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Resumen

Introduccién. Los padres/madres expresan que fue algo inesperado y sorprendente la
hospitalizacion del recién nacido prematuro causandoles incertidumbre por lo que requieren
apoyo educativo; anualmente nacen 15 millones, la mayoria requieren hospitalizacion en
las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN). Objetivo. Evaluar el efecto del
apoyo educativo para disminuir la incertidumbre de padres de recién nacidos prematuros
(RNP) en UCIN. Material y métodos. Estudio cuantitativo, disefio cuasiexperimental,
longitudinal y mediciones pre y postest en grupo experimental; muestra no probabilistica de
30 padres/madres de RNP. Escala de incertidumbre ante la enfermedad de Mishel, 31
items, cuatro factores, escala Likert de 1-5 y tres categorias. Intervencion educativa de
cuatro sesiones semanales de 25 minutos. Estadistica descriptiva e inferencial (t de
Student). Resultados. En RNP mayoria hombres (70%), media de edad gestacional de
29.6 (DE=3.65) semanas y 1.32 kg (DE=0.59) de peso, con sindrome de dificultad
respiratoria (93%) y ventilacion mecanica (60%). En padres mayoria casados (66.7%),
mujeres (66.7%), escolaridad secundaria (36.7%) y media de edad 25.8 (DE=7.46) afios.
Se observo disminucion en categorias de incertidumbre en escala total y dimensiones en el
postest, con diferencias estadisticamente significativas en la escala total y en dimensiones
(p<.05) excepto en Imprevisibilidad. Conclusiones. El apoyo educativo implementado en
padres de RNP fue efectivo para disminur la incertidumbre ante la enfermedad excepto en
la imposibilidad de los padres para hacer predicciones ante el pronéstico de salud de su
hijo.

Palabras claves: incertidumbre, recién nacido prematuro, padres, apoyo educativo,
enfermera (DeCS)



Abstract

Introduction. The Parents say that the hospitalization of their premature newborn was
unexpected and surprising, causing them uncertainty and requiring educational support; 15
million premature newborns are born annually, most of whom require hospitalization in
Neonatal Intensive Care Units (NICU). Objective. To assess the effect of educational
support in decreasing the uncertainty of parents of preterm infants (RNP) in nicu. Material
and methods. Quantitative study, quasi-experimental, longitudinal design and pre- and
post-postest measurements in the experimental group; non-probabilistic sample of 30
parents of RNP. Mishel's disease uncertainty scale, 31 items, four factors, Likert scale of 1-
5 and three categories. Educational intervention of 4 weekly sessions of 25 minutes.
Descriptive and inferential statistics (Student's t). Results. In RNP, most men (70%), mean
gestational age of 29.6 (ED=3.65) weeks and 1.32 kg (ED=0.59) weight, with respiratory
distress syndrome (93%) and mechanical ventilation (60%). In mostly married parents
(66.7%), women (66.7%), secondary schooling (36.7%) and mean age 25.8 (DE=7.46)
years. A decrease was observed in categories of uncertainty in total scale and dimensions
in the postest, with statistically significant differences in the total scale and in dimensions
(p<.05) except in Unpredictability. Conclusions. The educational support implemented in
RNP parents was effective in depressing the uncertainty before the disease except in the
inability of the parents to make predictions about their child's health prognosis.

Keywords: Uncertainty, premature, parents, nurse (DeCS).
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Introduccién

En el mundo nacen millones de nifilos prematuros cada afio, 15 de acuerdo a la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) por diversas causas Yy la gran mayoria de los
recién nacidos prematuros (RNP) requieren hospitalizacién en las Unidades de Cuidados

Intensivos Neonatales (UCIN).

La hospitalizacion de un RNP es un evento inesperado y estresante para una familia.
Varias investigaciones coinciden en que tener un RNP hospitalizado genera altos niveles
de estrés, incertidumbre y angustia en los padres, debido a que se vuelven mas vulnerables
después del nacimiento prematuro y aparecen sintomas como los mencionados, segun lo

sefialan Palma, Von Wussow, Morales, Cifuentes y Ambiado (2017).

El nacimiento de un prematuro genera estrés en los padres y por el aumento de la
morbimortalidad que esto conlleva, es importante revisar estudios con intervenciones
dirigidas a padres para fortalecer conductas parenterales positivas que buscan disminuir su
nivel de incertidumbre y miedo que incluyan apoyo educativo y psicoldgico en la etapa
temprana de la admisién del RNP en UCIN. La mayoria de las intervenciones publicadas
fomentan el cuidado centrado en los padres de los RNP y son lideradas por enfermeria,
quién debe capacitar e incluir a los padres en el cuidado del bebé hospitalizado (Villamizar,

Vargas y Gémez, 2016).

La enfermeria desde sus inicios se ha considerado como un producto social
vinculado al arte de cuidar, especialmente en los momentos en los que la persona se
enfrenta a situaciones nuevas en la enfermedad como la hospitalizacion, propia o de un
familiar. Esto genera en quien lo vive incertidumbre y es aqui cuando el cuidado de

enfermeria resulta esencial.



La vivencia de los padres de un RNP hospitalizado en una UCIN es dificil de analizar
en toda su variabilidad. En este estudio se evaluard el efecto del apoyo educativo para
disminuir la incertidumbre en padres del RNP en UCIN del Hospital de la Mujer utilizando
como referente tedrico la teoria de rango medio incertidumbre frente a la enfermedad de

Merle Mishel.

Este trabajo aboné a la Linea de generacion y Aplicacién Innovadora del
Conocimiento) Intervenciones integrales en Condiciones Crénicas del Cuerpo Académico

UMSNH-CA-274 Cuidado Integral en Condiciones Croénicas.

El documento se encuentra estructurado en capitulos. El capitulo | esta conformado
por la justificacion, donde se presenta la magnitud, trascendencia, vulnerabilidad, factilidad
y estudios relacionados; también se incluye el planteamiento del problema y la pregunta de

investigacion, seguido de los objetivos y la hipétesis de investigacion.

El capitulo Il presenta el marco tedrico, donde se desarrollo la variable de estudio y

el referente tedrico de Merle Mishel que le da sustento a esta investigacion.

El capitulo Il contiene el material y métodos que se propusieron para este proyecto
y contiene el tipo y disefio de estudio, limites de tiempo y espacio, universo, muestra y
muestreo, variables, criterios de seleccién, operacionalizacion de variables, instrumentos,
procedimiento, analisis estadistico, recursos humanos, financieros y materiales, plan de

difusién y consideraciones éticas y legales.

El capitulo IV presenta los resultados del estudio de acuerdo con los objetivos
especificos, en seguida se desarrolla la discusidén, concluciones y sugerencias. El
documento concluyé con la presentacién de las referencias consultadas, los anexos y

apéndices elaborados.
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l. Justificacion

Cada aflo a nivel a mundial nacen alrededor de 15 millones de nifios
anticipadamente de acuerdo a la OMS, cuyo numero sigue en aumento propiciado por
diversas causas, entre ellas la induccion precoz del parto o por cesérea debido a razones
médicas o no, de manera espontanea, por embarazos multiples, infecciones y
enfermedades crénicas, como la diabetes y alta presion arterial; sin embargo,
frecuentemente no se identifica una causa. Existe ademas una influencia genética (Informe
de accion global sobre nacimientos prematuros), o es debido a la mayor frecuencia de
embarazos adolescentes, quienes en muchos casos no llevan un control prenatal idéneo

(OMS, 2015).

Estos nacimientos anticipados se denominan como recién nacidos prematuros o
pretérminos (RNP) y se consideran a los nifilos que nacen antes de haberse completado 37
semanas de gestacion, ademas, la OMS sefiala que, en 184 paises, la tasa de nacimientos
prematuros oscila entre el 5% y el 18% de los recién nacidos, observando un aumento en

las tasas de nacimientos prematuros en los Ultimos 20 afios (OMS, 2015).

En México, la tasa de nacimiento prematuro fue de <10% en al afio 2010 (Informe
de accion global sobre nacimientos prematuros), en tanto que el Instituto Mexicano del
Seguro Social reporté en 2018 el nacimiento de 41 664 RNP de un total de 425 516
nacimientos, lo que significa que 9.8% de los nacimientos son prematuros (El Universal,

2018).

La prematurez es la primera causa de muerte neonatal en el mundo, se considera

que llega al 28% del total como una causa directa (Secretaria de Salud, 2006). El nacimiento



prematuro es la causa principal de muertes de recién nacidos en las primeras cuatro

semanas de vida (Informe de accion global sobre nacimientos prematuros, 2013).

Adicionalmente, se considera que los RNP que sobreviven presentan un mayor
riesgo de incapacidad, lo que a su vez representa una pesada carga en las familias y los

sistemas de salud (Informe de accion global sobre nacimientos prematuros, 2013).

Cabe resaltar que los RNP, debido a la condicion de prematurez en su salud,
requieren permanecer con atencion médica, cuidados especializados de enfermeria y
equipamiento e infraestructura tecnoldgica en unidades de cuidados intensivos neonatales
hospitalarias (Informe de accion global sobre nacimientos prematuros) por periodos
prolongados; lo que trae consigo una serie de impactos negativos tantos en los nifios como
en los padres, ya que pueden pasar por sintomas de depresion, culpa, miedo,
incertidumbre, fatiga; hasta un afio después del nacimiento (Fernandez-Alcantara, Cruz-

Quintana, Toral-L6pez, Gonzélez-Carrién y Pérez-Marfil, 2015).

Es decir, la estancia hospitalaria del RNP provoca en los padres y madres un
sentimiento de incertidumbre debido a que se desconoce como evolucionara la patologia,
el tiempo estimado de hospitalizacion, si el RNP presenta mejoria en su estado de salud,
periodo en gue requeria fase lll de ventilacién, ademas de que se ignora el uso de los

equipos de la UCIN.

Por tal motivo, es necesario un aporte positivo con investigaciones cientificas que
se interesen por controlar y abordar factores que puedan disminuir el nivel de incertidumbre
y miedo de los padres ante la muerte de un RNP, todo esto con el fin de poder realizar
intervenciones propias de enfermeria que ayuden a disminuir el incremento de la
incertidumbre y el miedo en los padres de estos RNP, ademas de generar conocimientos
més amplios y asi brindar una atencion de calidad, dénde el profesional de enfermeria sea

lider.



El profesional de enfermeria es el pilar mas importante en el proceso de
hospitalizaciéon de un RNP en la UCIN, por ello es necesario generar investigaciones y
proponer intervenciones con estrategias claras para disminuir la incertidumbre y el miedo
que los padres de los RNP presentan, lo que permitird obtener resultado positivo mediante

la generacién de cuidados humanizados para el binomio padres-hijos.

Algunas investigaciones sobre esta probleméatica muestran que los padres
presentan estrés y ansiedad cuando los RNP se encuentran hospitalizados en la UCIN,
(Palma et al, 2017; Pastor, 2017) y aunque algunos sefialan que no existen diferencias por
sexo (Palma et al, 2017), otros autores manifiestan que se pueden si presentar diferencias,

como Wormald et al (2015), quien reportd que el estrés fue mayor en mujeres.

Adicionalmente se reportan diferencias en variables como edad, nivel de estudios,
tipo de convivencia de los padres, tipo de empleo, no haber tomado al RN en brazos,
requerir de ventilacion mecénica y tipo de institucion de salud (Pastor, 2017; Wormald, et
al, 2015). También se encontr6 que a mayor tiempo de hospitalizacion del RNP, es menor

la presencia de sintomas depresivos en los padres (Pastor, 2017).

Conviene resaltar que otros estudios han mostrado que, si las madres tienen
capacidad para solicitar informacion de la condicién de salud de los RNP al personal

sanitario, presentan un mayor sentido a la situacién que viven (Gomez, 2016).

