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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de la incertidumbre de los cuidadores primarios frente a la
hospitalizacion del recién nacido en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
(UCIN), Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP), Julio a Septiembre 2018.
Material y Método: El estudio es de tipo cuantitativo y disefio descriptivo, de corte
transversal, se llevara a cabo en la UCIN del INMP. El estudio se realizard con una
muestra constituida por 190 cuidadores primarios de recién nacidos hospitalizados en la
UCIN. Para la recoleccion de datos se aplicara la técnica de la encuesta y como
instrumento se utilizara la escala de Incertidumbre frente a la enfermedad- Forma Padre/
Hijo, elaborado por la teorista Merle Mishel y validado en un trabajo de investigacion en
Colombia por Bolivar Montes (2015) con un Alfa de Cronbach de 0.74 siendo aceptable,
para el estudio se sometera la misma escala a juicio de expertos y prueba piloto, donde se
medira el nivel de incertidumbre de los cuidadores primarios Para la recolecciéon de
informacién, se coordinara la autorizacion institucional, procediendo a su realizacion,
previo consentimiento informado. La informacion obtenida se procesard y analizara a
través del programa estadistico SPSS, se presentard en tablas de distribucion de

frecuencias y promedios.

Palabras claves: Incertidumbre, cuidadores, cuidados intensivos, recién nacido.



INTRODUCCION

En el contexto de la atencion del recién nacido criticamente enfermo, las unidades de
cuidados intensivos neonatales (UCIN) ofrecen una atencion altamente especializada con
tecnologia y soporte de avanzada, y cuenta con personal profesional y no profesional muy
bien calificado, especializado en el manejo de prematuros extremos, malformaciones

congénitas y patologias complejas.

Sin embargo, inicialmente en este esfuerzo de lograr la sobrevida de los neonatos criticos
no se habia incluido a los cuidadores primarios, con el pasar del tiempo se ha integrado
al cuidado del neonato enfermo por ser el sostén psicoemocional. Las reacciones de los
cuidadores primarios ante el impacto de la hospitalizacion del recién nacido (RN), ante
esta situacién inesperada el cuidador primario enfrenta incertidumbre, la que muchas

veces no es atendida ni tomada en cuenta por los proveedores de estructura.

Cuando la situacion del neonato es critica la rutina cotidiana de una familia es afectada,
cuando el nacimiento ocurre antes de tiempo, el bebé nace con malformaciones, o con
enfermedades congénitas, termina con la ilusion del nifio sofiado. La internacion del
recién nacido es una hecho que influye en todos los individuos cercanos al neonato(1).
Este hecho es muy dificil para el cuidador primario quien muchas veces tienen que tomar
decisiones en un momento en que la informacion que recibe no la esta entendiendo de
manera clara. Este evento imprevisto en la vida del cuidador primario logra desestructurar

su adaptacion modificando sus respuestas.

La incertidumbre inicia cuando los cuidadores primarios no pueden estructurar o
categorizar de manera adecuada los hechos que se desenlazan con la enfermedad del
recién nacido, la informacién podria ser causado por de la falta de estimulos e
informacién, temor a lo nuevo, ambiguedad, incertidumbre acerca del prondstico y
evolucion del recién nacido(2). Es por ello que se decide estudiar el nivel de la
incertidumbre del cuidador primario frente a la hospitalizacion del recién nacido critico

en una unidad de cuidados intensivos neonatales.

El proyecto describe la problematica en el quehacer diario del personal de enfermeria en
la UCIN enfrentando grandes retos con el fin de salvar la vida de aquellos bebes cada vez
mas pequefios y a la vez tratar de contener y entender a los cuidadores primarios que
experimentan el impacto del nacimiento, la separacion precoz y algunos la pérdida

prematura del bebe esperado, aceptar al bebe real y las circunstancias mueve en ellos una

1



serie de sentimientos como culpa, enojo, furia, sensacion de pérdida, duelo, tristeza,
desconsuelo, decepcion, llanto. El cuidador primario (madre o padre) enfrenta estos
sentimientos ante la hospitalizacion del recién nacido en UCIN, sumado a esto el cuidador
primario trae una carga de preocupaciones como el estado de salud propio (madre),
desconocimiento, ambiente hospitalario desconocido, falta de informacion, lenguaje poco
claro de parte de los profesionales de la salud y la incertidumbre acerca de la situacion

del recién nacido(3).



