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Resumen

Objetivo: Describir la aplicacion de algunos factores como la inculcacion de la fe-esperanza, desarrollo de una
relacién de ayuda-confianzay aceptacion de la expresion de sentimientos positivos y negativos en el cuidado que
ofrecen las enfermeras a nifios hospitalizados. Metodologia: Se utilizé la fenomenologia porque facilita a las
personas relaten sus experiencias como son vividas. Para recoger la informacién se utilizé la entrevista en
profundidad. Seis enfermeras a cargo el servicio de hospitalizacion fueron entrevistadas hasta obtener saturacion
de informacién. Hallazgos: Se identificaron tres temas: la fe y la esperanza como sincretismo en la recuperacion
del nifio; sintiendo las carencias del otro: una manera de fomentar la ayuda y la confianza y finalmente, la actitud
como puente para facilitar la expresion de sentimientos positivos y negativos. El eje dinamizadoren los temas fue la
comunicacion pues facilitaba a la enfermera conocer la concepciéon fenomenoldgica de su mundo permitiendo
entender sus comportamientos y reacciones emocionales. Conclusion: Las participantes reconocen cémo el
afecto, el didlogo con lenguaje sencilloy la capacidad de escucha, entre otros, les ayudaen la ejecucion del cuidadoy
elloasuvez, contribuyeen la recuperaciénde lasalud de los nifios hospitalizados.
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Communication: master key to apply humanistic
and altruistic values in childcare

Abstract

Objective: To describe the application of some factors like inculcating faith-hope, the development of an aid-
confidence relationship, and acceptance of the expression of positive and negative feelings in the care offered by
nursing professionals to hospitalized children. Methodology: The phenomenology was used because it helps
people relate their experiences as they are lived. In-depth interviews were used to gather information. Six nursing
professionals in charge of hospitalization services were interviewed until obtaining the saturation of information.
Findings: Three themes were identified: Faith and hope as syncretism in child recovery; sensing the deficiencies of
others: away of fomenting aid and confidence, and, finally, attitude as a bridge to facilitate the expression of positive
and negative feelings. Communication was the dynamic axis in the themes, given that it helped nursing
professionals get to know the phenomenological conception of their world allowing them to understand their
behavior and emotional reactions. Conclusion: The participants recognize how affection, dialogue with simple
language and the capacity to listen, among others, helps them in the execution of care while contributing to health
recovery of hospitalized children.
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Introduccion

La Enfermeria debe ser la expresiéon de la
forma como se vive el cuidado entre la
enfermera y la persona cuidada. Esto implica
que cada cuidador debe tener un
conocimiento propio de cada personaala cual
cuida considerando sus actitudes, intereses y
motivaciones, por lo que se requiere, ademas
de conocimiento propio, manifestaciones de
autenticidad que faciliten la generaciéon de
confianza, serenidad, seguridad en estas
personas cuidadas.

Como uno de los aspectos de la teoria del
cuidado humano es precisamente que el
profesional de enfermeria tenga, con el sujeto
que cuida, una relacion que vaya mas alla de
una evaluacién objetiva, mostrando
preocupaciéon (interés) hacia el significado
subjetivo y mas profundo de esa persona en

cuanto a su propia situacion de salud,1 es
necesaria la exploraciéon de la forma o
aplicacion de los factores planteados en la
teoria del cuidado humano. Este acercamiento
destaca la unicidad tanto de la persona
cuidada como de la enfermera, y también la
mutualidad entre los dos individuos, que es
fundamental a la relacién; como tal, la
preocupacion del que cuida y del cuidado, se
conectan en una busqueda mutua de
significado (sentido) e integridad, y quizas,
para trascender en esta relacién, en una
busqueda espiritual.

Actualmente, el cuidado del nifo
hospitalizado se fundamenta en las siguientes
consideraciones: 1. El nifo es una persona
integral en proceso de crecimiento y
desarrollo con necesidades bioldgicas,
psicologicas, y sociales. 2. Después de la
familia, los profesionales de la salud, son
responsables de los cuidados del nifo
hospitalizado, teniendo en cuenta sus
condiciones fisicas, mentales y sociales. 3. Los
profesionales de la salud deben contribuir al
desarrollo de las potencialidades que tiene el
nino, ya que por lo general se tiende a

ignorarlas y frecuentemente se le considera
como persona dependiente cuyas habilidades
de auto cuidado no son tenidas en cuenta o
son percibidas como insignificantes. 4. La
hospitalizacién es unasituacién que conllevaa
una alteracién en el funcionamiento de la

familia, en sus interaccionesy en su contexto.”
Estas premisas, permitieron fundamentar la
importancia para describir la aplicacién de
algunos factores como la inculcacién de la fe-
esperanza, el desarrollo de una relacién de
ayuda-confianza y la aceptacion de la
expresiéon de sentimientos positivos y
negativos en el cuidado que ofrecen las
enfermeras a ninos hospitalizados teniendo
como referente la teoria del Cuidado Humano

de Watson.” La fe y la esperanza, porque
facilitan la promociéon de una asistencia de
Enfermeria holistica, potencian la salud entre
los pacientes y describen el papel de
Enfermeria en el desarrollo de las relaciones
eficaces con éstos; la ayuda y la confianza
porque facilitan la expresion de sentimientos
positivos y negativos y el desarrollo de
empatia, es decir, ayudan a comprender los
sentimientos de la otra persona, desarrollan
el afecto no posesivo y facilitan una
comunicacion eficaz; y finalmente, la
promocion y la aceptacién de los
sentimientos positivos y negativos porque
son actitudes que ayudan a diferenciar entre la
comprension intelectual y la comprensién
emocional.