Por otra parte, otra variable estudiada en los padres de RNP hospitalizados es la
incertidumbre y se identific6 que ésta es mayor en padres que en madres (Bolivar y
Montalvo, 2016; Méndez, Ortiz y Zambrano, 2019) y que existen diferencias al tener o no

pareja, la escolaridad y el nivel socioeconémico (Bolivar y Montalvo, 2016).

Como puede observarse, existen evidencias de que la separacion durante la
hospitalizacion rompe con la dinamica del cuidado parenteral y tiene consecuencias en

todos los integrantes del grupo familiar; debido a que la mayoria de los padres no reciben



acompafamiento para afrontar la angustia, incertidumbre y miedo por el nacimiento

prematuro y la hospitalizacién (Ocampo, 2013).

Por tal motivo el personal de enfermeria debe comprender la complejidad de la
vivencia de cada uno de los padres y asi poder dimensionar sus verdaderas necesidades y
con ello poder ofrecer intervenciones de cuidado que proporcionen elementos adaptativos
que indudablemente van més all4 de la informacion sobre la enfermedad del RNP vy los

procedimientos realizados.

De esta manera, con intervenciones especificas de enfermeria, se busca disminuir
la incertidumbre de los padres de RNP hospitalizados, por lo que esta invetsigacion resulta
de suma importancia para los profesionales de enfermeria y, por supuesto, para los padres

de los RNP.

El estudio sera financiado en su totalidad por la investigadora principal, quien
proveerd los insumos necesarios y labora en el servicio de UCIN, donde le han manifestado

su conformidad con la intervencion.



I.  Planteamiento del problema

Uno de cada diez nifios nace prematuramente y cada afio muere un millén de ellos
por complicaciones; mas de las tres cuartas partes de los recién nacidos prematuros
pueden salvarse con medidas asistenciales factibles y costos eficaces (OMS citado por

Acosta, Cabrera, Basante y Jurado, 2017).

Como ya se sefiald, los RNP requieren de hospitalizacion y medidas asistenciales
exclusivas de una UCIN. Cuando el nacimiento de un recién nacido ocurre de manera
anticipada, el proceso se altera y se convierte en una etapa dificil para los padres, quienes
ven modificado el proyecto que imaginaban con el recién nacido y entonces se presenta en
ellos la incertidumbre y el miedo (Bolivar y Montalvo, 2016). Otras investigaciones sefialan
que tener un RNP hospitalizado, disminuye en los padres el nivel de expectativa de no tener

un hijo sano (Palma et al, 2017) y pueden ser mas vulnerables después del nacimiento.

El primer contacto de los padres con el RNP en el ambiente de UCIN debe ser muy
cuidadoso. Es aqui donde el profesional de enfermeria juega un papel muy importante ya
gue se convierte de manera natural en el mediador en ese primer encuentro por ser
enfermeria quien prepara a los padres para ver al RN por primera vez. Al tener enfermeria
ese acercamiento con los padres puede contribuir con intervenciones que disminuyan la
incertidumbre y miedo provocado por la hospitalizacién, debido a que estos casos los
padres reciben sélo informacién de los médicos y aun no han tenido ningan contacto con

su hijo (Castro, Da Silva, Soares, Christoffel y Rodrigues, 2015).

Para enfermeria resulta fundamental brindar cuidados a los padres de RNP debido
a gque estudios recientes sefialan que éstos tienen una mayor fragilidad psiquica al verse
anticipada la maternidad y los RNP son vistos como inmaduros y menos potentes (Pinheiro

et al, 2017).



Por consiguiente, el profesional de enfermeria que trabaja en las UCIN de los
hospitales tiene como meta favorecer la adaptacion a través de los cuidados ofrecidos a los
RNP (Taborda, 2013) pero también, al mismo tiempo, estos profesionales son parte de un
recurso indispensable durante los esfuerzos del prematuro y su familia en la etapa crucial

de la crisis que viven.

Cabe resaltar que la incertidumbre en los padres de los RNP hospitalizados ha sido
estudiado en enfermeria, pero lamentablemente no se encontraron estudios sobre las
intervenciones de enfermeria para disminuir la incertidumbre en padres con RNP
hospitalizados, por lo que se plantea la siguiente pregunta de investigacion. ¢, Cual es efecto
del apoyo educativo para disminuir la incertidumbre en padres del RNP en UCIN del

Hospital de la Mujer?
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.  Objetivos

3.1. General
Evaluar el efecto del apoyo educativo para disminuir la incertidumbre en padres del RNP
en UCIN del Hospital de la Mujer.
3.2. Especificos

1. Identificar a los padres de RNP con base en las variables sociodemogréficas.

2. Describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los RNP.

3. Determinar el nivel de incertidumbre en la escala total y los factores pretest y postest

en grupo experimental posterior a la intervencion.
4. Analizar las diferencias de las puntuaciones de incertidumbre postest en grupo

experimental en la escala total y en los factores.

lll.  Hipbtesis

Ho El apoyo educativo no es efectivo para disminuir la incertidumbre en padres del RNP

en UCIN del Hospital de la Mujer.

Hi El apoyo educativo es efectivo para disminuir la incertidumbre en padres del RNP

en UCIN del Hospital de la Mujer.

10
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V. Marco tedrico

En este capitulo, denominado marco teérico, se describe la variable de estudio
incertidumbre, se desarrolla lo relativo a los recién nacidos prematuros y se expone la teoria
de la incertidumbre ante la enfermedad de Merle Mishel, que sirve como referente tedrico

de esta investigacion.

5.1. Incertidumbre

5.1.1. Concepto

La incertidumbre es un concepto esquivo que recibe diversas interpretaciones. La
incertidumbre ha sido utilizada en diferentes modelos como el procesamiento de
informacion, el estudio de la personalidad (Bailey y Stewart, 2018, p.1194). En &mbitos
como la econonomia, por ejemplo, el economista Frank Knight en 1921 fue uno de los
primeros en distinguir formalmente entre los conceptos de riesgo e incertidumbre,
caracterizando a la incertidumbre como la incapacidad de evaluar la probabilidad de

ocurrencia de determinados casos (Kohn, 2019).

De manera general, la incertidumbre también ha sido definida como la vivencia de
las posibilidades que emergen de las multiples relaciones que pueden existir entre el miedo
y la esperanza. (Boaventura de Souza, 2016), aunque otros autores sefialan que
etimoldgicamente, la incertidumbre puede ser definida como “tener duda sobre la garantia

subjetiva que un conocimiento ofrece de su verdad” (Trejo, 2012, p. 35).

En salud, Mishel fue una pionera en emplear la palabra incertidumbre en el contexto
de la salud y en la enfermedad (Bailey y Stewart, 2018, p.1194), en este sentido, la definid
como “la incapacidad para determinar el significado de los eventos relacionados con la

enfermedad” (Bailey y Stewart, 2018, p.1195) y sostiene que es un estado cognitivo, creado
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cuando la persona no puede estructurar un evento debido a la falta de sefales (Mishel

citada por Diaz, Duran y Lépez, 2019).

5.1.2. Caracteristicas

La incertidumbre

5.2. Recién nacido prematuro

5.2.1. Concepto

Los organismos internacionales han definido, de acuerdo con varios parametros,

que un nifo es prematuro cuando nace antes de haberse completado 37 semanas de

gestacion (OMS, 2015).

5.2.2. Caracteristicas

De acuerdo a la Guia de Practica Clinica, un bebé prematuro se diferencia de un

bebé a término principalmente por lo siguiente.

Cabeza grande, bajo peso al nacer (<2,5kg) y masa corporal muy pobre.

Piel lisa, fina, brillante y casi traslicida donde se pueden apreciar facilmente algunas
venas y arterias.

Cartilago del oido suave y flexible.

Palmas de las manos y plantas de los pies enrojecidos y con pocos surcos.
Presencia de vello en el cuerpo (lanugo).

Baja temperatura corporal.

Problemas para respirar debido a los pulmones inmaduros y riesgo de hemorragia
pulmonar.

Llanto débil.

13
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e |ctericia y riesgo de hipoglucemia.
e Débil succion y deglucion.
e Genitales poco desarrollados: clitoris agrandado en las nifias y escroto pequefio en

los nifios (Secretaria de Salud, 2018).

5.2.3. Clasificacion

Se considera como embarazo ideal aquel que tiene una duracion de 40 semanas
desde el primer dia de la dltima menstruaciéon. Asi pues, se clasificard a los RN en grupos
diferentes en funcién de su semana de nacimiento, que son los siguientes.

e Bebé prematuro: el que nace antes de la semana 37.
o Bebé a término: aguel que nace entre la semana 37-42 del embarazo.

e Bebé postmaduro: aquel que nace mas tarde de la semana 42.

5.2.4. Patologias del RNP

Algunas de las patologias més frecuentes en el RNP son el Sindrome de Dificultad
Respiratoria (SDR), Sepsis Neonatal y Taquipnea transitoria del recién nacido.

El SDR es una enfermedad caracterizada por inmadurez del desarrollo anatémico y
fisiolégico pulmonar del recién nacido prematuro, cuyo principal componente es la
deficiencia cuantitativa y cualitativa del surfactante que causa desarrollo progresivo de la
atelectasia pulmonar difusa o inadecuado intercambio gaseoso. Se manifiesta con
sindrome de dificultad respiratoria progresiva, que puede llevar a la muerte si no recibe
tratamiento adecuado (Secretaria de Salud, 2009).

La sepsis se define como un Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica (SRIS)
y es la presencia o como resultado de infeccidén probada o sospechada durante el primer
mes de vida extrauterina. Segun la edad de presentacién puede ser clasificada de manera

arbitraria en sepsis temprana si aparece en los primeros 3 dias de vida, que es debida
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generalmente a microorganismos adquiridos de via materna; y sepsis tardia, la cual se
presenta después de los 3 dias de vida extrauterina y es causada frecuentemente por
microorganismos adquiridos después del nacimiento (Padilla, 2015).

La taquipnea transitoria del recién nacido (polipnea) es la respiracion rapida y
superficial acompafiada de quejido, tiraje, alete, apnea y bradicardia (Balza y Fernandez,

2011).

5.3. Padres y madres de RNP

Los padres de los nifios hospitalizados, especialmente en recién nacidos

prematuros, presentan diferentes respuestas a la hospitalizacién de su hijo.

5.3.1. Respuestas del padre/ madre del RNP ante la hospitalizacion.

Se ha documentado que los padres de los RNP expresan que la hospitalizacion de
su hijo recién nacido fue algo inesperado y sorprendente que les causa susto, Yy
sentimientos como tristeza, desesperanza, incertidumbre, angustia, anhelo y temor (Castro
et al, 2015). A esto habria que agregar que el primer encuentro de los padres con su hijo
RNP provoca sentimientos de sorpresa, dolor, incertidumbre, alegria y esperanza (Martins

et al, 2015).

También se ha descrito que los padres de los RNP perciben a su hijo como distante
y ajeno, lo que les provoca sentimientos que retardan la apropiacién del rol de padres

debido a las restricciones para estar a su lado (Ocampo, 2013; Castro et al, 2015).

Esta situacion de hospitalizacion por la prematurez del hijo, ademds, se convierte
en un factor de riesgo para el funcionamiento familiar, ya que ocasiona un alto grado de
estrés parenteral y dificulta el desarrollo de proteccién como es la resiliencia (Escarti et al,
2015), a lo que habria que agregar factores que no necesariamente estan relacionados con

la gravedad del RNP (Palma et al, 2016).
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Como puede observarse, la hospitalizacién de un hijo en la UCIN significa para los
padres un espacio de sufrimiento, experimentando sentimientos de ambivalencia, miedo a
la muerte, a la discapacidad o a las secuelas que su hijo pudiera tener derivadas de
periodos de hospitalizacion prolongados (Marin, Alonso, Izquierdo y Suérez, 2008), lo que
se agrava debido al hecho de que son excluidos del cuidado de su hijo hospitalizado, al
tiempo que disfrutan de menor apoyo familiar para afrontar la situacion por la que atraviesan
(Gallegos et al, 2013) y, por lo tanto, su proceso de aceptacién y adaptacién resulta

complicado (Marin et al, 2008).

