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RESUMEN

Objetivo: analizar los factores que intervienen en la gestion del cuidado de enfermeria al nifio hospitalizado con cardiopatia
reumatica. Método: estudio descriptivo-exploratorio con enfoque cualitativo, cuyos marcos metodoldgico y tedrico fueron la
Teoria Fundamentada y el Interaccionismo Simbdlico, respectivamente. La recoleccién de datos se realizé en una institucién
especializada en atencidn cardioldgica, en la ciudad de Rio de Janeiro. Fueron entrevistados 19 profesionales de enfermeria
mediante un cuestionario semiestructurado. Resultado: surgieron los siguientes factores intervinientes en la practica de la
gestion del cuidado: condicién socioecondémica de la familia, comportamiento del nifio, condiciones de trabajo, comunicacion
ineficaz, educacion continua, trabajo en equipo y experiencia profesional. Conclusién: los resultados indican que es necesario
proponer estrategias de accidn e interaccion que faciliten la practica de la gestidn del cuidado al nifio con cardiopatia reumatica
y a sus familiares, con respecto a los factores intervinientes identificados.

Descriptores: Enfermeria Pedidtrica; Nifio Hospitalizado; Cardiopatia Reumatica; Planificacion de Atencidn al Paciente.

RESUMO

Objetivo: analisar os fatores intervenientes na geréncia do cuidado de enfermagem a crianga hospitalizada com cardiopatia
reumatica. Método: estudo descritivo-exploratério com abordagem qualitativa, que utilizou a Teoria Fundamentada em Dados
e o Interacionismo Simbdlico, respectivamente, como referencial metodoldgico e tedrico. A coleta de dados foi realizada em
uma instituicdo especializada em atendimento cardiolégico, no municipio do Rio de Janeiro. Foram entrevistados 19
profissionais de enfermagem através de um roteiro semiestruturado. Resultado: emergiram os seguintes fatores intervenientes
na pratica da geréncia do cuidado: condi¢do socioecondmica da familia, comportamento da crianga, condi¢des de trabalho,
comunicagdo ineficaz, educagdo permanente, trabalho em equipe e experiéncia profissional. Conclusdo: os resultados apontam
para a necessidade de proposigdo de estratégias de agdo e interagdo que facilitem a prética gerencial de cuidado a crianga com
cardiopatia reumética e sua familia face aos fatores intervenientes identificados.

Descritores: Enfermagem Pediatrica; Crianga Hospitalizada; Cardiopatia Reumatica; Planejamento de Assisténcia ao Paciente.

ABSTRACT

Objective: to analyze the factors involved in the management of nursing care for children hospitalized with rheumatic heart disease.
Method: this is a descriptive-exploratory study with a qualitative approach, which used Data-Based Theory and Symbolic
Interactionism, respectively, as methodological, and theoretical references. Data was collected in an institution specializing in cardiac
care in the city of Rio de Janeiro. Nineteen nursing professionals were interviewed using a semi-structured script. Result: the following
intervening factors in the practice of care management emerged: the family's socioeconomic status, the child's behavior, working
conditions, ineffective communication, continuing education, teamwork, and professional experience. Conclusion: the results point to
the need to propose strategies for action and interaction that facilitate management practice in caring for children with rheumatic heart
disease and their families, given the intervening factors identified.

Descriptors: Pediatric Nursing; Child, Hospitalized; Rheumatic Heart Disease; Patient Care Planning.

INTRODUCCION

La cardiopatia reumatica es una afeccidon inmunoldgica sistémica que surge debido a las complicaciones de la
fiebre reumatica después de una infeccion de garganta por estreptococos beta-hemoliticos del grupo A. Es una forma
critica de enfermedad cardiaca que se adquiere en la infancia o la edad adulta en todo el mundo?. Se trata, por ende,
de una enfermedad prevenible que tiene un alto impacto en las tasas de morbilidad y mortalidad, especialmente en los
paises de ingresos bajos y medios?.