La importancia del estudio realizado radica en
que en el momento de dar el cuidado, el
profesional de enfermeria desconoce que
algunas de las acciones que realiza estan
enmarcadas en teorias que acreditan vy
reconocen el trabajo de la profesiéon. Segun

Watson.”" la practica diaria de la Enfermeria se
sostiene en un solido sistema de valores
humanisticos que se deben cultivar a lo largo
de la vida profesional, ademas de integrar los
conocimientos cientificos que guian esta
actividad. En ese sentido, el estudio realizado
explora las relaciones enfermera (o)/paciente,
en la perspectiva de fortalecer la identidad



profesional y la disciplina en cuanto a lo
humano, sin detrimento de lo cientifico. La
pertinencia de este trabajo también estriba en
que se exponen aspectos vividos del ejercicio
profesional y de las caracteristicas singulares
de la practica de enfermeria, dentro de un
contexto objetivo pero que de ninguna
forma proponen estereotipos o practicas
inmodificables. Es necesario seqguir utilizando
sistematicamente en la practica clinica teorias,
como la del cuidado humano, pues a partirde
dicha sistematizacion se podran proponer
intervenciones de cuidado de acuerdo con la
creatividad y experiencia de las enfermeras.

Marco dereferencia

La teoria de Watson propone la practica de los
siguientes diez factores de cuidados:
formacién de un sistema humanistico
altruista de valores, inculcacion de la fe
esperanza, cultivo de la sensibilidad para uno
mismo y los demas, desarrollo de una relacion
de ayuda confianza, promocién y aceptacién
de la expresion de sentimientos positivos y
negativos, utilizacion sistematica del método
de resolucién de problemas para la toma de
decisiones, promociéon de la ensefanza
aprendizaje interpersonal, provisidon de un
entorno de apoyo, de proteccion y/o de
correccion mental, fisica, socio cultural y
espiritual, asistencia con satisfaccion de las
necesidades humanas, y tolerancia con las

(4
fuerzas fenomenoldgicas.

Cada uno de ellos tiene un componente
fenomenoldgico relativo a los individuos
implicados en la relacion que abarca la
Enfermeria. Los tres primeros factores sirven
como fundamento filosoéfico paralaciencia del
cuidado. Los valores humanisticos y altruistas
son los que se aprenden pronto en la vida pero
pueden recibir una gran influencia por parte
de las enfermeras — educadoras. Se puede
definir como una satisfaccion a través de la
cual se puededarunaextensiéndel sentidode
uno mismo.

Del conjunto de factores, esta investigacion
tomé la Fe y la Esperanza porque incorpora
valores humanisticos y altruistas, facilita la
promocién del cuidado holistico,y potenciala
salud entre los pacientes. También describe el
papel de la enfermera en el desarrollo de unas
interrelaciones eficaces con el pacientey enla
promocion de su bienestar ayudandolo a

adoptar conductas de busquedadela salud.’

El desarrollo de una relacién de ayuda y
confianza entre la enfermera y el paciente
porque es crucial para el cuidado
transpersonal.

La expresion tanto de los sentimientos
positivos como de los negativos porque
implica coherencia, empatia, acogida no
posesiva y comunicaciéon eficaz. La
coherencia implica ser honesto, genuino y
auténtico. La empatia sirve para comprender
las percepciones y sensaciones de otra
persona. La acogida no posesiva se manifiesta
con un volumen moderado del habla, una
postura relajada, abierta y las expresiones
faciales, que son coherentes con el resto de las
comunicaciones. La comunicacion eficaz tiene
componentes de respuestas cognitivas,
afectuosasy conductuales.

La promocidén y aceptacion de la expresién de
sentimientos positivos y negativos lleva a la
enfermera a enfrentar en algunas ocasiones
situaciones de riesgo, por lo cual la enfermera
debe estar preparada para manejar estos
sentimientos, reconociendo que la
comprension intelectual y la comprensién
emocional de unasituacion son diferentes.