Cafas y Rodriguez (2014) mencionan que los padres asocian a la UCIN como el
primer hogar de su RNP y es inminentemente necesario por su condicion de salud en esos

momentos.

Teniendo en cuenta lo anterior, desde enfermeria se han propuesto diversas
intervenciones para disminuir la presencia de incertidumbre en los padres del RNP
hospitalizado que incluyen el contacto piel a piel (Gémez, 2016), la educacion y el apoyo

emocional (Villamizar et al, 2016).

5.3. Teoria de Incertidumbre ante la enfermedad de Merle Mishel

5.5.1. Generalidades y fuentes tedricas

La Teoria de la Incertidumbre de la Enfermedad fue propuesta por Mishel quien
comenz0 a investigar acerca de la incertidumbre cuando este concepto aun no se habia
usado en el contexto de la salud y de la enfermedad. Mishel atribuye parte de su teoria
original al trabajo de Lazarus y Folkman sobre estrés, valoracion, afrontamiento; lo que es
exclusivo de Mishel es la aplicacion del marco de la incertidumbre como factor estresante

en el contexto de la enfermedad (Bailey y Stewart, 2018, p. 1196).
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5.5.2. Conceptos principales y definiciones

Se compone de tres elementos conceptuales principales del modelo que son: 1)
Antecedentes de la Incertidumbre; definidos a través del Marco de Estimulos, Capacidad
Cognitiva y los Proveedores de Estructura. 2) Autovaloracion de la Incertidumbre: con dos
procesos definidos: la Inferencia y la llusion; este segundo elemento puede verse como una
apreciacion de la Incertidumbre como amenaza u oportunidad; 3) Afrontamiento de la
Incertidumbre corresponde a las estrategias de afrontamiento adoptadas para reducir la

incertidumbre evaluada como una amenaza (Bailey y Stewart, 2018, pp. 1195-1196).

En los antecedentes de la Incertidumbre, la teoria explica como los pacientes
procesan cognitivamente los estimulos relacionados a la enfermedad y construyen un
significado de estos eventos. La incertidumbre o la incapacidad para estructurar un
significado, puede desarrollarse si el paciente no forma un esquema cognitivo de los
eventos de la enfermedad. Un esquema cognitivo es la interpretacion subjetiva de la
enfermedad, el tratamiento y la hospitalizacion; el Marco de Estimulos se refiere a la forma
y composicién de los estimulos que la persona percibe; tiene tres componentes principales
que son el Patrén de sintomas, la Familiaridad con el Evento y la Congruencia del Evento,
estos tres componentes provienen de estimulos estructurados por el paciente en un

esguema cognitivo que crea menos incertidumbre (Bailey y Stewart, 2018, p.1196).

El primer componente del Marco de Estimulos es el Patron de Sintomas, se refiere
al grado en que los sintomas se presentan con suficiente frecuencia para ser percibidos,
teniendo un patron o configuracion; basado en este patron, con el significado de los
sintomas se puede determinar la Familiaridad del acontecimiento, el cual es el segundo
componente que se refiere al grado a que la situacion es un repetidor habitual o contiene
las sefiales reconocidas. Por lo que cuando los acontecimientos son reconocidos como

familiares, pueden ser asociados con eventos en la memoria y su significado puede ser
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determinado. El tercer componente habla sobre la Congruencia del Evento, se refiere a la
consistencia entre lo esperado y lo experimentado en eventos relacionados con la
enfermedad; los tres componentes del Marco de Estimulos son influenciados por dos

variables como lo son la Capacidad Cognitiva y Proveedores de Estructura

La Capacidad Cognitiva, refiere que es la capacidad o habilidad de procesamiento
de informacion de la persona; la segunda variable Proveedores de Estructura, propone
reducir el estado de Incertidumbre tanto directa como indirectamente. La Incertidumbre se
reduce directamente cuando el paciente depende de los proveedores de estructura para
interpretar los eventos. La reduccién de la Incertidumbre ocurre indirectamente cuando los
Proveedores de Estructura ayudan al paciente a determinar el patrén de sintomas, la
familiaridad de los acontecimientos y la congruencia de las experiencias. Proveedores de

estructuras son el nivel educativo, soporte social y la autoridad creible.

Por lo que los estimulos son procesados por los pacientes para construir un
esquema cognitivo para los eventos de la enfermedad. La incertidumbre se produce cuando
no se puede formar un esquema cognitivo. En la experiencia de la enfermedad, la
incertidumbre tiene cuatro formas: ambigledad en cuanto al estado de la enfermedad,
complejidad en cuanto al tratamiento y sistema de atencién, falta de informacién sobre el

diagnéstico y gravedad de la enfermedad e impredecibilidad de la enfermedad y prondéstico.

La Autovaloracién de la Incertidumbre cuenta con dos procesos definidos: la
Inferencia y la llusion. La inferencia se refiere a la evaluacion de la incertidumbre utilizando
el recuerdo de experiencias relacionadas; y la ilusion estd enmarcada en las creencias que

nacen de la incertidumbre (Bailey y Stewart, 2018).

El Afrontamiento de la Incertidumbre tiene como resultado la adaptaciéon. Si la
Incertidumbre se valora como un peligro, el afrontamiento se traduce en acciones y

busqueda de apoyo psicolégico. Si, por el contrario, la incertidumbre se ve como una
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oportunidad, el afrontamiento es protector. De acuerdo al modelo, la adaptacion siempre
ocurre como resultado final del proceso, la diferencia esta definida por el factor tiempo y en
donde es posible realizar intervenciones especificas dirigidas a minimizar este factor, lo cual
mejorara las estrategias de afrontamiento y determinara el proceso adaptativo mejorando

sustancialmente la calidad de vida.

La teoria de Incertidumbre puede ser evaluada como un peligro o como una
oportunidad, si los eventos inciertos son evaluados como oportunidad implican un resultado
positivo y se implementan estrategias de afrontamiento para la incertidumbre. Si las

estrategias de afrontamiento son efectivas, entonces la adaptacién ocurrira.

Los signos de dificultad para adaptarse dan lugar a la incertidumbre en si, indican que los

individuos no pueden manipular la incertidumbre en la direccién deseada.
Se identifican los siguientes supuestos:

1) La incertidumbre es un estado cognitivo que representa la inadecuacion del
esquema cognitivo existente, cuya funcion es la de ayudar en la interpretacion de

los hechos surgidos a raiz de la enfermedad.

2) La incertidumbre es una experiencia intrinsecamente neutra, que no se desea ni

se desprecia hasta que se valora de una u otra forma.

3) La adaptacion representa la continuidad de la conducta biopsicosocial normal del
individuo y constituye un resultado deseado de los esfuerzos del afrontamiento, bien
para reducir el nivel de incertidumbre, vista como un peligro, o bien para ver la

incertidumbre como una oportunidad.

4) La relacion entre los casos de enfermedad, la incertidumbre, la valoracion, los

sistemas de afrontamiento y la adaptacion es lineal y unidireccional, y va de las
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situaciones de incertidumbre a la adaptacién (Bailey y Stewart, 2018, pp. 1195-

1196).

5.5.3. Derivacion tedrica de la teoria especifica del manejo de la incertidumbre en
padres de RNP

Se realizara la derivacion teédrica de la teoria especifica de rango medio del manejo de la
incertidumbre en padres de RNP de acuerdo con la metodologia propuesta por Walker y

Avant (2011).

Figura 1

Derivacion tedrica de teoria especifica del manejo de la incertidumbre en padres de RNP

 Marca de Estimutos:

1+]

Capacidades cognitivas I

Fusntes de
Autoridad crelble
Educackan

Nota. Elaborado por Rodriguez (2020) con base en el Modelo de Incertidumbre de Mishel
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V. Material y métodos

6.1 Tipo y disefio de estudio

Se trat6 de un estudio de enfoque cuantitativo con disefio cuasiexperimental,
longitudinal, prospectivo y con mediciones pretest y postest con Grupo Experimental (GE)

de acuerdo con Grove y Gray (2019) tal como se muestra en la figura 2.

Figura 2

Disefio metodoldgico cuasiexperimental pretest y postest

Medicién de Manipulacién por la Medicién de
incertidumbre intervencién incertidumbre
Grupo Semana 0 Semana 16

gﬁ;adres de ) Pretest Apoyo educativo Postest

Nota. Elaborado por Galvan y Ruiz (2020) con base en Grove y Gray, 2019. GE= Grupo experimental.

6.2 Limites de tiempo y espacio

Este proyecto de investigacion se llevo a cabo durante septiembre 2020 a abril 2021
en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital de la Mujer de la Secretaria
de Salud de Michoacan.

6.3 Universo

El universo de estudio considerado para este estudio fueron los padres y madres de

los RNP ingresados a la UCIN del Hospital de la Mujer.
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6.4 Muestra y muestreo

La muestra empleada fue no probabilistica con un muestreo a conveniencia (Grove
y Gray, 2019). Se incluyeron en este estudio a 30 padres / madres de los RNP ingresados

a UCIN.

6.5 Variables

La variable independiente apoyo educativo se define como el que educa o sirve para
educar (Bulecheck, Butcher, Dochterman y Wagner, 2018). (Real Academia Espafiola,
2021).

La variable dependiente incertidumbre se define como la incapacidad de determinar
el significado de los hechos que guardan relacion con la enfermedad y aparece cuando la
persona que toma la decisiébn no es capaz de otorgar valores definidos a los objetos o
hechos, o de predecir con precision qué resultados se obtendran (Mishel citado por Bailey

y Stewart, 2018, p. 1995).

6.6 Criterios de seleccién

Los criterios de inclusion y exclusion del estudio fueron los siguientes.

6.6.1 Criterios de inclusiéon

6.6.1.1. Paralos padres / madres
Se incluyeron en el estudio a padres o0 madres de RNP que cumplan los siguientes

criterios de inclusion.

1. Que se encontraran hospitalizados en la UCIN del Hospital de la Mujer
2. Que acudieran a visita al menos ocho veces a la semana durante el periodo de
hospitalizacion.

3. Que acudieran por lo menos a una de las visitas al dia (matutino y vespertino).
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4. Que acudieran por lo menos al 90% de las sesiones programadas de la intervencion

6.6.1.2. Para los RNP
1. Seincluyeron a los RNP que cumplan con los siguientes criterios de inclusién
2. Edad gestacional de 26 a 34 semanas de gestacion.
3. De cero a cinco dias de hospitalizacion.

4. Que se encontraran en cualquier fase de terapia ventilatoria.

6.6.2 Criterios de exclusion

6.6.2.1. Paralos padres / madres
Se excluyeron a padres / madres que sin disponibilidad de tiempo para participar en

la intervencion.

6.6.2.3 Para los RNP

Se excluyeron a RNP que no requieran tratamiento de oxigenoterapia.

6.6.3 Criterios de eliminacion

6.6.3.1. Paralos padres / madres
Se excluyeron a padres / madres que decidan no continuar la intervencién o que

cambien de domicilio o fallezcan.

6.6.3.2. Paralos RNP

Se eliminaron a los RNP que fallezcan, que sean dados de alta a domicilio o que

egresen a la Unidad de Cuidados Intermedios del Recién Nacido (UCIREN).

6.7 Operacionalizacion de variables

La operacionalizacién de la variable incertidumbre y las variables sociodemograficas

se muestran en los Apéndices 1y 2.
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6.8 Instrumentos

La variable incertidumbre se midido con la Escala Incertidumbre frente a la
Enfermedad formulario para miembro de la familia o también llamada Escala de Percepcion
de los Padres sobre la Incertidumbre ante la enfermedad (PPUS-FM Parents’ Perceptions
Of Uncertainty Scale por sus siglas en inglés) que es una medicién de la percepcion de la
incertidumbre que tienen los padres con respecto a la experiencia vivida por la enfermedad
de sus hijos durante los distintos procesos de la hospitalizacion, tales como los sintomas,
diagnostico, tratamiento, prondstico y las relaciones entre el familiar y los proveedores de
cuidado, como se observa en el anexo 1 (Flérez, Montalvo y Romero, 2018; Suarez,

Carvajal y Serrano, 2018; Mishel citado por Bailey y Stewart, 2018).