CAPITULO I
EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El nacimiento de un nuevo miembro de la familia es motivo estrés y alegria, ya que traera
felicidad y preocupacion a la vez, los padres hacen planes como: el nombre, lugar donde
dormira, como alimentarlo, entre otros, todo ello si el embarazo y parto transcurre en
condiciones normales, un porcentaje de embarazos tienden a complicarse durante los
meses de gestacion o durante el parto y ello termina con el recién nacido hospitalizado en
la unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN), lo cual produce una separacion
abrupta del recién nacido y su familia, la cual resulta perturbador a ellos sobre todo para

los cuidadores primarios.

El impacto emocional de la hospitalizacion en los padres es enorme, las reacciones y
sentimientos que experimentan son multiples, donde el duelo es el eje principal, la
sensacion de fracaso, la impotencia, la ansiedad, la ira, el enojo, la incertidumbre, este
impacto emocional no les permite estructurar el marco de estimulos, ya que ellos
esperaban un bebe normal, saludable y no estan preparados para afrontar un resultado
diferente, para enfrentar la nueva situacién los padres requieren de apoyo del personal de
equipo de salud que le ayude a comprender, aceptar y adaptarse a la condicién actual del

recién nacido(4).

La hospitalizacion en la UCIN sucede de manera inesperada, debida a la situacion critica
del RN. Lo cual hace dificil dar informacion mientras se est4 atendiendo al RN. En esos
momentos es dificil entablar una relacion de ayuda entre los padres y los profesionales de
la salud(4). Es normal que los cuidadores primarios presenten incertidumbre ocasionado
por la poca comprension acerca de los eventos que se presentan. Los padres suelen
experimentar mecanismos de enfrentamiento y hacer usos de experiencias previas,
tratando de solucionar asi el problema y recuperar el equilibrio perdido mediante

mecanismos adaptativos.

Con el advenimiento de las UCIN se requirieron técnicas, procedimientos y
equipamientos complejos para el cuidado especializado del recién nacido enfermo, esta
nueva estructuracion y organizacion de las unidades no incluia a la familia en la

recuperacion del neonato. En consecuencia, emergieron problemas en relacion aspectos



psicosociales que acomparian a los cuidadores primarios de los neonatos hospitalizados,
prematuros o con anomalias congénitas(5). Las unidades se convirtieron en un obstaculo
para el vinculo filial, a la vez se convertian en una oportunidad de vida para los recién

nacidos criticamente enfermos.

Recientemente muchos estudios han demostrado la necesidad de atender no solo las
necesidades del neonato sino también los aspectos psicosociales de los cuidadores
primarios. Las UCIN ya asumieron el rol de ayudar a los padres en la reparacion del lazo
con el recién nacido y ayudarlos a superar ese periodo tan estresante de la hospitalizacion.
En la actualidad se promueve el cuidado centrado en la familia, UCIN abiertas las 24
horas; para que, el vinculo del neonato con sus padres no se vea afectado ademas, para
que los padres puedan participar de manera activa en los cuidados desde la admision hasta
el alta(6). La estructura, organizacion de la UCIN y los multiples factores estresantes
como: alarmas visuales y auditivas, comportamiento del personal, aspecto del recién
nacido, tratamientos médicos, perdida del rol parental, separacion, probabilidad que el
bebe presente secuelas y el alto riesgo de fallecimiento del bebe, ver al bebe conectado a
unas maquinas totalmente desconocidas para ellos y mas aun es frustrante muchas veces
querer abrazarlos y no poder hacerlo porque la situacion critica de su bebe no lo
permite(7).

El personal de salud y en especial la enfermera cumple un rol muy importante en la
transicion de los cuidadores primarios por la experiencia de la hospitalizacién del RN
critico. La posicion la enfermera es privilegiada ya que son las enfermeras las que daran
la contencion, informacion y apoyo emocional a estos padres que atraviesan por la
experiencia poco agradable para ellos como lo es la enfermedad, el riesgo de perder o la

perdida precoz del bebe sofiado(8)(4).