En Brasil, las tasas de mortalidad por fiebre reumatica y cardiopatia reumatica aumentaron, respectivamente, un
215% y un 42,5%, en el periodo de 1998 a 2016. Ademas, el costo estimado de los procedimientos relacionados con el
diagndstico de fiebre reumatica y cardiopatia reumatica, intervenciones quirudrgicas y hospitalizaciones, fue de casi 27
millones de ddlares en 20193,
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Entre las manifestaciones de la cardiopatia reumatica se encuentran la miocarditis, la insuficiencia cardiaca
congestiva descompensada, las arritmias y las valvulopatias!. Ademds de las condiciones clinicas expuestas, la
literatura destaca que una enfermedad crénica en la infancia puede provocar largos periodos de hospitalizacidn,
cambios en la dinamica y estructura familiar, seguimiento del nifio por un equipo multidisciplinario, consultas
recurrentes, cirugias, cuidados de emergencia y muerte®>.

Por lo tanto, dentro del ambito del trabajo del equipo multidisciplinario de salud, el equipo de enfermeria es el
gue mayor tiempo pasa con el nifio con cardiopatia reumadtica, lo que permite identificar con mas facilidad las
necesidades de cuidado. Al tratarse de una condicidn crénica de salud, es imperioso que la gestion del cuidado, dirigida
a mejorar la atencién y el cuidado directo a la ciudadania®, se realice a partir de interacciones simbdlicas a fin de
promover la calidad de vida del nifio y su familia a través de acciones que implican atencidn a pie de cama y
planificacién de la atencién’.

Para ello, la gestidn del cuidado de enfermeria al nifio con cardiopatia reumatica debe considerar los factores
intervinientes que condicionan la eficacia del cuidado, es decir, debe tener en cuenta los factores limitantes y
facilitadores que permean las interacciones simbdlicas de la practica de la gestidn. La literatura sobre el tema se ha
centrado, especialmente, en los aspectos epidemioldgicos, en el diagndstico y tratamiento de la enfermedad®??, lo
gue demuestra que hay un vacio en los estudios sobre la practica de la gestion del cuidado de enfermeria al nifio en
cuestidn, motivo por el que se desarrollé el presente estudio.

Por lo tanto, surge la pregunta: écuadles son los factores que intervienen en la gestién del cuidado de enfermeria
al niflo hospitalizado con cardiopatia reumatica?

El objetivo fue analizar los factores que intervienen en la gestion del cuidado de enfermeria al nifio hospitalizado
con cardiopatia reumatica.

IMARCO TEORICO

El Interaccionismo Simbdlico (IS) es el marco tedrico utilizado en el estudio, a partir del cual se considera que la
gestion del cuidado al niflo hospitalizado con cardiopatia reumatica es un fendmeno social, posibilitado por
interacciones simbdlicas, de las que surgen los significados que orientaran a los profesionales de enfermeria para la
toma de decisiones y la accion.

Es un marco tedrico que se centra en los individuos y su comportamiento en sociedad. El primer tedrico que
abordd el IS fue Herbet Blumer a través de una obra llamada Mind and Society, en 1937. Pero la concepcion
interaccionista surgié con George Herbet Mead, considerado el inspirador del IS2,

El IS privilegia la naturaleza simbdlica de la vida social, al proponer que los significados se producen a partir de
las actividades interactivas entre los individuos. El IS se basa en tres premisas basicas: los seres humanos actian con
respecto a las cosas en funcién de los significados que las cosas tienen para ellos; los significados de las cosas derivan
de la interaccion social entre individuos; los significados son modificados por el proceso interpretativo, que utiliza el
individuo frente a las cosas y situaciones que se le presentan??.

Por lo tanto, se considera que el IS es relevante para la interpretacion y discusidon de los resultados de este
estudio.