La escala PPUS-FM consta de 31 items y utiliza una escala de respuesta tipo Likert,
con valores que significan 1= Totalmente en desacuerdo, 2 = En desacuerdo, 3= Indeciso,
4= De acuerdo, 5= Totalmente de acuerdo. La escala tiene varios items formulados en
sentido negativo (1, 2, 3, 4, 5, 7, 10, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 20, 21, 22 y 26) que fueron
recodificados inviertiendo la puntuacién de la escala de Likert (1 -5,2-4,3-3,4-2y5

~1).

Los items se distribuyen en cuatro dimensiones o factores, tal como se observa en
la tabla 1. El factor | Ambigiiedad (a=.87) se refiere al estado de la enfermedad que es vago
por ausencia de sefales o imprecision sobre la planificacion y realizacion de los cuidados (
13 items). El factor Il Falta de claridad o complejidad en el evento (a=.81) se refiere a recibir
o percibir la informacion sobre el tratamiento y el sistema de cuidado como algo complejo y
poco definido (9 items). El factor Ill Falta de informacion (a=.73) se relaciona con la
ausencia de informacién acerca del diagndstico y la gravedad de la enfermedad (5 items).

El factor IV Imprevisibilidad (a=.72) se refiere a la imposibilidad de hacer predicciones
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diarias o futuras respecto a la sintomatologia y los resultados de la enfermedad [4 items]

(Suérez et al, 2018; Taborda, 2013).

Tabla 1

Factores de la escala PPUS-FM

Factores items

I Ambigledad 3,4,8,13,15-18, 20 - 22, 24, 25
Il Falta de claridad en el evento 2,5-7,9, 10, 14, 29, 31

[l Falta de informacién 1,12, 26, 28, 30

IV Imprevisibilidad 11, 19, 23

Nota. Elaborado por Rodriguez (2020) con base en Suarez et al, 2018.

Los autores sefialan que a mayor puntaje es mayor la incertidumbre (Suarez et al,
2018) y para obtener el puntaje de la escala se sumaron todos los items. El puntaje maximo
es de 155 puntos y el minimo de 31 y se consideran los siguientes puntos de corte para
determinar el nivel de incertidumbre para la escala total como se aprecia en la tabla 2

(Fl6rez et al, 2018).

La escala tiene buenos indices de validez y de confiabilidad obtenida mediante la

prueba estadistica alfa de Cronbach a=.90 (Suarez, 2018) para la escala total y los factores.

La Escala Incertidumbre frente a la Enfermedad formulario para miembro de la

familia (PPUS-FM) se observa en el anexo 1.

26



Tabla 2

Puntajes de las categorias de la escala PPUS-FM

27

Incertidumbre ante la enfermedad Puntaje
Escala total
Bajo 31-62
Regular 63 -93
Alto 94 — 155
Dimensiones
Ambiguedad
Bajo 13-30
Regular 31-48
Alto 49 — 65
Falta de claridad en el evento
Bajo 9-21
Regular 22 - 33
Alto 34 - 45
Falta de informacion
Bajo 5-12
Regular 13-18
Alto 19-25
Imprevisibilidad
Bajo 3-7
Regular 8-11
Alto 12 -15

Nota. Elaborado por Rodriguez (2020).

Adicionalmente se utilizé una cédula de identificacion con datos sociodemograficos

de los padres / madres del RNP y del mismo prematuro (apéndice 2).

Para fines de esta investigacion y para evitar el error de medicién sistematico, se

realiz6 una prueba piloto en 30 personas con caracteristicas semejantes a las de la muestra

de este estudio y se obtuvo un coeficiente de correlaicon de o=.86.
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6.9 Procedimiento.

Se elaboroé el protocolo de investigacion y se sometidé al Comité de Investigacion y
Bioética de la Facultad de Enfermeria que aprob6 con el dictamen numero de folio
CIB/FacEnf/016/2020 (ver apéndice 3) y en seguida al Comité de Investigacion y Etica del
Hospital de la Mujer que aprob6 con carta de aceptacion numero folio 090/2020/ de la
Secretaria de Salud del Estado de Michoacan de Ocampo (ver apéndice 4).

Una vez obtenida las aprobaciones de las organizaciones ya mencionadas, se
sostuvo una reunién con la jefa del servicio de UCIN y la encargada del turno vespertino
donde se les dié a conocer el proyecto y se solicité apoyo, para darles a conocer a los
padres / madres del RNP que cumplieran los criterios de inclusion los objetivos del proyecto.

Se definié el espacio donde se trabajé con los padres del GE (sala de dia del servicio
de ginecoobstetricia), se les abordd durante la visita para informarles del proyecto y solicitd
su participacion en él. Al aceptar, se programo la fecha de inicio de la intervencion, donde
dié lectura al consentimiento informado del GE (apéndice no. 5) y se aplicara la cédula de
colecta de datos en la medicién pretest (apéndice 6). En seguida se efectud la intervencion
de enfermeria (apéndice 7). Se agradecié su disponibilidad de tiempo, asi mismo se valoré
el haber contribuido a ser parte de esta intervencién, por lo tanto, se reiter6 que todo es de
forma andénima y éticamente profesional.

Una vez recabada la informacion se elaboré una matriz de datos en el programa
SPSS para elaborar tablas, resultados, discusion, conclusiones y sugerencias. En el
apéndice 8 se observa el cronograma de actividades y en la figura 2 el procedimiento a

seqguir.

A fin de minimizar las amenazas a la validez de constructo se realizaron las

siguientes acciones.

1. Se utilizé un instrumento con validez y fiabilidad comprobadas.
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2. Con el objeto de disminuir el efecto Rosenthal, los datos fueron colectados por una

persona diferente a quien proporcione la intervencion (Grove y Gray, 2019).

Con el fin de minimizar las amenazas a la validez interna de la investigacion se

implementaron las siguientes estrategias.

1. Los participantes se seleccionaron y distribuyeron en el GE de manera aleatoria.

2. Para evitar el sesgo por abandono del estudio, se aumenté un 10% el total de la
muestra.

3. Para evitar el sesgo de maduracion, sélo se seleccionaron a los RNP en los primeros
cinco dias de su ingreso a la UCIN ya que, de otro modo, los padres / madres
podrian lograr una adaptacion al proceso de hospitalizacién de su hijo y presentar

menor incertidumbre (Grove y Gray, 2019).

Figura 2

Procedimiento para evaluar el efecto del apoyo educativo para disminuir la incertidumbre
en padres del RNP en UCIN

Nota: elaborado por Rodriguez (2020).
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6.10 Analisis estadistico

Se elabord una matriz en el programa SPSS version de prueba libre de pago nimero
25 y se capturé la informacion. En seguida se efectudé una verificacion o limpieza en la
mascara de datos para buscar datos perdidos, omisiones o inverosimilitudes; en seguida

se efectud el procesamiento de la informacion generando tablas.

El analisis estadistico se efectué de acuerdo con los objetivos de investigacion. Asi,
para los objetivos uno y dos, identificar a los padres de RNP con base en las variables
sociodemogréficas y describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los RNP,
se utilizé estadistica descriptiva con medidas de tendencia central (media, media, moda y
desviacion estandar) para las variables numéricas y frecuencias absolutas y porcentajes

para las variables cualitativas.
Para el objetivo tres, se emplearon frecuencias absolutas y porcentajes.

En seguida se calculd la normalidad de la distribucién de los datos con la prueba de
Shapiro-Wilk encontrando normalidad (p>.05) y se decidi6 utilizar la prueba t de Student

para muestras relacionadas.

6.11. Recursos

6.11.1 Humanos

La investigadora principal, L.E. Rocio Rodriguez Galvan fué la responsable de
elaborar el protocolo y solicitar autorizaciones antes los Comités de Investigacion y bioética
de la Facultad y el Hospital de la Mujer; también seleccion6 la muestra y determiné el
muestreo; selecciond el instrumento y efectud la prueba piloto para medir la fiabilidad;
elaboré la intervencion; realiz6 la colecta de los datos, elabor6 tablas, analisis, captura y

procesamiento de la informacion, asi como el reporte de resultados para la defensa de tesis.
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La directora de tesis, Dra. Ma. de JesUs Ruiz Recéndiz, como asesora de la
investigacion, supervisé todas las fases de la investigacion, estableciendo un cronograma
de actividades y supervisando su cumplimiento hasta la defensa de la tesis para la

obtencion del grado.

6.11.2 Financieros

Esta investigacion requiere de realizar varios pagos, entre ellos el uso de internet,

energia eléctrica, libros, copias, hojas de papel bond y otros elementos (tabla 3).

6.11.3. Materiales

Para esta investigacion se utilizé una laptop, proyector multimedia, tripticos de la

intervencion, entre otros.

Tabla 3

Recursos financieros del proyecto de investigacion
Equipo/Material Cantidad Valor Total
Laptop 1 $16,000 16,000.00
Proyector 1 $5,000 5,000.00
Libro-NIC 1 $825 825.00
Transporte (publico , privado) $2,000 2,000.00
Pago al encuestador 1 $500 500.00
Paquete de hojas blancas 2 $130 c/u 260.00
Libreta para notas 1 $160 160.00
Lapices 2 paq. $50c/u con 12 pzas 100.00
Lapiceros 2 pag. $60 c/u con 8 pzas 120.00
Gomas 2 pag. c/5pzas c/u $40 c/u 80.00
Sacapuntas 2 paq. $30 c/u 60.00
Tabla con clip 8 pzas $40 clu 320.00
Fotocopias 200 pzas $300 pesos 300
Total $ 25,725.00

Nota. Elaborado por Rodriguez (2020)
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Capitulo IV



VI. Resultados

En el presente capitulo se presentan los resultados, derivados del estudio efecto del
apoyo educativo para disminuir la incertidumbre en padres del RNP en UCIN del Hospital
de la Mujer. En primer lugar se presentan las caracteristicas sociodemograficas y clinicas
de los RNP, posteriormente el nivel de incertidumbre pretest y postest en grupo
experimental posterior a la intervencion; y, finalmente, el andlisis de las diferencias de las

puntuaciones de incertidumbre postest en grupo experimental.

El primer objetivo fue identificar a los padres de RNP con base en las variables
sociodemograficas y en la tabla 1 se observa que 66.7% de los participantes son madres
de los RNP, 36.7% tienen escolaridad de secundaria, 66.7% son casados, con media de

edad de 25.80 (DE=7.46) y rangos de 17 a 51 afos.

Tabla 1
Variables sociodemograficas de los padres

Variables f %
Parentesco
Madre 20 66.7
Padre 10 33.3
Escolaridad
Primaria 8 26.7
Secundaria 11 36.7
Preparatoria 8 26.7
Licenciatura 2 6.7
Otro 1 3.3
Estado civil
Soltero (a) 6 20.0
Casado (a) 20 66.7
Union libre 4 13.3

Nota. Datos obtenidos de la cédula de colecta de datos.
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El objetivo especifico dos fue describir las caracteristicas sociodemograficas y
clinicas de los RNP y en la tabla 2 se observa que 70% de los RNP fueron de sexo
masculino, con media de edad gestacional de 29.60 (DE=3.65), media de peso de 1.32 Kg
(DE=.59) 93% con diagndstico médico de sindrome de dificultad respiratoria y 60% con

ventilacién mecanica.