Esa sensacion de no saber qué hacer ni lo que pasa es la incertidumbre; sefiala que la
incertidumbre es un estado mental en el que los cuidadores primarios no son capaces de
interpretar el significado de lo que ocurre debido a la enfermedad de su recién nacido.
Mishel organiza considera en su teoria las caracteristicas de la incertidumbre que son
ambigledad, relacionado cuando el personal brinda informacién confusa e imprecisa, los
cuidadores primarios pueden interpretar de diferentes formas complejidad, cuando los
cuidadores primarios observan a sus hijos rodeados de diferentes maquinas, los términos
técnicos que usa el personal de salud, falta de informacion, los padres no reciben
informacién clara y oportuna de parte del personal de salud y falta de prediccion, la
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evolucion de un neonato es complicada, impredecible y variable, estas cuatro
caracteristicas determinan el nivel de incertidumbre de los cuidadores primarios.( 9, 2,
10).

En el Per( aln no existen muchas experiencias, las unidades neonatales atn no se abren
totalmente a las familias, los padres esperan por noticas, esperan con
un horario de visitas, aun cuando se hable de madre acompafiante el cual no se cumple
por la alta demanda de camas de nuestros hospitales. A todo lo expresado hemos visto
como enfermeras en capacitacion que en la UCIN del INMP, se presenta incertidumbre o
la sensacidn de no saber lo que sucederd, a través de los factores estresantes en la UCIN.
Los padres no pueden permanecer con sus hijos, el tiempo es limitado, no se realiza la
técnica de mama canguro, se observaba escasez en la produccion de leche materna, hay
horarios rigidos en el informe que brinda el personal médico y el personal de enfermeria
no hace mucho contacto con los padres. Es por ello que surge la inquietud de saber qué

nivel de incertidumbre experimentan estas familias.

1.2.  FORMULACION DEL PROBLEMA:

¢Cual es el nivel de incertidumbre de los cuidadores primarios frente a la hospitalizacion

del recién nacido en la unidad de cuidados intensivos neonatales; Lima, 2018?



1.3.  JUSTIFICACION DEL ESTUDIO:

Es importante el conocimiento y aplicacion de la teoria de incertidumbre en los
cuidadores primarios como profesionales de enfermeria para el manejo de la situacion de
desasosiego, nerviosismo, estrés y pérdida de la objetividad para tomar decisiones. La
aplicacion de esta reforzara la idea de que los padres del nifio/a hospitalizada pasan por
un nivel de falta de seguridad, confianza o certeza sobre el estado de salud de su neonato,
contribuyendo en bloquear de alguna manera el proceso de adaptacion a una situacion
nueva, y que esta asociada con el temor de perdida porque esta en riesgo la vida de su

nifno/a.

La teoria describe que manejar la incertidumbre es basico y el inicio para conseguir la
adaptacion durante el proceso de hospitalizacion, y explica la forma que los cuidadores
primarios procesan cognitivamente los eventos relacionados a la enfermedad y el modo

en que interpretan su significado.

La revision tedrica que presentara el estudio contribuira en un aporte tedrico para otras
investigaciones, generando a traves de sus resultados y conclusiones una ruta a seguir en

la atencion de los cuidadores primarios y otras investigaciones sobre temas relacionados.

1.4. VIABILIDAD Y FACTIBILIDAD DEL ESTUDIO:

El proyecto de investigacion es viable porque al contar con una teoria que
contraste el problema permite la explicacion argumentada y fundamentada, siendo
aplicable en el sostenimiento del cuidado de los cuidadores primarios del recién nacido

hospitalizado.

Siendo un problema actual, acompafiado con el aumento de sucesos de salud en los recién
nacidos, se contard con la poblacion de estudio. El financiamiento para el desarrollo del

estudio estara a cargo de las investigadoras.



2.1.

2.2.

2.3.