Metodologia

La estrategia de este estudio fue
fenomenoldgica ya que relata las experiencias
tal como son vividas por las enfermeras
participantes en el estudio; la Unica fuente de
informacion fiable fue la persona que tuvo la
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experiencia. Se percibié a la persona
integrada en su entorno y su experiencia fue



unica, ya que cada una es cualitativamente
diferente, dependiendo de la capacidad de
establecer significados, teniendo en cuenta el
lenguaje, la cultura y los valores. La muestra la
conformaron seis enfermeras que trabajaban
en el servicio de hospitalizacién de un
hospital infantil las cuales se involucraron
voluntariamente en el estudio; todas ellas eran
de planta y cubrian los turnos de mafhana y
tarde. Sus edades oscilaban entre 26 y 55 afnos,
tenian una experiencia profesional en
promedio de 18 afos. Dos de ellas contaban
con formacién de postgrado, una de ellas con
una especializaciéon en enfermeria en cuidado
criticoy la otra en gerencia en salud. Todas las
enfermeras participantes eran catodlicas.

Para la recoleccién de la informacion se utilizé
la entrevista en profundidad; mediante esta
técnica se realizé un didlogo que alcanzé la
suficiente confianza y familiaridad para
realizar las preguntas a cada una de las
participantes. Esta entrevista estuvo
precedida por la autorizacién de la instituciéon
y seguidamente por el consentimiento
informado de cada participante. A cada una
de ellas se le informd el propdsito de la
investigacion, los motivos por los cuales habia
sido seleccionada y los beneficios que esta
investigacion tenia para la profesion y la
disciplina de Enfermeria.

Estos beneficios se centran primordialmente
en brindar mayor satisfaccion al aplicar el
cuidado a los nifos hospitalizados mayores de
un ano. El contacto con cada enfermera se
llevé a cabo una vez finalizada su jornada
laboral. Se realizaron en promedio tres
entrevistas por participante con
aproximadamente 50 minutos de duracién;
cada una fue grabada y transcrita
textualmente. Se utilizé el criterio de la
saturacion de la informacién para la
conformacioén del tamafo de la muestra y se
considerd que se alcanzo tal criterio cuando
hubo redundanciaenlainformacién.

Elanalisis de lainformacién se realizé teniendo
en cuenta dos etapas: en la primera se hizo

una lectura y relectura de cada una de las
entrevistas, analizandolas y verificando las
interpretaciones para establecer la necesidad
de ampliar o aclarar la informacién; en la
segunda se hizo la lectura y relectura de la
totalidad de la informacién suministrada por
cada una de las participantes, lo cual permitio
obtener una visiéon de conjunto del problema
objeto de estudio y de cada uno de sus
componentes.

Las investigadoras realizaron el siguiente
proceso: 1. Hubo un didlogo con los
participantes para sacar las narrativas tanto
orales como escritas. 2. Se mantuvo una
actitud constante de pregunta para dar mayor
claridad a las interpretaciones. 3. Se involucré
a las participantes en el proceso investigativo.
4.Se escuchd y se transcribio las audio cintas
de cada una de las entrevistas realizadas a los
participantes ya que todo lo narrado tuvo un
significado importante. 5. Durante la
recoleccion de la informaciéon se hizo el
andlisis de las entrevistas mediante una
interpretacion inicial para aclarary ampliar los
comentarios y verificar la exactitud de lo que
se dijo. Se comentdé acerca de la
interpretacion de los temas a través de sus
narrativas. 6. Al finalizar la recolecciéon de la
informacion se realizé una interpretacion
profunda; se inici6 describiendo las
similitudes y diferencias entre las historias
identificando los temas alrededor de los
factores cuidativos elegidos por las
investigadoras 7. Se consultaron evidencias
documentales incluyendo publicaciones
relevantes. El rigor metodoldgico del estudio
estuvo enmarcado en tres criterios a saber: la
credibilidad, la auditabilidad y la

transferibilidad.”

La credibilidad se logré cuando, a través de
observaciones y conversaciones prolongadas
con las participantes en el estudio, se
recolecté informacién que produjo hallazgos
que fueron reconocidos por las informantes
como una verdadera aproximacion sobre lo
queellos pensabany sentian.



Parateneren cuenta este criterio, se realizaron
transcripciones textuales de las entrevistas. La
auditabilidad, se refiere a que otro
investigador siga la ruta de lo que el
investigador original ha hecho.En este caso se
tuvo especial cuidado en la grabaciéon de
entrevistas, realizando las transcripciones
textuales de los mismos con fidelidad a su
lenguaje verbal; ademas uno de los miembros
del equipo de investigadoras que no participo
en las entrevistas examind los datos como
parte de la auditabilidad. Transferibilidad se
refiere a la posibilidad de extender los
resultados del estudio a otras poblaciones. Se
espera que los resultados puedan ser de
utilidad en otros escenarios donde el
profesional de enfermeria se desempene
contribuyendo asi a mejorar la calidad de
cuidado ofrecido por el profesional.