Tabla 2
Variables sociodemograficas de los RNP

Variables f %
Sexo
Femenino 9 30.0
Masculino 21 70.0
Diagndstico médico
SDR 28 93.3
DX1 1 3.3
DX2 1 3.3
Apoyo ventilatorio
VM 18 60.0
CPAP 10 33.3
Casco cefalico 2 6.7

Nota. Datos obtenidos de la cédula de colecta de datos. SDR= sindrome de dificultad
respiratoria, VM= Ventilacion Mecanica, CPAP= Presién Positiva Continua de la Via
Aérea, CC= Casco Cefdlico

El objetivo especifico tres fue determinar el nivel de incertidumbre pre y postest en
la escala total y en los factores. Se calcularon frecuencias y porcentajes y los resultados se
presentan en la tabla 3 donde se observa una disminucion del nivel de incertidumbre en la
categoria alto de 100% a 50% en la escala total del PPUS-FM; en el factor Ambigtedad
disminuyé la incetidumbre en la categoria alto de 26.7% a 0%; en el factor Falta de claridad

en el evento también disminuy6 en la categoria alto de 83.3% a 23.3%; en el factor Falta
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de informacion disminuyé en la categoria alto de 23.3% a 3.3%; y, en el factor

Imprevisibilidad se observé una disminucién en la categoria alto de 23.3% a 3.3%

Tabla 3
Incertidumbre en escala total y factores de los RNP pre y post test (n=30)
Pretest Postest
Incertidumbre
f % f %
Escala total
Bajo 0 0 0 0
Regular 0 0 15 50
Alto 30 100 15 50
Factores
Ambiguedad
Bajo 0 0 4 13.3
Regular 22 73.3 26 86.7
Alto 8 26.7 0 0
Falta de claridad en el evento
Bajo 0 0 4 13.3
Regular 5 16.7 19 63.3
Alto 25 83.3 7 23.3
Falta de informacion
Bajo 0 0 3 10.0
Regular 8 26.7 21 70.0
Alto 22 73.3 6 20.0
Imprevisibilidad
Bajo 7 23.3 3 10.0
Regular 16 53.3 26 86.7
Alto 7 23.3 1 3.3

Nota. Datos obtenidos de la escala PPUS-FM.

El objetivo especifico cuatro fue analizar las diferencias de las puntuaciones de

incertidumbre entre el pretest y postest en la escala total y en los factores. Primero se
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analizé la distribuciéon de los datos con la prueba de Shapiro-Wilk encontrando normalidad
(p>.05), por lo que se decide utilizar la prueba t de Student. Los resultados se muestran en
la tabla 4 donde se observa que hubo diferencia estadisticamente significativa en la escala
total y en los Factores Ambigledad, Falta de claridad en el evento y Falta de informacion,
excepto en el Factor Imprevisibilidad (p=.465). Con este resultado se puede sefalar que
existen pruebas suficientes para rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipétesis alternativa
que dice que el apoyo educativo es efectivo para disminuir la incertidumbre en padres del

RNP en UCIN del Hospital de la Mujer.

Tabla 4

Incertidumbre en escala total y factores pre y postest (n=30)

Incertidumbre Pre (Media, DE)  Post (Media, DE) t p
Escala total 115.40+8.21 93.90 £ 11.15 7.540 .000
Factores
Ambiguedad 46.56 + 4.09 38.30£6.12 5.883 .000
Falta de claridad en el evento 36.70 £ 3.14 28.07 + 6.18 6.392 .000
Falta de informacion 20.10+ 2.33 15.53 + 3.00 5.899 .000
Imprevisibilidad 9.07£1.43 9.50 £ 2.86 - 741 465

Nota. p<=.05, t de Student
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VII. Discusion

En el presente capitulo se presenta la discusion, con hallazgos que demuestran que
la incertidumbre en los padres de los RNP mejor6 con la intervencion proporcionada,

basada en la teérica Merle Mishel con su teoria incertidumbre ante la enfermedad.

La incertidumbre en la escala total y en la dimensiones fue alto en la primera
medicion y se observo una disminucion en la medicion posterior de manera diferenciada.
Es decir, aunque en la escala total la incertidumbre continud siendo alta, disminuyé a la
mitad; en el caso de las dimensiones, la incertidumbre disminuy6 de alta a regular, excepto

en la dimension imprevisibilidad.

La imprevisibilidad, segun Merle Mishel, es la imposibilidad de hacer predicciones
diarias o futuras respecto a la sintomatologia y los resultados de la enfermedad (Bailey y
Stewart, 2018), lo que coincide con lo expresado por las madres y padres en el sentido de
la dificultad que experimentan para hacer planes familiares a futuro debido a que ignoraban

cudl seria la respuesta clinica al tratamiento que su hijo recibia.

Dentro de los resultados de la medicién previa se encontr6 que el mayor porcentaje
de incertidumbre se observé en la dimension Falta de claridad en el evento, que se refiere
a recibir o percibir la informacién sobre el tratamiento y el sistema de cuidado como algo
complejo o poco definido (Bailey y Stewart, 2018). Esto puede ser explicado porque la
informacion que los médicos brindan a los padres / madres es mediante términos técnicos
poco claros para ellos, lo que dificulta su comprensién de la enfermedad y el tratamiento a
seguir; ademas, los padres / madres tienen dificultad para identificar a los médico y
enfermeras responsables de su hijo y eso provoca confusidn en su percepcion del cuidado

gue se le brinda.
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Con el programa de intervencion se obtuvieron los efectos deseados dado que los
resultados mostraron que el apoyo educativo result6é efectivo en los padres de los RNP, ya
que los resultados prueban que la incertidumbre disminuyé en la escala total, porque el total
de los participantes presentaron incertidumbre alta y aunque continué siendo alta,
disminuyé en la mitad de los participantes y fue similar al estudio de Castro et al (2015)
donde los padres expresaron que la hospitalizacion de su hijo recién nacido fue algo
inesperado y sorprendente que les causé susto, y sentimientos como tristeza, incertidumbre

y angustia.

Estos hallazgos también coinciden con lo encontrado en estudios (Escarti et al,
2015), que mencionan que la hospitalizacion por la prematurez del hijo, se convierte en un
factor de riesgo para el funcionamiento familiar, ya que ocasiona un alto grado de estrés
parental y dificulta el desarrollo de proteccion como es la resiliencia; otros estudios
encontrados demuestran que existe mayor incertidumbre en padres de los RNP (Bolivar y
Montalvo, 2016; Méndez et al, 2019), dado que son los padres quienes tienen el primer

encuentro con su hijo porque la madre alun se encuentra hospitalizada.

En este estudio la intervencion de enfermeria fue efectiva al brindar charlas de
educacion a las madres y padre sobre cada una de las actividades que se realizan al RNP,
con énfasis en los cuidados de enfermeria que se brindan y la importancia que tienen para
su hijo hospitalizado y que estos cuidados son continuos las 24 horas del dia hasta su

egreso.

El éxito de la mayoria de las intervenciones enfermeria surge la inclusion de los
padres de los RNP encaminadas a reducir el nivel de incertidumbre que los padres viven al
momento de la hospitalizacién de su hijo, por tal motivo resulta efectiva la intervencion

efecto de apoyo educativo en padres de RNP hospitalizados en la Unidad de Cuidados
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Intensivos ya que la inclusién de los padres en la intervencion disminuye positivamente la

incertidumbre que les causa la hospitalizacién de su RNP.
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IX. Conclusiones

En el presente capitulo se presentan los resultados obtenidos de la intervencion
educativa denominada “Efecto del apoyo educativo para disminuir la incertidumbre en
padres de RNP en la UCIN del Hospital de la Mujer” que se realiz6 durante los meses de

enero a abril de 2021.

En cuanto a las variables sociodemogréaficas de los padres y madres, 66.7% fueron
madres de los RNP, 36.7% tienen escolaridad de secundaria, 66.7% son casados, con

media de edad de 25.80 (DE=7.46) y rangos de 17 a 51 afios.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los RNP, 70% fueron
de sexo masculino, con media de edad gestacional de 29.60 (DE=3.65), media de peso de
1.32 Kg (DE=.59) 93% con diagndstico médico de sindrome de dificultad respiratoria y 60%

con ventilacién mecanica.

Respecto a la incertidumbre, se considero por niveles y en la primer medicién fue
alto en la escala total y en la totalidad de los participantes y disminuy6 en la segunda
medicidn, porque aunque continud siendo alto, sélo lo presentaron la mitad de los sujetos,
debido a que los participantes contindian con dudas sobre los cuidados que se le realizan a
su hijo ya que expresaban que no estaban preparados para el nacimiento anticipado de su

hijo asi como incertidumbre y miedo al saber que estaba en una terapia intensiva.

A pesar de lo anterior, se observo, aunque no cuantificd, la experiencia de los
participantes durante la intervencion y se observé que posterior a las charlas los padres y
madres fueron aprendiendo a visualizar de manera diferente el hecho de tener a su hijo
hospitalizado, ya que la investigadora les comentaba que sus hijos poseian una capacidad
inmensa de fortaleza, y que no por que fueran bebés prematuros eres débiles, al contrario,

eran muchas veces mas fuertes que los propios padres.
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Las habilidades para aplicar intervenciones forman parte del repertorio de destrezas,
para ejercer el control que beneficia a los padres de los RNP brindando charlas con el fin
de disminuir la incertidumbre, con ello se puede afirmar que los participantes generaron
expectativas positivas y esto coadyuvé a disminuir significativamente el nivel de

incertidumbre.

Por tanto la intervencién, es generadora de conocimientos, confianza y seguridad ante
situaciones que se vayan presentando al paso de los dias durante la estancia hospitalaria,
en donde se van a ir creando vinculos de una comunicacién efectiva y con ello los padres
de los RNP puedan expresar sus dudas e inquietudes abiertamente, lo que los llevara a
adquirir un conocimiento efectivo del tratamiento y sobre todo los cuidados de enfermeria
que se le brindan a su hijo de manera continua, lo que para ellos significa satisfaccion al

saber que su hijo nunca esté solo, aunque ellos no estén con él.

Es por ello, que esta investigacidén se convierte en una estrategia eficaz para disminuir
el nivel de incertidumbre en los padres/madres de los RNP de la UCIN del hospital de la

mujer.

A partir de este estudio se concluye que la intervencién educativa de enfermeria ademas
de favorecer la disminucion de la incertidumbre logra crear un vinculo mas integral y con
esto ayuda a que los padres puedan expresar mas sus sentimientos y nos descuidar esa

parte importante y esencial que es el amor y el cuidado con sus hijos.
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X. ~ Sugerencias

En el presente capitulo se describen algunas sugerencias en donde los presentes
resultados ponen en manifiesto que la intervencion puede tener el potencial para disminuir
la incertidumbre en los padres de los RNP, lo que demuestra que las intervenciones de
enfermeria tienen importantes implicaciones para la salud, dado que a traves de ellas se
pueden reducir en estos padres su nivel de incertidumbre y favorecer mucho méas ese
vinculo afectivo, de modo que la orientacion por parte del personal de enfermeria es

primordial para estos padres de los RNP.

El presente estudio sugiere continuar haciendo investigacion principalmente en los
padres de recién nacidos que ingresan a las terapias intensivas e intermedias, ya que puede
resultar una estrategia eficaz para reducir esa incertidumbre ante dicha situacién, ya que al
realizar esta intervencién se observd que los padres de estos RNP nos estan preparados
al nacimiento prematuro de su hijo, y al verlo hospitalizado les genera incertidumbre, dolor
y muchas veces no quieren ni acercarse por miedo al verlo tan pequefio, y es ahi donde el
personal de enfermeria, al tener mas acercamiento con ellos les deben explicar que sus
hijo es mucho mas fuerte de lo que creen y que si ellos la hablan y platican con ellos es

mucho mejor , ya que ellos sienten su amor incondicional.

Y con esto ellos como padres/madres van a sentir una satisfaccion grata y van a lograr
disminuir la incertidumbre que tienen en esos momentos, porque el nicleo familiar, el amor

es el arma mas poderosa.
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Xl.  Consideraciones éticas y legales

En esta investigacion se respet6 el principio de respeto por las personas, el principio

de beneficencia, y el principio de justicia (Grove y Gray, 2019).