METODO

Se trata de un estudio descriptivo-exploratorio con enfoque cualitativo. El método de investigacidn y analisis de
datos utilizado fue la Teoria Fundamentada (TF), con enfoque cualitativo que permite elaborar categorias/conceptos
tedricos, que, a través de sus propiedades y dimensiones, permiten comprender fendmenos de carécter social®3.

Los datos fueron recolectados por medio de una entrevista semiestructurada, grabada en forma digital, realizada
entre marzo y julio de 2023, en una institucion federal de salud de referencia para la atencién de personas con
problemas cardiacos, en la ciudad de Rio de Janeiro, Brasil. Las entrevistas se realizaron en la unidad de internacion
pediatrica en una sala reservada para tal fin. La unidad de hospitalizacién infantil cuenta con 19 camas ocupadas por
nifios con diferentes patologias cardiacas, en estado pre y posoperatorio con tratamiento prolongado. La unidad
cuenta con diez enfermeros y 20 técnicos en enfermeria, organizados en horario de 12x60 horas o diario.

Los participantes del estudio fueron organizados en dos grupos de muestra, a saber: el primero compuesto por
nueve enfermeros y el segundo compuesto por diez técnicos en enfermeria. Esto fue posible gracias al recurso de
muestreo tedrico no probabilistico® de la TF, cuyo objetivo es buscar personas que maximicen las posibilidades de
comprender el fendmeno. La practica de la gestion del cuidado de enfermeria es responsabilidad del enfermero, sin
embargo, las entrevistas iniciales indicaron que los técnicos en enfermeria son profesionales que también estan al pie
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de la cama brindando cuidados directos a los nifios y sus familias, lo que condiciona la practica de la gestion. Para
comprender como ocurre este fendmeno, se decidio incluir en el estudio técnicos en enfermeria para conformar el
segundo grupo de muestra.

Para todos los participantes se establecieron los siguientes criterios de inclusidn: estar asignado a la unidad de
internacién pediatrica durante el periodo de recoleccion de datos y tener al menos seis meses de experiencia en el
cuidado de nifios con cardiopatia reumatica. Los criterios de exclusion aplicados a todos los participantes fueron: estar
ausente del trabajo, de licencia o de vacaciones durante el periodo de recoleccién de datos.

Las reuniones con los participantes se llevaron a cabo de forma individual, para brindar toda la privacidad y
confidencialidad necesarias. La duracion de las entrevistas varié entre 20 y 50 minutos. Las entrevistas con los enfermeros
fueron guiadas por la siguiente pregunta: équé factores consideras que influyen en la practica de la gestion del cuidado al
nifo con cardiopatia reumatica? Las entrevistas a los técnicos en enfermeria fueron guiadas por la siguiente pregunta: équé
consideras que facilita y/o dificulta el cuidado que le brindas al nifio con cardiopatia reumatica?

La recoleccién de datos finalizd cuando se observd la saturacidn tedrica’® de los datos, momento en el que se
comprendié que los nuevos datos recolectados ya no modificaban la densidad tedrica del objeto de estudio. Los datos
fueron codificados sin el uso de software y siguieron las tres etapas de codificacidn, a saber: abierta, axial e integracién®s.

En la codificacidn abierta, los datos brutos se sometieron a microanalisis, que generaron los codigos iniciales, también
llamados cddigos preliminares. Posteriormente, mediante analisis comparativo, estos cddigos fueron comparados entre si
y agrupados por similitudes, para generar cddigos conceptuales. Con cada nueva entrevista realizada se produjeron nuevos
cédigos preliminares y conceptuales, que fueron comparados entre si y agrupados con los cédigos conceptuales de las
entrevistas anteriores. Luego de la elaboracién de los codigos conceptuales, se realizd nuevamente un analisis comparativo
de los datos por similitudes y diferencias, con el fin de comprender los significados que revelaban estos cddigos, del que
surgieron subcategorias y categorias. De esta forma se inicid la codificacion axial, que permite relacionar categorias con
subcategorias relacionadas. En esta etapa analitica, el investigador utilizd el modelo paradigmatico para captar las
conexiones y relaciones entre las categorias y subcategorias. Este modelo se compone de tres elementos: condiciones,
estrategias de accién-interaccién y consecuencias®®.