Hallazgos

Lafe ylaesperanzacomo sincretismoen el
cuidado yrecuperacion delnino

Al indagar a las participantes sobre la manera
como inculcan lafe y la esperanza en los nifios
bajo su cuidadoy por ende a los familiares que
los acompafan durante el periodo de
hospitalizacion, la mayoria de las enfermeras
opinan que cuando existe sensibilidad
humana, autenticidad y coherencia en lo que
se dice y practica, se puede infundir la fe y
esperanza, respetando siempre la religion que
profesan los nifios y familiares, fundamentada
en la busqueda de la salud, la recuperacion en
caso de enfermedad o el apoyo en caso de
muerte. Indican que para infundir la fe y la
esperanza durante el cuidado hay que tener
en cuenta las creencias religiosas y hay que
recibir en el servicio de hospitalizacion a los
representantes dellos diferentes cultos.

Ellas creen, como lo manifesté una de las
participantes, que la fe a pesar de no ser
tangible, porque no se la puede tocar ni observar
sus caracteristicas fisicas, ayudan a afianzary
soportar el drea espiritual, para lograr la

recuperacion a través de la ayuda divina; la
esperanza, de otro lado, esesperarconanhelo
la mejoria o recuperacién del nino esesperar lo
que podria ser, es como una lucecita en el
corazon, es la autoayuda que se tiene. Esta
creencia es compartida con otra participante
quien dice que la fe, como elemento de
cuidado, es importante, teniendo en cuenta
que es el poder humano que transforma la
realidad, cuando se tiene confianza en un Ser
Supremo que ayudard a obtener un resultado
positivo.

La fuerza recibida de Dios y el pensamiento
positivo que tiene la enfermera hacia los
familiaresy los nifos tienen efectos positivos
sobre la salud fisica. Dos de las enfermeras,
creen que para restablecer la salud y disminuir
el sufrimiento y el dolor, la energia espiritual
quesale delamente, del corazdn, se trasmitenal
ninoy familiay hacen que en muchas ocasiones
los nifios salgan adelante y recuperen su salud.
Tres de las participantes fomentan los
pensamientos positivos con la utilizacion dela
siguiente frase: si los seres humanos piensan
positivamente, la posibilidad de que el paciente
se recupere va a ser mayor. Otra de las
enfermeras incentiva la fe y la esperanza
haciendo que miren las fortalezas internas
para que no se rindan frente a las
adversidades.

La esperanza se convierte para la enfermera 'y
la familia en algo muy importante a tener en
cuenta ya que es muy frecuente mirar la
desesperanza, debido a todas las circunstancias
que en un momento dado se puedan presentar
en el nino, pero para eso ahi estamos para
tranquilizarlos, escucharlos, apoyarlos en su
parte espiritual, respetando sus creencias y sus
rezos.

Las oraciones constituyen un vehiculo para
inculcar fe a las madres y los nifos. Cuando se
ora se cultivan las propias practicas
espirituales, se afirma la fe, reconociendo sus
debilidades, dependencia y necesidad de un
Ser Superior. Los resultados de ese encuentro
son una paz que sobrepasa todo



entendimiento y una gratitud inmensa hacia
Dios por su gran e inefable amor. Por ello
durante el cuidado que brindan las
enfermeras piden a los niflos y familiares que
eleven una oracién a Dios, especialmente en
momentos de angustia: cuando su hijo no
evoluciona bien con el cuidado que se le estd
brindando y se les comenta que la medicina,
muchas veces no lo es todo, y que por lo tanto
debenorar para que el tratamiento funcione.

En muchas ocasiones las enfermeras
comentan que les facilitan oraciones a los
nifos o familiares con imagenes, los orientan
doénde queda la capilla, o la imagen del
nino Jesus y les indican las placas de
agradecimiento que le han llevado personas
que acudieron a él, en momentos en que se
consideraba todo perdido por parte de la
medicina.

De otro lado, las enfermeras indican que la
comunicacion efectiva es una estrategia
fundamental para inculcar la fe y la esperanza.
En ese sentido, las participantes creen que
durantelarelaciéon conlos nifios y familiares es
importante lacomunicacion, especialmentela
no verbal, para disminuir la angustia, la
ansiedad, el miedo y la tristeza del nino y asi
lograr brindar un cuidado integral durante la
hospitalizacién.

Por ejemplo, cinco de las enfermeras infunden
fe por medio de la comunicacién verbal
incitando a la oracion, tres de ellas tienen en
cuenta la comunicacién no verbal realizada
por medio de gestos, posturas expresivas y
caricias al infante, ya sea en su cabecita, en su
espalda, siempre mostrandoles un rostro
sonriente, amable y optimista que induce a la
oracion,tantoa nifloscomo afamiliares.

Las participantes expresan que la
comunicacién con gestos y caricias ayuda a
infundiresperanzaen los menores y dos de ellas
dicen que el contacto directo y trato humano
ayuda a infundir esperanza a la familia y al nifio
aumentando la interrelacion entre enfermera,
pacientey familia.
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Las enfermeras opinan que un mecanismo
para mejorar la comunicacion, es ganarse la
confianzadeellos por medio dela parte ludica,
especialmente por medio de la lectura de
cuentos, colorear cartillas infantiles que
tengan mensajes y temas propios de su edad,
e incentivar a que sus padres participen en
estas actividades, porque son parte
importante durante la recuperacion de sus
hijos.