Las consideraciones éticas para esta investigacion seguié los lineamientos
establecidos por los cédigos de Nuremberg, la Declaracion de Helsinki y las pautas éticas
internacionales para la investigacién biomédica en seres humanos, establecidas por el
Consejo de Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas (CIOMS), en colaboracion
con la Organizaciobn Mundial de la Salud. (Pautas éticas internacionales para la

investigacion con la salud con seres humanos 2017).

De igual manera se tomé en cuenta lo establecido en la Ley y el Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, (Secretaria de Salud,

2014).

Igualmente se respetd la dignidad, anonimato, proteccién de los derechos y
bienestar de los participantes en el estudio, durante el reclutamiento, asi como en el

tratamiento de la intervencion (Articulo 13).

Ademas, se conté con el consentimiento informado por escrito del sujeto de
investigacion, (Articulo 14, fraccion V), con el dictamen favorable de las Comisiones de
Investigacion, Etica (VII) y se llevo a cabo cuando se tuvo la autorizacion del titular de la

institucion de atencién a la salud para su implementacion (VII).

También se usaron métodos aleatorios de seleccion para obtener una asignacion
imparcial de los participantes en cada grupo y se tomaron las medidas pertinentes para

evitar cualquier riesgo o dafio a los sujetos de investigacion (Articulo 15).
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En cuanto a lo referente a la proteccién de la privacia y confidencialidad de los
padres / madres, éstos fueron identificados solamente por medio de codigos. Después de

un afio de haber concluido la intervencién se destruiran los cuestionarios (Articulo 16).

De la misma manera, se considerd que la investigacion serd de riesgo minimo ya

que la intervencién no sera invasiva (Articulo 17).

También se le dié una explicacion clara y completa al participante acerca del
propésito de la investigacion, del procedimiento que se realiz6 al aceptar, tuvieron la
garantia de recibir informacion ante cualquier pregunta o duda gue tuvieron y que podrian
retirarse en cualquier momento de la intervencion, sin que esto lo perjudique y los
participantes se quedaron con una copia del consentimiento informado. Ademas, se
mantuvo la confidencialidad de los participantes y de la informacion que se proporcione al

momento de participar en la investigacion (Articulo 21, fracciones I, II, VI, VIl 'y VIl y IX).

Si durante la participacion el participante presenta alguna crisis de ansiedad o llanto
derivado de las preguntas o la condicion de su hijo, se realizé manejo de intervencion en
crisis y, de ser necesario o a peticion del padre/madre, se canalizo6 al departamento de

psicologia del hospital para su atencion.
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XIII. Anexos
Anexo 1 Escala de Incertidumbre ante la enfermedad. PPU-FM

Escala de Merle Mishel incertidumbre en la enfermedad. Formulario de miembro de la

familia (PPU- FM). Version en espariol

Instrucciones: por favor, lea cada pregunta. Témese su tiempo para pensar en lo que cada
pregunta se refiere. Luego, coloque una "X" en la columna que mejor relacion tiene con lo

que esta sintiendo sobre su familia hoy. Cada pregunta tiene cinco respuestas posibles.

Totalmente de acuerdo =5 De acuerdo =4 Indeciso =3 En desacuerdo = 2 Totalmente

en desacuerdo = 1

item Totalmente De Indeciso En Totalmente
de acuerdo | acuerdo desacuerdo en

desacuerdo
A = = i =

1. No sé qué esta
pasando con mi
familiar

2. Tengo muchas
dudas acerca de la
enfermedad de mi
familiar.

3. No sé con
seguridad si la
enfermedad de mi
familiar esta mejor
0 peor.

4. Para mi, no es
claro qué tan
fuerte es el dolor
de mi familiar

5. No entiendo la
informacion  que
me dan sobre mi
familiar.

6. No entiendo la
informacion  que
me dan sobre mi
familiar
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7. No sé cuando le
realizaran
procedimientos
médicos a mi
familiar.

8. El estado de
salud de mi
familiar cambia de
un dia para otro

9. Entiendo todo lo
que se ha
explicado.

10. Los meédicos
utilizan un
lenguaje que me
confunde

11. Puedo saber
cuanto durara la
enfermedad de mi
familiar

12. El tratamiento
médico de mi
familiar es dificil de
entender.

13. Es dificil saber
Si los
medicamentos

gue recibe mi
familiar realmente

le estan
ayudando.

14. Hay muchos
médicos y

enfermeras  que
atienden a mi
familiar, para mi
no es claro quién
es el responsable

15. Por la
condicién de
enfermedad de mi
familiar, no puedo
hacer planes para
el futuro

16. Los cambios
de la enfermedad
de mi familiar son
variables, tiene
dias buenos vy
malos.
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17. Para mi no es
claro ,como sera el
cuidado de mi
familiar cuando
salga del hospital

18. No tengo
claridad sobre lo
gue le pasara a mi
familiar.

19. Normalmente
no sé si mi familiar
va a tener un buen
o mal dia.

20. Los resultados
de los examenes
de mi familiar son
inconsistentes con
su estado de
salud.

21.Nosé cualvaa
ser el resultado del
tratamiento de mi
familiar.

22. Es dificil saber
cuando podre
comenzar a cuidar
a mi familiar yo
mismo (a).

23. Normalmente
puedo conocer los
cambios de mi
familiar por su
condicién de
salud.

24. Lo que mi
familiar puede o no
hacer varia para
los efectos del
tratamiento.

25. Estoy seguro
gqgue no van a
encontrar algo
peor en mi familiar.

26. A mi familiar no
le han dado un
diagnostico
especifico

27. Puedo saber el
sufrimiento  fisico
de mi familiar, yo
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sé cuando va a
mejorar 0
empeorar.

28. El diagnostico
medico de mi
familiar es
definitivo y no va a
cambiar.

29. Confié en que
las enfermeras
van a estar ahi
cuando las
necesite.

30. La gravedad
de la enfermedad
de mi familiar ha
sido bien definida.

31. Los médicos y
las enfermeras
utilizan un
lenguaje  comun
gue me permite
entender lo que
estan diciendo.
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Indicadores
Variable Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones
Empiricos
3,4,8,13,15
Estado cognitivo que se crea Ambigledad —18,20-22,
Capacidad que tiene la madre/padre de
cuando el indlividuo no puede 24y 25
un RNP para procesar el esquema
estructurar o categorizar un evento Falta de claridad 2,5-7, 9, 10,
cognitivo, apoyado en el marco de
Incertidumbre relacionado con la enfermedad y en el evento 14,29y 31
estimulos, el modelo de sintomas, asi
por lo tanto es incapaz de Falta de 1,12, 26,28y
como la fuente de estructura para el
determinar el significado que éste informacion 30
manejo de la incertidumbre.
tiene. 11,19y 23

Imprevisibilidad
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Apéndice 2. Operacionalizacion de variables sociodemogréficas
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Variable Tipo Concepto Escala de medicién Estadistico
Cuantitativa  Concepto lineal y que implica cambios continuos en las Afios cumplidos que
Numeérica personas, pero a la vez supone formas de acceder o tiene una persona en el
Edad perdida de derecho a recursos, asi como la aparicion de momento de la colecta Media (DE)
enfermedades o discapacidades (Rodriguez, 2018, pag. de datos
88)
Cualitativa Vinculo por consanguinidad, afinidad, adopcién, 1=Madre
Parentesco Dicot'c')mica matrimonio u otra rglacién estable de afectividad analogaa 2=Padre Fy%
Nominal esta (Real Academia Espafiola, 2021)
Cualitativa Conjunto de cursos que un estudiante sigue en un 1= Primaria
Politbmica establecimiento docente (Real Academia Espafiola, 2021) 2= Secundaria
. Nominal 3= Preparatoria
Escolaridad 4= Esc%ela Técnica ry%
5= Licenciatura
6= Otro
Categorica, El estado civil es la calidad de un individuo, en cuanto le 1= soltero (a)
Estado Civil Dicot_c')mica hak_)ilital para gj_ercer ciertos derechos o contraer ciertas 2=c§sad_o (@) Fy%
Nominal obligaciones civiles (Goldenberg, 2017, pag. 300) 3=divorciado (a)
Cualitativa 4=viudo (a)

55



56

Apéndice 3. Dictamen del Comité de Investigacién y Bioética Facultad de Enfermeria
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Apéndice 4. Dictamen del Comité de Investigacion y Etica Hospital de la Mujer
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Apéndice 5. Consentimiento informado

Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo

Facultad de Enfermeria

Consentimiento informado
Titulo del proyecto. Efecto del apoyo educativo para disminuir la incertidumbre
en padres del RNP en UCIN del Hospital de la Mujer.

Investigador principal. LE Rocio Rodriguez Galvan, estudiante de Maestria en
Enfermeria de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Michoacana de San Nicolas de
Hidalgo.

Introduccion. Lo que se busca en este estudio es colectar informacién para
caracterizar la utilidad de un procedimiento para ayudar a los padres-madres de los RNP a
disminuir la incertidumbre ante la hospitalizacién de su RNP.

Propdsito del estudio. Evaluar la efectividad de la intervencion y coadyuvar a una
atencion integral del binomio padre-hijo.

A continuacion, se le dard a conocer en qué consiste el estudio, en caso de que tenga
alguna duda puede realizar las preguntas que considere antes de firmar este
consentimiento que permita sea parte del grupo de estudio.

Procedimiento. Participara en un programa educativo de 2 sesiones, con duracién
cada sesion aproximadamente de 30 o 45 minutos; las sesiones se realizardn en la Sala de
dia del servicio de ginecoobstetricia del Hospital de la Mujer de la Secretaria de Salud.; las
sesiones incluiran diversas estrategias de aprendizaje, que cada padre-madre exponga sus
miedos sobre el estado de salud de su RNP, se brindara apoyo psicoldgico, asimismo, se

proporcionaran tripticos con informacion sobre el manejo de la incertidumbre y miedo.
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Riesgos. El riesgo es minimo, por lo cual, la posibilidad de que surjan problemas es
bajo y poco probable. Sin embargo, por el hecho de tratar temas relacionados con la
incertidumbre en padres/madres de recién nacido prematuros, se contara con el apoyo de
psicologas para brindarle atencién en caso de que lo necesite. Le tengo que decir que
existen algunos aspectos positivos y negativos si usted decide participar. Algunos de los
negativos son 1) debe llenar un cuestionario dos veces, uno al inicio y otro al terminar la
intervencion, 2) probablemente algunas de las preguntas las considere muy personales, 3)
no estaré autorizada a darle informacién de la condicion médica de su hijo (a). Si
conociendo lo anterior Usted no desea continuar en la intervencion, se puede retirar en el
momento que lo decida sin que eso afecte la atencién que su hijo o hija que esta recibiendo
en este hospital.

Beneficios esperados. Dentro de los aspectos positivos de participar, Usted como
madre o padre de un recién nacido prematuro hospitalizado puede aprender controlar la
situacion que su hijo o hija esta viviendo actualmente.

Costos. Si Usted decide participar en la intervencion, no se le pedira que realice
ningln pago.

Confidencialidad. Las Unicas personas que conoceran que participa en el estudio
son los otros padres o madres que estaran con usted y los responsables de la intervencion;
ninguna otra persona tendra acceso a la informacion. Ademas, todos los datos que usted
nos conteste en los cuestionarios no podra ser identificada ya que en lugar del nombre se
le asignara un cédigo/ nimero de participante y éstos seran destruidos después de cinco
afios. Por lo cual, ninguna informacion sobre su persona sera dada a conocer. Sélo se
utilizaran los resultados para que la investigadora principal se titule como maestra en
enfermeria y articulos, pero su nombre, el nombre de su hijo o los datos personales no

seran conocidos nunca.
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Participacion voluntaria y posibilidad de retirarse. La participaciéon en este
estudio es absolutamente voluntaria. Usted esta en plena libertad de negarse a participar o
de retirar su participacion del mismo en cualquier momento. Su decision de participar o de
no participar no afectara de ninguna manera a la atencién que recibe su hijo o hija en este
hospital.

