al dedicarse por entero al cuidado del hijo, la madre se olvida de si misma, de sus
necesidades. Teme dejar al hijo y que algo malo le suceda en su ausencia. Asi,
permanece a su lado, aun descuidando sus propias necesidades basicas, como la
nutricion:

Ya no siento mds hambre, tengo muchas nauseas, no siento deseos de
arreglarme, si pudiese no me apartaria de él [...] (Orquidea)

El suefio es otro elemento que se compromete y que impide tener una buena calidad de
vida durante el ingreso del hijo, como se puede percibir en las declaraciones, en las
cuales las madres afirman experimentar dificultades para dormir. Estas dificultades
tienen relacién con la ansiedad vy la tristeza ante la enfermedad del hijo:
Hay dias en que no consigo dormir. Tengo miedo de dormirme y que algo
suceda. (Violeta)
Ante la situacién, la madre sacrifica su mundo por el bienestar de su nifio. Su vida es
apartada, sus vanidades, sus objetivos. Lo que antes era un factor esencial, ahora se
vuelve apenas una necesidad superficial frente a la importancia que reviste cuidar del
hijo. De acuerdo con las opiniones, las madres afirman no tener tiempo para cuidar su
apariencia personal, y que solo lo dedican a atender las necesidades de su bien mas
valioso.
Cuando se les interroga acerca de las actividades de esparcimiento, estas revelan las
estrategias individuales y particulares, como ir a la iglesia, ver la televisidon y conversar
con otras madres, actividades que realizan en el hospital.

Yo me distraigo conversando con las pequefias. Todas aqui son muy unidas.
Nos ayudamos mucho. (Tulipan)

Mientras ella esta durmiendo, yo veo la television. A veces voy a misa aqui
mismo en la capillita. (Flor-de-Lis)

BuUsqueda de apoyo espiritual

La madre busca a Dios como apoyo para recorrer ese camino y enfrentar la imprevisible

realidad de tener un hijo con problemas cardiacos. En esta Optica, la espiritualidad da
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significado y sustento a las madres que se enfrentan a este tipo de enfermedades, de
cambios y de pérdidas tan frecuentes. Es por eso que ellas buscan a Dios para superar el

dolor que representa la cardiopatia del hijo:

Me siento preocupada, tan ansiosa con todo, pero confio en Dios, en que todo
saldra bien y mi hija va recuperarse. (Orquidea)

Hoy estoy muy bien, gracias a Dios, ella esta bien. Ahora estoy rezando para
que llegue a cumplir cuatro, si Dios quiere. (Violeta)
Hospital: un nuevo hogar
Sin dudas, la familia y el nifilo con cardiopatia enfrentan problemas tales como: largos
periodos de ingreso, internaciones frecuentes y tratamientos agresivos con serios efectos
secundarios. Segun la opinion de las madres/cuidadoras, el hospital es un local hostil al
gue no consiguen adaptarse y desempenar sus actividades normalmente.
Argumentan dificultades en la infraestructura, con lugares inadecuados para ambos,
ausencia de locales de esparcimiento, ambiente de contaminacion sonora, sin privacidad
ni comodidad. Tales factores contribuyen al aumento del sufrimiento materno durante la
estancia en el hospital:
Y si estuviese lleno, tienes que estar llamando. Aqui esto esta malo. Hay un
clima de muerte, de enfermedad, de personas sufriendo, sin privacidad.

(Girasol)

Aqui es bueno, solo hay mucha escandalo [ruido], y es dificil dormir.
(Alfazema)

No es muy limpio y es oscuro. No hay nada para hacer. El dia se pasa sin
hacer nada. (Clavo)

Sin embargo, en determinadas declaraciones, se puso de manifiesto la sensacion de
seguridad por el hecho de estar en el hospital, pues este lugar transmite confianza,
bienestar fisico y emocional:

Me gusta mas estar aqui que en la casa. Es todo muy dificil. Tengo miedo y
aqui me siento segura. (Petunia)

Aqui se esta bien, hay comida para nosotros y para nuestros hijos. Las
personas cuidan de ellos y eso es muy bueno. (Lirio)

Impresiones maternas sobre la atencion que se le da al hijo cardiépata por
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parte del personal d enfermeria

De acuerdo a lo que se constato, las madres evaluaron la calidad de la atencién a través
del grado de confianza y simpatia transmitido por la enfermera; la experiencia
profesional, conocimiento y habilidades al relacionarse con los nifios; la calidad de la
informacién ofrecida acerca de la enfermedad y el tratamiento, principalmente en el inicio

del mismo, conforme a los relatos ofrecidos:

Ellas siempre se quedan aqui. Son muy atentas, preocupadas. A veces vienen
para saber cémo sigue. Las auxiliares dan los medicamentos rapido y la
enfermera de vez en cuando viene aqui para saber de nosotros. (Amor-
Perfecto)

Ellas son muy atentas, si pasa cualquier cosa ellas estan alli con nosotros
verificando lo que sucedié. (Jazmin)

Las enfermeras cuidan bien de ella. Me explican las cosas. (vaso de leche)

A pesar de las dificultades, luego del ingreso del nifio, las madres/cuidadoras se
encuentran satisfechas. Fundamenta esa satisfaccion el tratamiento recibido por el
enfermero y el equipo de enfermeria durante la estancia del hijo en el hospital.

Aunque se han constatado datos de insatisfaccién en lo concerniente a la atencién
prestada al hijo por parte del equipo de enfermeria, cuando afirman falta de compromiso
de los profesionales a la hora de realizar los procederes con técnica antiséptica,

manipulacion del nifio sin el debido cuidado y falta de comunicacion.

Hay veces que vienen a cambiar el pafial y levantan los pies del nifio hasta lo
alto, no se lavan las manos antes de tocar las cosas y eso no puede ser.
(Lirio)
Hay enfermeras que no hablan con nadie. Voy a preguntar algo y ella solo
dice que no sabe. (Hortensia).
Relacién del cuidado entre las enfermeras y las madres de los hijos cardidpatas
Segun lo evidenciado, se constata la necesidad de un cuidado especial al atender a esas

madres, buscando tener en cuenta las particularidades de las personas involucradas, a

fin de minimizar el sufrimiento que provoca un proceso de enfermedad e ingreso.
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Para lograr esto, no existe un modelo preconcebido de como promover tal aproximacion,

aunque la sensibilidad y disponibilidad se imponen, como muestran las declaraciones:

Cuando yo estaba enferme, se preocupaban por mi. Me hice todo los
examenes y tomé los medicamentos. (Rosa)

Todos aqui son muy buenos. Se preocupan por mi'y por él. (Azalea)
Ellas son muy buenas, hacen de todo para que nos sintamos mejor. Hay muy
buena atencion aqui. (Iris)
De modo general, la enfermedad es sufrida por la madre y el hijo con la misma
intensidad. De esta forma, para que la atencion sea completa y auténtica debe ofrecerse
a ambos.
En sus opiniones, las madres apuntan la falta de interaccion entre ellas y el equipo de
enfermeria, pues la madre no se ve como un ser que necesita cuidado y tampoco es

considerada por el equipo como alguien emocional y fisicamente vulnerable:

Ellas cuidan de mi hijo y eso es suficiente. No es necesario que cuiden de mi.
(Acacia)

Ellas no hacen nada para mi, pero no importa, quiero que cuiden de mi hijo.
(Girasol)

Vale resaltar que la enfermera puede promover el restablecimiento de las personas
involucradas, pues cuando esto ocurre de manera gentil y amorosa, permite adentrarse

en el espacio de la persona cuidada, estableciendo una conexion entre ellas y el universo.

DISCUSION

Frente al desconocimiento sobre la enfermedad, se crea una expectativa, particularmente
por no saber lo que puede suceder, acentuada por la falta de informacion. En
consecuencia, las madres permanecen en alerta, motivadas por la preocupacién y la

ansiedad.

Rabelo ACS, Silva LF, Guedes VC, Pon KMA, Silva FVF. Experiences of mothers of children living with cardiopathies: a
care research study. Online braz j nurs [periodic online]. 2012 Dec [cited year mouth day]; 11 (3): 683-700. Available 694
from: : http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/3828



El impacto de la noticia, de la constatacion de la enfermedad cardiaca del nifio, hasta ese
momento considerado normal, es una de las etapas mas dificiles que enfrentan las
madres; pues es un acontecimiento para el cual se requieren comportamientos de
adaptaciéon, no siempre disponibles y posibles. En la mayoria de los casos, estas no se
encuentran preparadas para tales sucesos. Sin embargo, con el diagndstico de la
enfermedad cardiaca congénita se inicia para la madre un proceso de transicién de salud-
enfermedad del hijo(lz)-

Conforme a lo evidenciado, el miedo y la inseguridad observados en las declaraciones
surgen, no en raras ocasiones, de orientaciones insuficientes, e incluso erroneas, durante
el periodo de hospitalizacién del nino.