Otro aspecto que tienen en cuenta las
participantes durante la comunicacion es la
seguridad que debe existir en el momento
de brindar informacién o realizar los
procedimientos frente a los nifos y familiares,
pues del didlogo existente depende la fe y
esperanza que haya para la recuperacion;
cuatro de ellas citan como ejemplo lo
siguiente: este medicamento o este
procedimiento que le vamos a realizar es para
que tu te mejores y puedas volver a estar con tu
familia, tus amigos. Con esta afirmacién le
ayudanatenerfeyesperanzaen los efectos de
los medicamentos; y cuando el procedimiento
se realiza con seguridad y conocimientos
la familia tiene fe y esperanza en su
recuperacion.

Una estrategia también util e importante
durante la comunicacion es comentar las
experiencias vividas con otros nifios y en otros
tiempos para infundir fe y esperanza. Dos de
las enfermeras les explican a los nifios y
familiares las experiencias o vivencias de casos
anteriores y les ilustran narrando y contando
situaciones de lavidareal que han tenido otros
pacientes en circunstancias parecidas y que
han salido adelante con apoyo de las
oraciones tanto del nifo como de familiares y
compartiendo sus sentimientos, en cuanto a
lo que esta sintiendo el nifo con relacién al
dolor.



Experimentando y sintiendo las carencias
del otro: una manera de fomentarla ayuda
yla confianza durante el cuidado

Las enfermeras creen que la comunicacién es
un aspecto importante en la expresion de
ayuda y confianza hacia el nifio y su familia
durante la hospitalizacion porque retorna
como confianza hacia el personal de
enfermeria y contribuye en la recuperacién
integral del pacientey enla disminucion de las
complicaciones.

Una buena comunicacién para brindar
ensefanzasy orientaciones alosfamiliaresya
los nifios, es percibida como otra manera
de ayudar y darles confianza a ellos y a sus
cuidadores, facilitando la promocion de
la salud y la prevencién de diferentes
enfermedades. Afirmaciones de las
enfermeras como ...entre algunos tépicos que
utilizo estd la ensefianza de la importancia del
aseo diario, de lavarse los dientes, del manejo de
medicamentos como son los antibidticos...; o
cuando se orienta sobre la importancia y los
beneficios que tiene la lactancia materna
muestran como las enfermeras, apoyandose
en la orientacion que usualmente realizan
como profesionales en su interaccién con los
nifos y sus familiares, promueven habitos
saludables y fomentan el auto cuidado, con lo
cualestdn mostrando suinterésenayudaralas
personas, lo que, a su vez, incrementa la
credibilidad de los pequerios enellas.

Las enfermeras también tienen en cuenta,
ademas de explicar los cuidados que deben
tener el nifo y la familia en la casa, ofrecerles
informacién acerca de la institucion de salud
con todos sus componentes locativos,
tecnolégicos y de servicios; segun su opinion
recalcar que la institucién cuenta con
excelentes recursos para brindar cuidado
integral a su nifo, garantizando diagndstico y
tratamiento oportunos y con calidad, hace
visible cdbmo él es el centro de atencién en
todoel proceso.
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Creen que la seguridad con que el profesional
de enfermeria explique al paciente y a sus
familiares los procedimientos que se estén
realizando, son también aspectos que toman
fuerza para que tanto el nifo como sus
familiares se sientan mas seguros y confiados,
porque la explicacion les permite saber que las
reacciones que estd presentando el nifo
forman parte del proceso de recuperacién de
la salud, que los procedimientos realizados
son correctos y que en cualquier momento, la
ayuda brindada a su hijo va a ser la mas
oportuna. Los siguientes relatos ilustran
algunas de las maneras cémo la enfermera
actua en este sentido con alto nivel
profesional: Evito maltratar las venitas
colocando el medicamento suave; El nifo llega
con una hemorragia severa, la enfermera le
coloca plaquetas segun orden médica y edad;
los familiares observan que estd parando el
sangrado.

En ese sentido, las enfermeras se esmeran por
explicar en los términos mas sencillos posibles
aquellas acciones que, a los ojos de los padres,
pueden ser dificiles de asimilar. Una de las
enfermeras comenté como al explicar a los
padres el porqué y el para qué su nino estaba
siendo alimentado mediante sonda naso
gastrica, la actitud aprehensiva de los
progenitores se suavizo: tanto ala madre como
alpadre se les informé cdmo es el procedimiento,
yselespreguntden este caso silamadre deseaba
hacerlo, con ayuda de la enfermera; ella dijo que
no pero que se sentiamds sequray confiada de lo
queseleestabahaciendo al bebé.