NUumeros de contacto. Si usted tiene alguna pregunta, comentario o preocupacion
respecto a esta intervencion por favor comuniquese con la investigadora principal, LE Rocio
Rodriguez Galvan al teléfono celular 4432225562 en horario de 8:00-16:00 horas. Si usted
acepta participar en el estudio, se le entregara una copia de este documento que sea tan

amable de firmar.

Consentimiento para su participacion en el estudio

Nombre y firma del participante

Nombre y firma de un testigo
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Apéndice 6. Cédula de colecta de datos

Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo

Facultad de Enfermeria

Cédula de colecta de datos
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Folio
Instrucciones.
Parte 1. Datos sociodemogréficos de los padres
1. Edad afos 2. Parentesco madre , padre
3. Escolaridad Primaria , secundaria , preparatoria
técnica , licenciatura , otro
4. Estado civil soltero (a) , casado (a) , divorciado (a)

Parte 2. Datos sociodemograficos y clinicos del RNP

1. Edad gestacional 2. Peso kg
3. Sexo femenino masculino 4. Dias de estancia

5. Diagnostico médico Sindrome de dificultad respiratoria

1 ,Dx 2

6. Apoyo ventilatorio VM , CPAP , Casco cefélico

Parte 3 Incertidumbre

, escuela

, viudo (a)

Instrucciones: por favor, lea cada pregunta. TOmese su tiempo para pensar en lo que cada

pregunta se refiere. Luego, coloque una "X" en la columna que mejor relacion tiene con lo

gue esta sintiendo sobre su familia hoy. Cada pregunta tiene cinco respuestas posibles.
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Totalmente de acuerdo =5 De acuerdo =4 Indeciso =3 En desacuerdo = 2 Totalmente

en desacuerdo =1

item Totalmente De Indeciso En Totalmente
de acuerdo | acuerdo desacuerdo en

desacuerdo
UL s = i =)

1. No sé qué esta
pasando con mi
familiar

2. Tengo muchas
dudas acerca de la
enfermedad de mi
familiar.

3. No sé con
seguridad si la
enfermedad de mi
familiar esta mejor
0 peor.

4, Para mi, no es
claro qué tan
fuerte es el dolor
de mi familiar

5. No entiendo la
informaciéon  que
me dan sobre mi
familiar.

6. No entiendo la
informaciéon  que
me dan sobre mi
familiar

7. No sé cuando le
realizaran
procedimientos
médicos a mi
familiar.

8. El estado de
salud de mi
familiar cambia de
un dia para otro

9. Entiendo todo lo

que se ha
explicado.

10. Los médicos
utilizan un

lenguaje que me
confunde
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11. Puedo saber
cuanto durara la
enfermedad de mi
familiar

12. El tratamiento
médico de mi
familiar es dificil de
entender.

13. Es dificil saber
Si los
medicamentos

que recibe mi
familiar realmente

le estan
ayudando.

14. Hay muchos
médicos y

enfermeras  que
atienden a mi
familiar, para mi
no es claro quién
es el responsable

15. Por la
condicién de
enfermedad de mi
familiar, no puedo
hacer planes para
el futuro

16. Los cambios
de la enfermedad
de mi familiar son
variables, tiene
dias buenos vy
malos.

17. Para mi no es
claro ,como sera el
cuidado de mi
familiar cuando
salga del hospital

18. No tengo
claridad sobre lo
gue le pasara a mi
familiar.

19. Normalmente
no sé si mi familiar
va a tener un buen
o mal dia.

20. Los resultados
de los exadmenes
de mi familiar son
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inconsistentes con
su estado de
salud.

21.Nosécuélvaa
ser el resultado del
tratamiento de mi
familiar.

22. Es dificil saber
cuando podre
comenzar a cuidar
a mi familiar yo
mismo (a).

23. Normalmente
puedo conocer los
cambios de mi
familiar por su
condicién de
salud.

24. Lo que mi
familiar puede o no
hacer varia para
los efectos del
tratamiento.

25. Estoy seguro
gqgue no van a
encontrar algo
peor en mi familiar.

26. A mifamiliar no
le han dado un
diagnostico
especifico

27. Puedo saber el
sufrimiento  fisico
de mi familiar, yo
sé cuando va a
mejorar o]
empeorar.

28. El diagnostico
medico de mi
familiar es
definitivo y no va a
cambiar.

29. Confié en que
las enfermeras
van a estar ahi
cuando las
necesite.

30. La gravedad
de la enfermedad
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de mi familiar ha
sido bien definida.

31. Los médicos y
las enfermeras
utilizan un
lenguaje  comun
gue me permite
entender lo que
estan diciendo.
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Apéndice 7. Manual de intervencién Hoy seremos mas fuertes que ayer

Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo

Facultad de Enfermeria

Maestria en Enfermeria

Manual de intervencién “Hoy seremos mas fuertes que ayer”

Apoyo educativo de enfermeria para disminuir laincertidumbre en padres de RNP

de UCIN

Elaboré

Rocio Rodriguez Galvan
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Introduccion

El presente documento corresponde al programa de intervencién que fue
desarrollada para implementarse en un estudio de enfoque cuantitativo con disefio
cuasiexperimental, longitudinal, prospectivo y con mediciones pretest y postest con
Grupo Experimental (GE) y Grupo de Comparacion no equivalente (GC), el cual
lleva por nombre “Efecto del apoyo emocional para disminuir la incertidumbre en
padres del RNP en UCIN del Hospital de la Mujer”

Este, es producto de la investigacion realizada en el Hospital de la Mujer bajo la

tutoria de la Dra. Ma. De Jesus Ruiz Recendiz en el periodo de enero-mayo 2021.

La investigacién se realizé con el motivo de adquirir habilidades y conocimientos
necesarios para contar con las competencias precisas para la ejecucion y desarrollo
de la intervencion: Apoyo Educativo (Escala de Incertidumbre ante la enfermedad
PPU-FM).

El presente cuenta con una descripcién general de la actual problematica en cuanto
a los nacimientos prematuros hospitalizados y el nivel de incertidumbre que les
provoca a las padres de estos RNP, justificando las necesidades de desarrollar una
intervencidon orientada a ello, los objetivos, la descripcion de la intervencion en
cuanto a temas, desarrollo y duracion, la poblacién hacia quien va dirigida,
consideraciones finales y por ultimo se agregan las referencias que sustentan la

realizacion del trabajo.

Los nacimientos anticipados se denominan como recién nacidos prematuros o
pretérminos (RNP) y se consideran a los nifilos que nacen antes de haberse
completado 37 semanas de gestacion, ademas, la OMS sefiala que, en 184 paises,
la tasa de nacimientos prematuros oscila entre el 5% y el 18% de los recién nacidos,
observando un aumento en las tasas de nacimientos prematuros en los ultimos 20
ainos (OMS, 2015).
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La incertidumbre se define como el estado cognitivo que se crea cuando el individuo
no puede estructurar o categorizar un evento relacionado con la enfermedad y por
lo tanto es incapaz de determinar el significado que éste tiene. Mishel define a la
incertidumbre como “la incapacidad para determinar el significado de los eventos
relacionados con la enfermedad, y sostiene que es un estado cognitivo, creado
cuando la persona no puede estructurar un evento debido a la falta de sefiales
(Diaz, Duran y Lopez, 2019).

El primer contacto de los padres con el RNP en el ambiente de UCIN debe ser muy
cuidadoso. Es aqui donde el profesional de enfermeria juega un papel muy
importante ya que se convierte de manera natural en el mediador en ese primer
encuentro por ser enfermeria quien prepara a los padres para ver al RN por primera
vez. Al tener enfermeria ese acercamiento con los padres puede contribuir con
intervenciones que disminuyan la incertidumbre provocada por la hospitalizacion,
debido a que estos casos los padres reciben solo informacién de los médicos y aun
no han tenido ningln contacto con su hijo (Castro, Da Silva, Soares, Christoffel y
Rodrigues, 2015).

Se ha documentado que los padres de los RNP expresan que la hospitalizacion de
su hijo recién nacido fue algo inesperado y sorprendente que les causa susto, y
sentimientos como tristeza, desesperanza, incertidumbre, angustia, anhelo y temor
(Castro et al, 2015). A esto habria que agregar que el primer encuentro de los padres
con su hijo RNP provoca sentimientos de sorpresa, dolor, incertidumbre, alegria y

esperanza (Martins et al, 2015).

Por esta razon se ha decidido que a través de la intervencion Apoyo Educativo, la
cudl ha evidenciado ser una intervencién que produce cambios positivos en el

estado psicolégico de los padres de RNP hospitalizados.

Justificacion
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La prematurez es la primera causa de muerte neonatal en el mundo y provoca hasta
28% del total de las muertes como causa directa (Secretaria de Salud, 2006).
También la prematurez ocasiona la muerte del RN en las primeras cuatro semanas

de vida (Informe de accion global sobre nacimientos prematuros, 2013).

Debido a la condicion de prematurez en el RNP, requieren atencion meédica y de
enfermeria continua, ademas de infraestructura tecnolégica en Unidades de
Cuidados Intensivas Neonatales. Cuando esto sucede, la hospitalizacién de un
recién nacido afecta de manera significativa la relaciébn con los padres, por la
separacion temprana que viven, ya que se desintegra la dinamica del cuidado
parental, especialmente porque muchos padres no reciben acompafamiento para
afrontar la angustia, incertidumbre y miedo por el nacimiento prematuro y la propia

hospitalizacion (Ocampo, 2013).

La frecuencia con que estos padres visitan la UCIN es un factor que puede influir
significativamente en la relacion con su hijo y la calidad de su desarrollo. Pero,
ademas, si se le brinda informacion importante sobre el RNP, la visita se convierte
en una forma factible de disminuir la incertidumbre que estan viviendo en ese

momento,

En ese sentido, los profesionales de la salud son los principales mediadores en ese
primer encuentro. Es decir, las enfermeras son las responsables de preparar a estos
padres para ver a su bebé por primera vez en la UCIN y se preocupan por el grado
de comprension sobre la informacién recibida que incluye aspectos del estado de
salud del RNP, los equipos que estan conectados en él, rutinas de sector y la
importancia de promover la participacion en la atencion bésica y el medio ambiente

donde se encuentra el RNP.

Por lo tanto, la intervencion de enfermeria “Apoyo integral de enfermeria para
disminuir la incertidumbre en padres de RNP de UCIN del Hospital de la Mujer”,
ayudara a que los padres expresen los sentimientos de angustia e incertidumbre
gue les genera la hospitalizacién de su hijo, porque buscara fortalecer el contacto

temprano entre la madre-padre y el bebé, de manera tal que se estimule la
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formacion del vinculo y la expresion de sentimientos de amor y afecto para el bebé

asi como disminuir la incertidumbre en los padres.

Fundamentacion

La Teoria de la Incertidumbre de la Enfermedad fue propuesta por Mishel y comenzo
a investigar acerca de la incertidumbre, cuando este concepto aun no se habia
usado en el contexto de la salud y de la enfermedad. Mishel atribuye parte de su
teoria original al trabajo de Lazarus y Folkman sobre estrés, valoracion,
afrontamiento; lo que es exclusivo de Mishel es la aplicacion del marco de la
incertidumbre como factor estresante en el contexto de la enfermedad (Bailey y
Stewart, 2018).

Se compone de tres elementos conceptuales principales del modelo que son:
1) Antecedentes de la Incertidumbre; definidos a través del Marco de Estimulos,
Capacidad Cognitiva y los Proveedores de Estructura. 2) Autovaloracién de la
Incertidumbre: con dos procesos definidos: la Inferencia y la llusion; este segundo
elemento puede verse como una apreciacion de la Incertidumbre como amenaza u
oportunidad; 3) Afrontamiento de la Incertidumbre corresponde a las estrategias de
afrontamiento adoptadas para reducir la incertidumbre evaluada como una

amenaza (Bailey y Stewart, 2018).
Se identifican los siguientes supuestos:

1) La incertidumbre es un estado cognitivo que representa la inadecuacion del
esquema cognitivo existente, cuya funcion es la de ayudar en la interpretacion de

los hechos surgidos a raiz de la enfermedad.