Concerniente al séptimo elemento del Proceso Clinico Caritas, que aborda la importancia
en atender la unidad del ser y de los significados, intentando mantenerse dentro del
referencial del otro, establece la verdadera conexiéon como el ser cuidado. Por tanto, se
debe garantizar las informaciones y alternativas de ensefianza para que la persona pueda
asegurar su cuidado al reconocer sus propias necesidades y ejercer el autoconocimiento
de sus capacidades®,

En la utilizaciéon de este, el enfermero busca, en la experiencia de la madre, mediante
informaciones ofrecidas, instrumentarla para el propio cuidado, por medio del proceso
educativo, creando una relacidén de confianza.

Por esto, es valido posibilitar encuentros de madres que experimentan situaciones
semejantes para fortalecer las familias con influencias positivas en la conducta del
tratamiento del nifio. Asi es posible reducir la ansiedad de los padres al propiciarles el
conocimiento sobre la enfermedad, siendo capaces de realizar un cuidado adecuado y
transformandolos en multiplicadores de experiencias y de mejoria en la calidad de vida
de su hijo.

Cabe enfatizar que el aprendizaje es mas que el hecho de recibir informaciones, es una
relacion significativa. Y la forma y el contexto afectan el proceso, por lo que el contenido
debe ser adecuado al nivel intelectual, simbdlico y cultural del paciente(®.

De este modo, para el enfermero, es importante el desempefio de actividades capaces de
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unir las experiencias de las madres con las informaciones que él quiere transmitir, pues,
a partir de una relacién interpersonal, las dificultades serdn mas facilmente superadas.
Cuando el nifio estd enfermo, todo el significado y sentido del futuro se ven amenazados,
haciendo que la madre enfrente la posibilidad de la pérdida, del sufrimiento y del dolor y
también con la frustracién de no ver concretados sus suefos. Aqui el enfermero puede
iniciar una relacidn interpersonal, permitiendo a la madre expresar sus sentimientos, y
siempre respetando sus dificultades y limitaciones.

Al correlacionar la Teoria del Cuidado Interpersonal, en su quinto elemento, se destaca la
importancia de una conexién entre quien cuida y la persona que es cuidada, de modo
que las emociones y los sentimientos que se desprenden de ellas, sean percibidos, ya
sean positivos o negativos(®.

Al posibilitarle a la madre manifestar sus sentimientos, la enfermera permite y auxilia al
ser cuidado a recuperarse, al encontrarse con el sentimiento por si mismo a partir de su
historia, considerandolos y propiciando una relacién de cuidado.

La enfermera con Conciencia Caritas puede ser Unica en escuchar, ver y aceptar a la
persona detrds de las fuertes emociones frecuentemente presentes en la enfermedad,
por lo que estimula al paciente a liberar los sentimientos de miedo, rabia y confusion. Es
justamente en ese momento que la ecuanimidad de la enfermera (uniformidad de mente,
aln sobre el estrés) puede ayudarlos a recuperar el control y la estabilidad V).

Asi, al considerar y comprender los sentimientos de las madres de los nifios con
cardiopatias es posible una mejor actuacion en la promocion y mantenimiento de la
salud de la persona atendida.

De acuerdo a lo observado, la busqueda de la mejoria en el estado de salud encuentra su
apoyo en el elemento de la teoria, pues, a partir de la consciencia intencional de cuidado
de las necesidades basicas, se puede potencializar el equilibrio del cuerpo, la mente vy el
espiritu, totalidad y unidad del ser en todos los aspectos de la atencién(®.

La enfermera persigue lo que es esencial al cuidado humano, buscando su potencialidad
en todos los aspectos. En este sentido, la madre cuidadora, al estar sensibilizada, tiende

a orientarse para una mayor preservacion de su cuerpo y mente y a demostrar la
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responsabilidad y el respeto para consigo misma.

Basados en esta afirmacion, recurre a la fe y a la esperanza para aliviar las angustias
resultantes del proceso de enfermedad. Asi, se destaca que la oracién tiene un
significado cientifico y espiritual, para proporcionar esperanza y fe en las diversas
situaciones de la vida®,

Al recurrir a la religidén, la madre intenta encontrar el apoyo para enfrentar los problemas
ocasionados por la enfermedad del hijo y asi disminuir el sufrimiento de ambos. Esto
refuerza lo abordado en el segundo elemento del Proceso Clinico Caritas, que estimula la
presencia de la fe y la esperanza como elementos esenciales en el acto de conectarse con
el otrotV,

Para comprender al nifio y al acompafiante en este proceso de enfermedad, se intenta
también proporcionar, en el plano fisico, comodidades adecuadas para ambos, pues para
ellos el hospital no es un ambiente agradable y la permanencia en este lugar representa
una situacion incomoda, principalmente cuando el ingreso es prolongado.