Las condiciones corresponden a las razones que dieron los informantes para que ocurra un determinado
fendmeno. Las estrategias de accion-interaccion son las respuestas que tienen los participantes ante eventos o
situaciones problematicas. Mientras que las consecuencias se refieren a los resultados previstos o reales de las
acciones e interacciones?,

En la etapa de integracién, se refinaron e integraron las categorias, y como resultado surgié la categoria
central/fenédmeno central: Gestion del cuidado de enfermeria al nifio hospitalizado con cardiopatia reumatica y su
familia. En todas las etapas analiticas, se crearon memorandos y diagramas para ayudar al investigador a hacer mas
densas las categorias elaboradas, en cuanto a sus propiedades y dimensiones®3.

En cumplimiento de la Resolucién 466/2012, la recoleccidn de datos comenzé después de que el Comité de Etica
en Investigacion de las instituciones proponente y coparticipe aprobaran el estudio. Se les informa a los participantes
el objetivo, el método y la relevancia de la investigacidn. Luego, a los profesionales que estaban interesados en
participar, se les solicito firmar dos copias del Formulario de Consentimiento Libre e Informado (FCLI). Para mantener
la confidencialidad de la informacion y el anonimato de los participantes, los discursos de los enfermeros fueron
identificados con la letra E y los de los técnicos en enfermeria con las letras TE, ambas seguidas del nimero
correspondiente al orden en que se llevd a cabo la entrevista en los respectivos grupos de muestra.

RESULTADOS

El periodo de formacidn de los participantes oscild entre seis y 33 afios. El tiempo de experiencia en el cuidado
de nifos hospitalizados con cardiopatia reumatica varié entre dos y 30 aiios. Todas son del sexo femenino.

La categoria “Presentar las condiciones que intervienen en la gestién del cuidado de enfermeria” y sus
subcategorias, “Revelar los aspectos que dificultan la gestidn del cuidado” y “Enumerar los aspectos que facilitan la
gestion del cuidado”, conforman las condiciones que intervienen del modelo paradigmatico de la TF.

Revelar los aspectos que dificultan la gestion del cuidado

La subcategoria indica que la aceptacion del nifio para recibir el cuidado, la condicidon socioecondmica de la
familia, la poca confianza en los profesionales de salud, y la poca adherencia del familiar al tratamiento son
condiciones limitantes para la gestion del cuidado de enfermeria.

En lo que respecta al nifio, se identificé que su conducta al no aceptar los cuidados de enfermeria constituye un
factor de dificultad, como se muestra a continuacion:
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La dificultad humana de que el nifio acepte o no el cuidado, pero siempre encontramos la manera, le ponemos
un amory un carifio que terminan haciendo mds fdcil el cuidado. Pero cuando no hay manera, no hay manera.
Tenemos que entender, eso lo hace dificil. (E1)

Cuando el paciente coopera, el trabajo de enfermeria resulta mucho mds facil. Cuando el paciente no coopera
y no valora se hace muy dificil. (E3)

En cuanto a la condicién socioeconémica de la familia, se pueden ver las siguientes declaraciones:

La cuestion socioecondmica de la familia dificulta mucho el trabajo. Sin lugar a dudas. Entonces cuando veo
que un nifio tiene condiciones precarias, sé que ese paciente serd hospitalizado nuevamente, serd malo, es
obvio [...] La mayoria tiene dificultades para entender, comprender, comunicarse. Esta es una gran dificultad.
La gran mayoria de las personas hospitalizadas por cardiopatia reumdtica tienen ingresos bajos. (E2)

La clase social también es algo que dificulta, porque la persona no va a dejar de comer para acudir a la consulta.
(E3)

La problemdtica de que el nifio tenga una condicion socioeconémica dificil dificulta el cuidado. Hay madres que
se quedan internadas aqui durante meses, hay algunas que no tienen dinero para comprar ni un cepillo de
dientes, imaginate comprar medicamentos. (E7)

Ademas, mencionaron que la poca confianza en los profesionales de la salud y la poca adherencia del familiar al
tratamiento son factores que limitan la gestion del cuidado.