Utilizar la comunicacién permanentemente
con los familiares y con los nifios, acompanada
de una actitud positiva, utilizando un lenguaje
sencillo, escuchandolos con detenimiento,
junto con una respuesta a tiempo a sus
peticiones, es otra manera de ayudar a los
pacientes y aumentar su confianza en el
personal de enfermeriay en el hospital.

Otra de las enfermeras manifiesta que brinda
ayuda y confianza compartiendo informacion



oportuna acerca de los resultados de los
examenes de laboratorio que se hayan
realizado al nifo y acerca de su problema de
salud; de esta forma, los familiares se dan
cuenta de la responsabilidad que tienen las
enfermeras con sus nifosy laidoneidad de sus
cuidados.

Una de las enfermeras afirma que
llamandolos por el nombre y haciéndolos
sentir como si estuvieran en su propia casa,
logra fomentar la percepcion de ayuda y
confianza durante el cuidado; también
esforzandose para que sus alimentos sean lo
mas parecidos alos que consumenensucasay
que las rutinas cotidianas del hogar se
mantengan dentro de los limites establecidos
por el hospital: Cuando les damos el desayuno
por ejemplo, tratamos de que el nifio reciba los
alimentos que él estd acostumbrado a ingerir en
sucasa; alos ninos dela costa les damos un poco
mds de comida porque ellos sienten mds
hambre en clima frio; algunos de ellos
manifiestan sentir hambre; a los ninos se les
hace ver los programas de television
acostumbrados, como por ejemplo el Chavo del
Ocho ylos programas dedibujos animados.

Las enfermeras también utilizan el juego para
brindar ayuda. Por ejemplo, a través de
pinturas, utilizando colores, témperas y papel,
los ninos manifiestan algunas de sus
necesidades o dificultades como lasoledad, el
dolor, que extranan la casa, la necesidad de la
compahia de la madre o de los hermanos, que
extrafan los juguetes. De esta forma detectan
y si es posible, dan solucion a sus necesidades.
Las enfermeras se involucran también en
solucionar las necesidades econémicas de los
pequefios cuando buscan el apoyo del
personal voluntario y de trabajo social del
hospital.

Afirman que en muchas ocasiones vienen
madres de un municipio lejano y sin dinero:
Algunas no tienen para almorzar o para comer,
otras madres no tienen plata para transportarse
oparacomprarlos medicamentos que no estdn
cubiertos porel carné. De esta forma, al hacer el
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enlace con el personal del hospital para tratar
de subsanar la necesidad apremiante que los
familiares tienen, les hace sentir que estan
ayudandoy perciben la confianza que en ellas
deposita el nifo o familiar.

La actitud de la enfermera facilita la
promocion y aceptacion de la expresion de
sentimientos positivos y negativos del
nino

Las enfermeras de este estudio opinan que al
comprender las manifestaciones que tienen
los nifos y ofrecerles afectoy ternuraaellosya
sus familiares, se estimula la confianza y se
promueve y acepta la expresiéon de
sentimientos.

Unadeellascomenta que durante la expresiéon
de enojoy mucharabia,actia como verdadera
madre, corrigiendo la conducta inadecuada: si
observa que el nifho reacciona con
agresividad, lo miraalos ojosy con serenidady
firmeza le dice sé que estds molesto pero no
podemos comportarnos de esa manera.
Posteriormente conversa con el nino yle dice
que espera de él: sea un nifio colaborador ya
que si lo es, podrd salir mucho mds rdpido del
hospital. Siempre tiene en cuenta las
circunstancias para dirigirse al nino de una
manera brevey clara, explicdndole de buena
manera lo que esta sucediendo en torno a su
enfermedad, la razén de la hospitalizacion; lo
felicita durante una buena conducta,
mediante palabras y gestos aprobatorios
como: lo has hecho muy bien, te estds portando
bien, mealegro.

En muchas ocasiones las enfermeras ensenan
alos ninos otras alternativas para descargar su
agresividad, como conversar sobre lo que esta
sintiendo, escuchandolos con mucho afecto
y haciéndoles sentir que ellos y todo lo que les
pasa es importante para las enfermeras.
Otros mecanismos utilizados por las
enfermeras con los nifios son realizar
actividades fisicas, moviendo con fuerza los
brazos, sacarlos a pasear, jugar con plastilina,



contarle historietas, preguntar: qué paso con
esehombrevaliente queingresd al hospital?

Otra de las enfermeras durante el cuidado
tiene en cuenta la expresidon y aceptacion de
sentimientos brindandoles confianza, carifo,
y aprovechando todos los momentos en los
que tiene contacto con ellos. Por ejemplo,
cuando los bana, o durante el recibo y entrega
de turno, aprovecha para dialogar acerca de
cémo amanecié o cdmo se siente. Al igual
cuando aplica los medicamentos, por
ejemplo durante la quimioterapia, les explica
que si le duele una vena por donde se coloca el
medicamento se cambiara por otra.