Este aspecto se discute en el octavo elemento de la teoria debido a la necesidad de
propiciar un ambiente que fomente la recuperacién del paciente (healing),
potencializando la comodidad y la dignidad a todos los niveles, ya sea fisico o mental(¥.
Durante la atencién son esenciales las habilidades y competencia ontoldgica en el
cuidado al ser humano y no solamente la técnica en si. De este modo, el profesional debe
ser reflexivo, habilidoso al conectarse con el otro en vista a asegurar la confianza y la
seguridad,

Evidentemente, en la organizacion del trabajo, existen fuentes de presion, dificultades y
desafios propensos a causar sufrimientos a la madre y al hijo. En este sentido, se buscan
estrategias para optimizar el cuidado prestado, pues un profesional impaciente genera
intolerancia de quien espera una actitud de comodidad.

Esta es la propuesta del cuarto elemento del Proceso Clinico Caritas, el cual busca crear
y conservar la relacién de confianza en la atencién auténtica por medio de actitudes que
tienen un significado de verdadero interés, volviéndose importantes gestos como

sonrisas, posturas del cuerpo, toques carifiosos y capacidad de escucha‘V).
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Basado en lo expuesto, se refuerza la opinidon de que el enfermero utiliza en su relacién
de cuidado la comunicacién verbal y no verbal de modo que se establece armonia entre
el cuidador y la persona atendida. Y, al demostrar respeto por los sentimientos de las
madres, se desarrolla una relacion de atencion, basada en el respeto y la honestidad.
Promoviendo asi la aceptacién positiva por parte del otro.

Esto complementa lo discutido en el primer elemento de la teoria, el cual es: practicar
valores humanistas como la gentileza y la ecuanimidad dentro del contexto de cuidado,
abordando el amor como sentimiento posible para abrir al otro y, establecer con el
enfermero una relacién de convivencia y comuniéon®,

En el cuidado interpersonal de enfermeria tanto el profesional como el ser cuidado
dependen de esa relacion. Los mismos se transforman durante la consolidacion de este
proceso. Sin embargo, se requiere por parte del profesional, el uso de estrategias

adecuadas en cada situacion®,

Implicaciones para la enfermeria

Este estudio tiene implicaciones positivas para la atencion de enfermeria, pues posibilito
la implementacion del modelo tedrico-metodoldgico propuesto por Jean Watson en el
cuidado hacia la madre del nifio con cardiopatia congénita, junto a un abordaje innovador
a la investigacién-cuidado. De este modo, el hecho de comprender las vivencias de
madres de nifos cardidpatas representd un desafio, el cual fue superado con esfuerzo y
dedicacién.

Como se comprobd, se promovieron actividades basadas no solo en el conocimiento
cientifico, sino en el hecho del cuidado interpersonal, en una relacién intima entre el ser
investigado y el investigador.

CONCLUSION

De acuerdo a lo evidenciado, cuidar de un hijo con cardiopatia involucra aspectos
emocionales, sociales, espirituales y econdmicos. Para la madre, convivir con la
cardiopatia significa experimentar un proceso de transformacion y sufrimiento, que se

desprende, sobre todo, de los cambios ocasionados en el nucleo familiar.
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La Teoria Interpersonal de Jean Watson demostré afinidad con el objetivo de estudio, el
cual se presenta, mas alld de una teoria de enfermeria, como un modo de ser con el otro,
proximidad, empatia, interaccion y compromiso. Buscando siempre la autonomia y
valorizacion del individuo.

Acerca de las limitaciones del estudio, se destaca la dificultad de interactuar los
conceptos de la Teoria de Watson con la practica de enfermeria, pues la ausencia de sus
proposiciones en los objetivos de los curriculos de enfermeria resulta en la no formacion
de enfermeros aptos para desempefiar el papel que Watson les atribuye.

Se resalta que la aplicabilidad de la Teoria del Cuidado Interpersonal posibilita al
enfermero, en las unidades pediatricas de cardiologia, comprender mejor la experiencia
de la madre como cuidadora y como ser que necesita de cuidado. Al mismo tiempo,
favorece proporcionar una nueva vision del cuidado humanistico.

Como propuesta de humanizacién para el cuidado hacia la madre de nifio con
cardiopatia, los enfermeros pueden aplicar los elementos del Proceso Clinico, con vistas a
llevar a cabo un cuidado humanistico, capaz de disminuir el sufrimiento de esas madres,
reducir sus ansiedades y preocupaciones.

También se propone que las instituciones formadoras de enfermeros incluyan en sus
planes pedagogicos el cuidado interpersonal, el cual contribuye a que el profesional

expanda su vision del mundo y su habilidad de pensamiento critico.
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