Creo que lo que lo hace muy dificil es cuando la madre no acepta el cuidado, le explicas que hay que hacer algo
y la madre a veces no entiende, no quiere que lo hagas, es muy complicado lidiar con ese paciente y con el
familiar. La falta de confianza en el profesional también lo hace bastante dificil. (E5)

Ha habido casos de madres que no quieren que toquen a sus hijos, que eligen quién toca a su hijo. Tenemos
que manejar muy bien a las madres, a veces no quiere alimentarse, lo que dificulta mucho la gestion del
cuidado. (TC18)

El contexto laboral, con respecto al soporte tecnoldgico, la estructura, la logistica y la falta de recursos
materiales, fue otro factor mencionado que condiciona la practica de la gestion del cuidado de enfermeria, como se
ve a continuacion:

Creo que nuestras limitaciones aqui tal vez sean de espacio, trabajamos en un edificio antiguo, que no tiene
acceso al aire libre para llevar a los nifios, esto lo hace dificil. (E2)

Creo que lo que dificulta nuestro trabajo es el monitoreo. Los cables no se conectan a los monitores, el ritmo
cardiaco no coincide con el manual. Esta tecnologia atrasada lo hace muy dificil. Cuando el paciente baja,
estamos horas intentando monitorearlo, llega el paciente y pensamos que no estd saturando y cuando se pone
el manual no es eso. Los recursos tecnoldgicos son malos. (E7)

Lo que lo dificulta es la falta de materiales, porque cuando falta material se hace dificil. (TC15)

Enumerar los aspectos que facilitan la gestion del cuidado

Por otro lado, la subcategoria “Enumerar los aspectos que facilitan la gestion del cuidado” presenta los aspectos
que los participantes del estudio consideraron facilitadores para la practica de la gestién del cuidado.

Los participantes destacaron la experiencia profesional en el cuidado de nifios con cardiopatia reumatica, un trabajo
en equipo eficaz, el apoyo material y la educacién continua como condiciones que facilitan la gestién del cuidado.

Las experiencias hacen mds fdcil el dia a dia. Creo que esto es un facilitador, tienes varios casos, varias
conversaciones y luego vas ganando experiencia [...] la experiencia profesional facilita el flujo. (E1)

Se hace mds fdcil cuando hay una buena interaccion, un buen trabajo en equipo, todo el equipo habla el mismo
idioma y tiene materiales disponibles, el que gana es el paciente. (TC15)

Lo que facilita el trabajo son los curso, la capacitacion, eso es muy bueno, porque a veces estamos haciendo lo
mismo toda la vida, pero hay cambios, la ciencia estd para eso, cuando se invierte en cursos y en capacitacion,
creo que eso mejora mucho y facilita el servicio. (TC17)

DISCUSION

Las facilidades y limitaciones relacionadas con la préctica de la gestion del cuidado de enfermeria al nifio con
cardiopatia reumatica derivan de aspectos sociales, econémicos y relacionales con el nifio y la familia, asi como
también de condiciones estructurales, logisticas y educativas del contexto de trabajo. Se trata de condiciones que
influyen en las practicas de cuidado de enfermeria, que a su vez se desarrollan a través de los significados que los
profesionales de enfermeria les atribuyen a las interacciones simbdlicas del cuidado®2.