CAPITULO I
PROPOSITO Y OBJETIVOS DEL ESTUDIO

PROPOSITO
El proposito del estudio es obtener a traves de una fuente directa la

informacidn que permita proponer estrategias de afrontamiento que prevenga que
la incertidumbre se convierta en un proceso insalubre, asi como contribuir al
proceso de adaptacion de los cuidadores primarios frente a la hospitalizacion del

recién nacido critico.

Asi también al socializar los resultados, sensibilizar al personal de

enfermeria, para manejo humanizado del bebe y sus cuidadores.

OBJETIVO GENERAL
e Determinar el nivel de la incertidumbre de los cuidadores primarios frente

a la hospitalizacion del recién nacido en la unidad de cuidados intensivos

neonatales, Lima, 2018.

OBJETIVO ESPECIFICOS
e ldentificar el nivel de la incertidumbre de los cuidadores primarios del

recién nacido frente hospitalizacion en la UCIN referido a la ambiguedad.
e |dentificar el nivel de la incertidumbre de los cuidadores primarios del
recién nacido frente hospitalizacion en la UCIN referido a la complejidad.
e ldentificar el nivel de la incertidumbre de los cuidadores primarios del
recién nacido frente hospitalizacién en la UCIN referido a la falta de
informacion.
e |dentificar el nivel de la incertidumbre de los cuidadores primarios del
recién nacido frente hospitalizacion en la UCIN referido a la falta de

prediccion.



CAPITULO 111
MARCO TEORICO

3.1. ANTENCEDENTES DEL ESTUDIO
Después de la busqueda de trabajos a nivel nacional e internacional se ha

encontrado algunas investigaciones relacionadas con la problematica a estudiar:

Bolivar LA (2015), realiz6 su estudio sobre la incertidumbre en los padres de
recién nacidos prematuros y cuéles eran los factores que influyen en este en una UCI
neonatal., los resultados arrojados eran que la mayoria de los padres presentan un nivel
alto de incertidumbre, mientras que las madres presentan un nivel menor. Ademas,
identifico los factores que influyen en la incertidumbre en los padres y son: el grado de
escolaridad, el no tener pareja, el nivel socioeconémico, la necesidad de soporte

ventilatorio que tengan sus hijos y el bajo peso en el recién nacido(2).

Pirilla E. y otros (2012) realizaron un trabajo de investigacion sobre como los
nifios enfermos perciben la incertidumbre, usando el modelo tedrico de Merle Mishel
donde aplicaron instrumentos a los cuidadores de nifios de forma aleatoria, los resultados
encontrados en este estudio fueron nivel de incertidumbre alto, seguido de nivel medio y

no se presentd bajo nivel de incertidumbre en la poblacion estudiada(11).

Duran (2012), describié en su trabajo de investigacion la experiencia de los padres
de neonatos hospitalizados, present6 estrategias de afrontamiento para intervenir como
expresion de emociones, lluvia de ideas, juego de roles y acompafiamiento, estas
estrategias tuvieron como base la teoria de rango medio de Merle Mishel. Concluye que
dichas estrategias tipo talleres son utiles en la disminucion de la incertidumbre en las
familiar que favorece en el afrontamiento de estos eventos(9).

Ocampo (2013), realizo un estudio en Espafia sobre la vivencia de madres de nifios
prematuros hospitalizados. La autora tuvo como objetivo analizar la experiencia de las
madres tras el nacimiento prematuro y la hospitalizacion del RN en una unidad intensiva
neonatal; para ello uso el método fenomenoldgico con diez madres, encontr6 como
resultado que las madres vivieron su embarazo como una sorpresa de corta duracién y un
final inesperado, percibieron a su hijo distante y ajeno, lo cual es diferente a lo que viven
las madres de nifios nacidos sanos y a término. Las situaciones que las mujeres vivieron

durante el nacimiento y la hospitalizacion de su hijo retrasaron la apropiacién del rol de
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madre cuidadora debido a las restricciones para estar a su lado en la UCIN y participar de
su cuidado. Concluyo que es imprescindible implantar estrategias institucionales de
cuidado que prioricen la cercania y el contacto madre-hijo como método mama canguro
intrahospitalario(12).