Como las enfermeras estan pendientes de las
diferentes molestias fisicas que presentan los
ninos como reaccion a la postura de la
quimioterapia, aprovechan estos momentos
para tener un mayor acercamiento con los
pequenos y orientarlos en torno a sus
sentimientos positivos y negativos. Una de
ellas expresa que los sentimientos negativos
son dificiles de sobrellevar porque no sélo son
los de los nifios sino también los de los
familiares...muchas veces encontramos que
manifiestan reproches, quejas, mal genio... En
los nirios, el llanto, el que no colaboren en los
procedimientos... Es aqui, en estos momentos,
que la actitud de la enfermera cobra vigor ya
que debe reflejar toda su capacidad para
conocerlos, llamarlos por el nombre, elevarles
su autoestima con confianza, decirles que
estdlindo, que se va a poner bien, que si colabora
conlos procedimientos va a regresar mds pronto
asucasa.

Es claro para ellas que las manifestaciones
positivas son mucho mds fdciles de manejar ya
que son agradables y los nifios manifiestan su
agradecimiento de diferentes maneras con
dibujos, conabrazosy los nirios colaboran en los
procedimientos, son amigables y ellas utilizan
los abrazos, cariciasy los juegos.

Una de sus afirmaciones centrales es la
importancia de la actitud que debe mantener
laenfermera durante el cuidado que se brinda
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a los nifos hospitalizados ya que una actitud
positiva (sonriente, amable) o negativa (de
mal genio, aburrida) hace que la
comunicacion entre el nifo, la familia sea
fluida (que haya dialogo, empatia, confianza) o
bloqueada (agresividad, falta de colaboracion,
ausenciadedialogo).

Discusion

Un aspecto importante para resaltar en el
presente estudio es que las enfermeras que
brindan cuidadorelacionanlafeylaesperanza
con aspectos netamente religiosos. Este
hallazgo se relaciona con lo expresado por

Watson y referido por Sanchez.” quien
sostiene que la enfermera debe reforzar sufey
Su esperanza en si misma en su propio
potencialy en el de la persona que cuida, y que
incluso cuando médicamente no quede mas
que hacer, puede potenciar lafey la esperanza
enalgo/alguien masalla de simismo.

La comunicacion efectiva, hallazgo bastante
subrayado en el presente estudio permite que
haya un intercambio de mensajes que ejercen
influencia en el comportamiento de las
personas involucradas en este proceso.

Navarro,8 destaca que esta es un componente
basico dentro de la profesion y juega un papel
fundamental en la calidad de vida y la
satisfaccion de las personas en general, en los
enfermos y sus familias en particular,
determinando la diferencia entre la asistencia
eficaz y no eficaz; pero ademas, no solo
consiste en el didlogo entre dos o mas
personas, sino también en los gestos, las
posturas, las miradas.

También en la investigacion se evidencio la
influencia quetiene el pensamiento positivo,
la fuerza divina o la recibida por Dios en la
salud fisica de los nifios. Con relacion al
pensamiento positivo que debe existir en la
relacién enfermera paciente, Rogers afirma
que elterapeuta, motivado por un graninterés
hacia el paciente, le ayuda a clarificar y
expresar sentimientos que no tiene muy



claros. Juntos, el terapeuta y el paciente
comprenden el significado de la experiencia
del paciente. Watson senala que el enfoque
fenomenoloégico de Rogers, con su visién de
que las enfermeras no estan para manipulary
controlar a los demas, sino para entender,
influyé sobremanera en un momento en el
que la “clinicalizacion” (control terapéutico y
manipulacion del paciente) se considerabanla

9
norma.

La relacién de ayuda y confianza que brindan
las enfermeras en el hospital, es una de sus
claves en el cuidado que brindan. Esta
relacién, para Watson, es aquella que tiene
como objetivo ayudar a personas enfermasy a
las familiares o cuidadores a constatar y ver
gue hay diferentes maneras de hacer frente a

una misma situacion o problema.10 En el
trabajo se identific6 que las relaciones
interpersonales potencian actitudes
facilitadoras que permiten brindar cuidados a
los nifos, prevenir complicaciones, ayudar a
las personas, crear condiciones favorables
para larecuperacion de la personay su familia,
favoreciendo de esta forma el crecimiento
personal del profesional de enfermeria.

El articulo: El cdncer infantil mds que una

estadistica es una realidad' " evidencia que en
Colombia las clinicas y hospitales suelen estar
mas preparados para atender la enfermedad,
diagnosticarla y tratarla, que para cuidar
al paciente. El cuidado de nifos con
enfermedades crénicas y terminales es una de
las situaciones mas dificiles en la practica de la
enfermeria dado el amplio espectro de
necesidades que genera, ya que para el nifo,
esta forma de enfermarse, supone un cambio
radical en su entorno y en sus actividades
normales: jugar, estudiar, o relacionarse con
amigos. Fisicamente debe soportar el malestar
provocado tanto por la enfermedad como por
las pruebas diagnésticasy los tratamientos.