En cuanto a las cuestiones relacionales, los resultados de este estudio indican que el comportamiento del nifio
con respecto a la aceptacion del cuidado, la poca confianza en los profesionales de salud y la poca adherencia del
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familiar al tratamiento son factores que limitan la gestidon del cuidado. A la luz del Interaccionismo Simbdlico, se
entiende que estos aspectos del area relacional surgen de la comunicacion e interpretacién que el sujeto hace sobre
el comportamiento del otro, lo que hace que la mente utilice simbolos, atribuya significados y oriente una accién?2.

Se sabe que la hospitalizacion es un fendmeno complejo que cambia la vida cotidiana del nifio y afecta su
comportamiento durante ese periodo. Por ende, para que la atencidn sea efectiva es necesario que los profesionales
de la salud tengan actitudes receptivas hacia el nifio que vive ese proceso, como atencion, respeto, carifio, paciencia,
educacidn, dedicacion, en otras palabras, es necesario establecer estrategias relacionales y aspectos comunicacionales
relevantes para el desarrollo infantil**. Se asume que la comunicacién es una condicién fundamental para la eficacia
de la gestion del cuidado, considerando el cardcter relacional y social del cuidado de enfermeria.

Por lo tanto, se entiende que la comunicacion es fundamental para promover una relacidn de confianza y lograr
la atencion y adherencia del nifio y del familiar a las cuestiones relacionadas con el cuidado. Cuando la comunicacidn
no es efectiva puede generar inseguridad y hacer mas dificil la relacién de cuidado®®. Es a partir de la comunicacién
que se crean los simbolos, que se elaboran a partir de las percepciones que surgen de las interacciones simbdlicas, en
las que el ser humano interpreta, atribuye significados y crea realidades®?.

La poca confianza de la familia en el trabajo del equipo de enfermeria genera desafios en la realizacion del
cuidado, que condicionan las interacciones simbdlicas entre el equipo y el nifio. Este hecho puede dificultar o facilitar
el curso del tratamiento, lo que hace de la familia una condicién interviniente importante en las relaciones que se
establecen entre el profesional de la salud y el nifio hospitalizado”.

Un estudio? realizado en Australia identificd que una alta prevalencia de fiebre reumatica aguda y cardiopatia
reumatica en nifos aborigenes se asocia con una baja comprension de la enfermedad por parte de las familias, ello
refuerza la importancia de que el enfermero implemente estrategias de accidn e interaccién que fomenten la
adherencia y la comprension de la familiar sobre la enfermedad y el tratamiento.

Cuando la familia del nifio hospitalizado tiene buena relacion con el equipo de enfermeria, se establece el
cuidado compartido, lo que le suma buenas experiencias al desarrollo del cuidado. Por ello, los profesionales deben
tener una mirada personalizada de cada nifio, mantener el respeto a la familia y atender las demandas durante la
hospitalizacién?’.

Se identificd que las condiciones econdmicas y sociales de la familia de un nifio con cardiopatia reumatica
condicionan la préctica de la gestion y generan desafios durante el transcurso del tratamiento del nifio. La literatura®®
muestra que una de las preocupaciones de los padres cuando su hijo es hospitalizado son las cuestiones econémicas,
debido al aumento de los gastos y la falta de recursos econdmicos. Algunas familias viven muy lejos del hospital y no
tienen dinero para comprar medicamentos y alimentos. Todas estas cuestiones hacen que el curso del tratamiento
sea desafiante y empeoran el prondstico del nifio, que vivirad con las consecuencias de interrumpir el tratamiento.

Las condiciones de trabajo son factores que influyen en el proceso de trabajo del enfermero con respecto a la
gestion del cuidado al nifio con cardiopatia reumatica. Por ende, se considera que el soporte tecnolégico del hospital
condiciona el trabajo del equipo de enfermeria. El acto de cuidar a un nifio hospitalizado es complejo, debido a la
comprensidn y al miedo que les tiene el nifio a los profesionales de la salud. Cuando se cuenta con apoyo tecnoldgico,
la atencion se vuelve mas precisa, agil y confiable, lo que la hace mas efectiva. Por lo tanto, se sabe que el equipo de
enfermeria debe recurrir al soporte tecnolégico para mejorar la practica profesional, dado que repercute en la
organizacion del cuidado brindado?®.