2) La incertidumbre es una experiencia intrinsecamente neutra, que no se desea ni

se desprecia hasta que se valora de una u otra forma.

3) La adaptacion representa la continuidad de la conducta biopsicosocial normal del
individuo y constituye un resultado deseado de los esfuerzos del afrontamiento, bien
para reducir el nivel de incertidumbre, vista como un peligro, o bien para ver la

incertidumbre como una oportunidad.
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4) La relacion entre los casos de enfermedad, la incertidumbre, la valoracion, los
sistemas de afrontamiento y la adaptacion es lineal y unidireccional, y va de las
situaciones de incertidumbre a la adaptacion (Bailey y Stewart, 2018).

Figura 1

Derivacion tedrica de teoria especifica del manejo de la incertidumbre en padres de RNP

Marco de Estimulos: d
Tipalegiade los s|nomas [l 4]
Coharancia de los hechos

{+]

Capacidades cognitivas

Fuentes de estructura;
Auitaridad cralble
Educacian

Nota: Adaptado del Modelo de incertidumbre percibida ante la enfermedad (Bailey y Stewart, 2018).

Descripcién de la intervencién
Lugar: Hospital de la Mujer (sala de dia).
N° de sesiones: 4

Material a utilizar en cada sesion: laptop, cafion, USB, lapiceros, lapices, hojas

blancas, tripticos, gomas.

Evaluacion/ Actividad: en cada una de las sesiones se realizara una actividad

diferente de acuerdo al tema brindado.
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Modalidad metodologica
Objetivo general

Generar un grupo de apoyo para los padres de RNP de la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatal del Hospital de la Mujer de la Secretaria de Salud de Michoacéan
que permita proporcionar apoyo educativo a sus integrantes y ensefianza del
proceso de hospitalizacion, la enfermedad y los cuidados de enfermeria para el
RNP.

Modalidad de entrega

Se integraran dos grupos, el Grupo de Intervencion (Gl) y el Grupo Control. El Grupo
de Intervencién estara constituido por madre-padre del RNP que acuda a visita en
el turno matutino. El Grupo Control (GC) lo conformaran el padre-madre del RNP

gue acudan a visita en el turno vespertino.

La intervencién se brindara al Gl de manera grupal a las 10:00 horas, en el horario
de visita establecido por la institucion de salud. Se iniciara con la explicacion del
objetivo de la intervencion y la invitacion a participar en el grupo de apoyo. Si los
padres-madres aceptaran participar, se realizaria la aplicacion pretest de la Escala
de Percepcion de los Padres sobre la Incertidumbre ante la enfermedad (PPUS-FM)
en la sesion 1. Durante las sesiones 2-5 se realizara la intervencion y se aplicara en

la Ultima sesién la PPUS-FM.

Al grupo control se les atendera en turno vespertino, se iniciara con la explicacién
del objetivo de la intervencion y la invitacién a participar contestando una encuesta
sobre la incertidumbre ante la enfermedad de su RNP. Si los padres-madres
aceptaran participar, se realizaria la aplicacion pretest de la Escala de Percepcion

de los Padres sobre la Incertidumbre ante la enfermedad (PPUS-FM).

Durante las sesiones 2-4, se les brindara un triptico que contendra la informacion
necesaria sobre el proceso de hospitalizacion, la enfermedad y los cuidados de

enfermeria para el RNP.
Cada sesioén tendrda una duracién de 25 minutos.

Facilitadores
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La intervencion se realizo por la investigadora principal y sera auxiliada por

una pasante en servicio social de enfermeria.

La facilitadora principal fué la responsable de impartir la sesion,

retroalimentar, contestar preguntas y despejar las dudas de los participantes.

La facilitadora secundaria auxilié a la facilitadora principal en los aspectos
técnicos y logisticos antes, durante y al final de la sesion. Instalé el proyector,
acondicioné la sala, realizd el registro de cada participante, aplico el instrumento

PPUS-FM y entrego los tripticos y el material necesario.
Caracteristicas de la poblacion participante

Se incluyé en el estudio a padres o madres de RNP que cumplan los siguientes

criterios de inclusion.
Que se encuentren hospitalizados en la UCIN del Hospital de la Mujer

Que acudan a visita al menos ocho veces a la semana durante el periodo de

hospitalizacion.

Que acudan por lo menos a una de las visitas al dia (matutino y vespertino).

Que acudan por lo menos al 90% de las sesiones programadas de la intervencion
Duracion de la intervencion

Se realizaran 4 sesiones

1 sesion por semana

Durante 1 mes

Requisitos de permanencia

Asistir al menos a 4 sesiones.

Estar presente desde el inicio de la sesion para entender el objetivo planteado del

tema.

Contestar la actividad que se les solicitara al final de la sesién.
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Matriz de congruencia metodoldgica
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i Elemento del
Item de Escala de o o y
' . Modelo  de | Actividad NIC Temas Obijetivo de la sesion
incertidumbre '
Incertidumbre
Factor ambiguedad
3. No estoy seguro si la
enfermedad de mi hijo esta
mejorando o empeorando.
4. Para mi, no es claro qué
tan fuerte es el dolor de mi 5602
hijo Cuidad g Explicar los cuidados que se
- uidados e
Marco de Reconocer el ) le brindan a los RNP y para
8. El estado de salud de mi ] conocimiento del | enfermeria que se .
estimulos _ gque les sirven en su
hijo cambia de un dia para padre  sobre  la |brindanalos RNP

otro.

13. Para mi es dificil saber
si los medicamentos que
recibe mi hijo realmente le

estan ayudando.

enfermedad del RNP

estancia hospitalaria
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15. Por la condiciobn de
enfermedad de mi hijo, no
puedo hacer planes para el

futuro

16. Los cambios de la
enfermedad de mi hijo son
variables, tiene dias buenos

y malos.

17. No sé como cuidaré a
mi hijo cuando salga del

hospital.

18. No tengo claro que le va

a suceder a mi hijo

20. Los resultados de los
examenes de mi hijo son

confusos.

21. No sé cuél va a ser el
resultado del tratamiento de

mi hijo.
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22. Es dificil saber cuando
podré comenzar a cuidar a

mi hijo yo mismo (a).

24. Debido al tratamiento
gue recibe lo que mi hijo

puede o no hacer varia.

25. Estoy seguro que no
van a encontrar algo peor

en mi hijo.

Falta claridad del evento

2. Tengo muchas dudas
acerca de la enfermedad de
mi hijo

5. No

informacion que me dan los

entiendo la
médicos y enfermeras
sobre mi hijo.

6.Entiendo claramente la

intencién de cada

Fuentes

estructura

de

5602

Describir el proceso de
enfermedad, segun

corresponda.

Efectividad de la
comunicacion

entre médicos,
enfermeras y

padres de los RNP.

Ayudar a que los padres

tengan un conocimiento
claro del concepto y las
caracteristicas fisicas de un

RNP
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tratamiento que recibe mi
hijo

7. No sé cuando le
realizardn procedimientos

médicos y cuidados de

enfermeria a mi hijo.

9. Entiendo todo lo que me

explican sobre mi hijo.

10. Los médicos utilizan un

lenguaje que me confunde.

14. Hay muchos médicos y
enfermeras que atienden a
mi hijo, para mi no es claro

quién es el responsable

29. Confi6 en que las
enfermeras van a estar ahi

cuando las necesite.

31. Los médicos y las

enfermeras usan un
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lenguaje sencillo para que
yo pueda entender lo que

estan diciendo.

Falta de informacién

1.Yo no sé lo que le sucede
a mi hijo.

12. El tratamiento médico
de mi hijo es dificil de

entender.

26. A mi hijo no le han dado

un diagnéstico especifico.

28. El diagnoéstico médico
de mi hijo es definitivo y no

va a cambiar.

30. La gravedad de la
enfermedad de mi hijo ha

sido bien definida.

Fuentes

estructura

de

5602

Reforzar la
informacion

suministrada por los
otros miembros del
equipo de cuidados,

segun corresponda.

Descripcién
area de UCIN

del

Describir algunos de los

equipos electro-médicos
gue pueden generar un
impacto negativo en los
RNP(

mecanicos,

padres de los
ventiladores
monitor de signos vitales,
cuna de calor
radiente,incubadora,fototer
apia,CPAP,Sello de agua,

sondas orogastricas)

Imprevisibilidad
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11. Puedo saber cuanto
durara la enfermedad de mi
hijo.

19. Generalmente yo puedo

saber si mi hijo va a tener

un dia bueno o malo.

23. Normalmente puedo
conocer los cambios de mi
hijo por su condicion de
salud.

27. Puedo saber el
sufrimiento fisico de mi hijo,
yo sé cuando va a mejorar

0 empeorar.

Capacidades

cognitivas

5602

Describir las posibles
complicaciones
cronicas, segun

corresponda.

Instruir a los padres de
los RNP,

medidas para prevenir/

sobre las

minimizar los efectos
secundarios de Ila
enfermedad,  segun

corresponda.

Concepto del RNP
y sus

caracteristicas

Proporcionar a los padres
de los de los RNP pautas de
comunicacion para externar
sus dudas durante la hora
de visita sobre el estado de
cuidado, las

y el
tratamiento que recibe su

salud, el

complicaciones

hijo.
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Tema

Objetivo

Lugar

Concepto  de

RNP  y

Sus

caracteristicas

Proporcionar a los padres de los de los RNP pautas
de comunicacion para externar sus dudas durante
la hora de visita sobre el estado de salud, el

cuidado, las complicaciones y el tratamiento que

Hospital de la Mujer
“‘Sala de dia”

Duracion: 25 minutos

recibe su hijo. Actividad: cada padre de
familia en una hoja blanca
escribira como observan a
su bebé en esa incubadora.
Tema Objetivo Lugar

Descripcién del area de UCIN

Describir algunos de los equipos electro-médicos
gue pueden generar un impacto negativo en los
padres de los RNP( ventiladores mecanicos,
monitor de signos vitales, cuna de calor radiante,
incubadora, fototerapia, CPAP, sello de agua,

sondas orogastricas)

Hospital de la Mujer
“Sala de dia”
Duracioén: 25 minutos

Actividad: en una hoja
blanca describiran si se
sienten mas seguros de que
la atencién que se le brinda

a su bebé es la mejor.
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Tema

Objetivo

Lugar

Cuidados de enfermeria que se le
brindan al RNP

v
B

g

Explicar los cuidados que se le brindan a los RNP

y para que les sirven en su estancia hospitalaria

Hospital de la Mujer
“Sala de dia”
Duracion: 25 minutos

Actividad: anotar en una hoja
blanca qué ventajas tiene su
bebé al estar al cuidado de
una enfermera las 24hrs del
dia, durante su

hospitalizacion.

Tema

Objetivo

Lugar

Efectividad de la comunicacién entre
enfermeras, médicos y padres de los
RNP

Ayudar a que los padres tengan un conocimiento
claro del concepto y las caracteristicas fisicas de
un RNP

Hospital de la Mujer
“Sala de dia”

Duracion: 25 minutos
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Apéndice 8. Cronograma de actividades

84

2019 2020 2021
Actividades NID|EJ|F J]J M|J 0
Primer semestre
Fase conceptual
Elaboracion de justificacién, planteamiento del
- ot X | x| x
problema y objetivos/hipotesis
Segundo semestre

Fase disefio
Marco tedrico, material y métodos,

g X X | X
apéndices/anexos
Aprobacién del protocolo CIB X | X
Publicacién X

Tercer semestre
Fase empirica
Prueba piloto
Estandarizacién
Intervencién
Colecta de datos
Publicacién
Cuarto semestre

Fase analitica/divulgacion
Andlisis de datos
Interpretacién de resultados X | X
Divulgacion X | X
Pre defensa de tesis
Titulacion X
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