El apoyo fisico, componente que el paciente
percibe del personal de enfermeria cuando
entra en contacto, en actividades sencillas y
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significativas, como mirarlo a los ojos, tomarlo
de la mano, realizar los procedimientos y
cubrir sus necesidades fisicas, incluida la
atencién oportuna para aliviar el dolor,
cumple con dos elementos asistenciales
importantes, de acuerdo con Watson: la
asistencia con la satisfaccién de las
necesidades humanas y la provisién de un
entorno de apoyo, de proteccién o correccién

'y o . . . 12
mental, fisica, socio-cultural y espiritual.

Ademads, la comunicacién permite a la
enfermera  desarrollar una relacion de
cuidado humano basado en la ayuda y
confianza, conocer de la otra persona su
personalidad, forma de vida, concepciéon
fenomenoldgica del mundo, qué le influencia,
qué le motiva y dénde pone sus esfuerzos. Es
la observacion consciente, es estar con todos
los sentidos internos y externos en el aqui y
ahora. Nos permite entender el porqué de sus
comportamientos fisicos, sus reacciones
emocionales y su mundo mental en relacion a

. .z 7 e e 13
lasituacién de salud que esta viviendo.

Watson relaciona la promocion y aceptacion
de la expresion de sentimientos positivos y
negativos como una experiencia de riesgo
tanto parala enfermera como para el paciente.
La enfermera debe estar preparada tanto para
sentimientos positivos como negativosy debe
reconocer la comprension intelectual y la
emocional de una situacion distinta de las

, 9
demas.

En la presente investigacion las enfermeras
opinaron que dar afecto y ternura durante el
cuidado, brinda confianza, promueve y acepta
la expresidn de sentimientos tanto positivos
Ccomo negativos; es una experiencia donde se
involucran y se comparten muchas
situaciones. Estas manifestaciones coinciden

con lo descrito por Boff citado por Parra
cuando refiere que: El cuidado como afecto
incluye sentimientos de empatia, de
preocupacion, proteccion y sentimientos de
dedicacion, lo cual sin lugar a duda expresa el
arte de la profesion. Es por ello que en el



ejercicio de la disciplina es necesario
proporcionar la ternura, las caricias y la
compasién que representan, entre otras, las
resonancias del cuidado.

Watson indica que la expresion de
sentimientos positivos y negativos significa
centrar la relacion en las sensaciones y en los
aspectos no racionales de un acontecimiento.
Esto ayuda a canalizar la carga emocional, a
despejar la mente, a ver las cosas desde otro
prisma y a tomar decisiones que van a

optimizarlacalidadde vida.

Bajo estos planteamientos, se debe reflexionar
sobre la importancia de las relaciones
interpersonales en el vinculo de la enfermera
con los pacientesy en la esencia de su practica
profesional: los cuidados de enfermeria.
Cuidar desde esa perspectiva implica
necesariamente una relacién de y entre
personas. Las enfermeras identifican el
momento de cuidado, estan pendientes del
estado de 4dnimo del paciente, de sus
necesidades para poder actuar, acudir
oportunamente y cubrir las necesidades
tanto fisicas como psicolégicas. Watson
insiste en que la enfermera necesita estar al
tanto de su propio conocimiento y la
auténtica presencia de estar en el momento

. . 1
de cuidado con su paciente.

Conclusiones

Las oraciones y la comunicacion efectiva se
convierten en estrategias fundamentales para
inculcar la fe y la esperanza, al igual que los
recursos técnicos y tecnoldgicos. Por otra
parte la fuerza recibida de Dios y el
pensamiento positivo que tiene laenfermera
hacialos familiaresy losnifios tienen efectos
positivos sobre la salud fisica.

La comunicacion y la  identificacion de
necesidades en los nifios para dar solucién a
los problemas presentados lo mismo que la
actitud del profesional de enfermeria, para
mantener una comunicacion eficaz, con
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empatia, disponibilidad y escucha, se
convierten en herramientas importantes para
fomentar la ayuda y la confianza y brindar un
cuidadointegral al nifio hospitalizado.

El afecto y la ternura durante el cuidado, el
didlogo con lenguaje sencillo, comprensible,
claro, la capacidad de escucha y la actitud del
profesional de enfermeria, junto al trabajo
interdisciplinario, facilitan la promocién y
aceptacion de la expresion de los sentimientos
positivosy negativos del nino.

-El presente estudio permitié comprobar que
estos y otros elementos de la teoria del
cuidado humano pueden estar presentes en la
practica de la enfermeria, aun sin ser
explicitamente conocidos a través de su
estudio formal, en tanto ésta sea asumida por
profesionales sensibles al sentido humano de
la relacién enfermero(a) - paciente, quienes
pueden dar cuenta de su aplicaciéon desde
argumentos fundados en la sensibilidad, la
vocacioén por el servicio, la generosidad de un
compromiso profundo, en este caso con los
pacientes infantiles, sus mundos interiores, su
universo familiary cultural.
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