En lo que respecta a las condiciones de trabajo, los recursos materiales surgen como una condicién que interviene en
las relaciones de cuidado del nifio en cuestién, mientras que el déficit de recursos materiales dificulta la prestacion de
cuidados, pero cuando los recursos son adecuados, la efectividad de la atencién es mayor, segun la literatura’.

Al igual que en los resultados de este estudio, las investigaciones'>?° revelan que ademds del soporte

tecnoldgico, hay otros factores que contribuyen a optimizar la practica profesional del enfermero, a saber: capacidad
de gestion del enfermero, liderazgo, adecuacién del personal y de los recursos materiales y relacién profesional entre
el enfermero y el médico.

Al considerar la complejidad de la condicidn clinica de los nifios hospitalizados con cardiopatia reumatica, asi
como sus demandas multidimensionales, los resultados del presente estudio revelan que la experiencia profesional
es una condicidn facilitadora de la practica de la gestidn. Dicha perspectiva coincide con la de un estudio®® desarrollado
sobre la gestidon del cuidado a nifios con dolor oncoldgico crénico, en el que los autores identificaron que la experiencia
profesional brinda mayor seguridad para llevar a cabo el cuidado, a su vez, se relaciona con la adquisicion de
competencias subjetivas, técnicas, cognitivas y relacionales para afrontar los desafios que surgen de las relaciones de
cuidado.
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Asimismo, el trabajo en equipo y la educacidn continua, surgieron en los resultados como factores facilitadores

de la gestion del cuidado de enfermeria al niflo hospitalizado con cardiopatia reumatica. El trabajo en equipo,
arraigado en una perspectiva colectiva y en un liderazgo colaborativo, con metas y objetivos comunes entre los
profesionales, resulta fundamental para el cuidado del nifio con cardiopatia reumatica, debido al cardcter
multidimensional que tienen sus demandas de cuidado®®?L.

Por ende, es importante que los profesionales de la salud estén actualizados en el tema y capacitados para

brindar atencién a nifios con cardiopatia reumatica de manera segura y competente. Por lo tanto, los recursos
adecuados y las intervenciones educativas son factores necesarios para mejorar el conocimiento y la confianza de los
profesionales de la salud sobre el diagndstico precoz y el tratamiento de la cardiopatia reumatica?2.

Este estudio contribuye a la practica profesional del enfermero al indicar cuales son los factores intervinientes

gue atraviesan las interacciones simbdlicas en la gestidn del cuidado al nifio hospitalizado con cardiopatia reumatica.
Al sefialar esos factores, se pueden establecer estrategias de accidn que optimicen las relaciones de cuidado con el
nifio y su familia.

Limitaciones del estudio

Entre las limitaciones del estudio estan la especificidad contextual de los resultados, que restringe su

generalizacion, asi como la falta de datos sobre la perspectiva del equipo multidisciplinario de salud, los familiares y
el nifio con cardiopatia reumatica sobre la gestion del cuidado que se brinda, lo que indica que es necesario que se
realicen nuevos estudios.

CONCLUSION

El analisis de los factores intervinientes en la gestion del cuidado de enfermeria al nifio hospitalizado con

cardiopatia reumatica permitid identificar la existencia de condiciones limitantes y facilitadoras de dicha practica. Se
trata de factores personales, familiares, sociales, relacionales y del contexto laboral en si. En ese sentido, el
Interaccionismo Simbdlico favorecid la comprension de las interacciones simbdlicas, en las que los participantes
perciben la realidad, atribuyen significados y actuan en base a esos significados. Con respecto a los factores
intervinientes identificados, los resultados de este estudio indican que es necesario proponer estrategias de accion e
interaccién que faciliten la practica de la gestidn de la atencion al nifio con cardiopatia reumatica y a su familia.
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