Porta y Capdevila (2014), realizaron un estudio sobre el rol de los padres, un
nuevo enfoque en la atencion de los recién nacidos; ellos hacen referencia en su estudio
a las ventajas de los programas centrados en el desarrollo, los cuales han favorecido en la
disminucion de la mortalidad neonatal progresivamente sumado al avance tecnologico y
cientificos en pro de los neonatos. Producto de la preocupacion por disminuir las secuelas
en los neonatos, y de iniciativas para humanizar las unidades intensivas neonatales,
surgieron los cuidados centrados en el desarrollo y familia. Estos cuidados consisten en
un conjunto de intervenciones para minimizar el impacto ambiental de la UCIN sobre el
neonato y reforzar el rol de los cuidadores primarios como cuidadores activos. Gran parte
de estudios apoya sus beneficios, y destacan la disminucion de la morbididad a corto
plazo, la disminucion del stress de los padres y la mejoria en el prondstico del

neurodesarrollo(13).

Meza, Garcia y Et als. Estudiaron los niveles de estrés y ansiedad de padres con
hijos hospitalizados en unidades de terapia intensiva neonatal y pediatrica, también
evaluaron las estrategias de afrontamiento utilizadas por los padres. Midieron el nivel de
ansiedad y estrés luego dieron un taller vivencial sobre el proceso de duelo por pérdida
del hijo sano. Encontraron como resultados que los participantes presentan niveles bajos
de estrés, sin embargo, altos niveles de ansiedad, asi como el empleo de estrategias
adecuadas de afrontamiento (14).

Lin L. y Weaver M. (2007), en Estados Unidos estudiaron sobre la incertidumbre
constante y el afrontamiento de los padres en nifios con enfermedades crénicas como el
cancer. Donde la incertidumbre ha sido caracterizada como factor de angustia
psicoldgica. Por otro lado, la incertidumbre continua puede servir como catalizador para
cambios psicoldgicos positivos y crecimiento personal especialmente en el contexto de

enfermedades cronicas como cancer(15).



3.2. BASE TEORICA

INCERTIDUMBRE

Buscando una definicion, un concepto a la incertidumbre encontramos que es una palabra
que deriva del prefijo “in”, prefijo de negacion, y “certidumbre” que viene del latin
“certitudinis” que se refiere a algo que es cierto, que es verdadero, que no se pone en
duda. Segun el diccionario de la Real Academia Esparfiola certidumbre significa certeza,
conocimiento de algo seguro y claro. Por eso en principio incertidumbre significa lo

contrario”(16).

La incertidumbre también se le conoce como el desconocimiento que puede suceder méas
adelante. Esta presente en la vida de las personas, es una sensacion de inseguridad, es
aquella sensacidn de no saber que pasara en el futuro, miedo a lo desconocido, ello hace
que durante esa etapa existe inestabilidad emocional, es unja sensacion paralizante hasta

que la situacion se aclare y se vuelvas més confiable” (17).

Este término es utilizado también en el contexto social y cientifico, con mucha frecuencia
se usa en el ambiente econdmico, estadistico y salud, en la cual las investigaciones aun
no son concluyentes dando origen a situaciones de incertidumbre que hacen imposible la

realizacion de una valoracion exacta de lo que se espera mas adelante.

En el contexto salud enfermedad Merle Mishel en el afio 1988 dio a conocer su teoria de
nivel medio sobre la incertidumbre frente a la enfermedad. Segun Mishel la incertidumbre
es la incapacidad de determinar el significado de los eventos que guardan relacion con la
enfermedad y aparece cuando el cuidador primario que toma la decision no es capaz de
dar valores definidos a los objetos o hechos, 0 no es capaz de predecir con precision que

resultados obtendran(18).

CUIDADOR PRIMARIO

Indagando en trabajos sobre cuidadores primarios no se encontr6 mucho en relacion al
cuidador del recién nacidos, sera porque es implicito que son los padres quienes asumen
este rol en su gran mayoria.

Segun Cruz, el cuidador primario es aquella persona que se esmera por satisfacer las
necesidades fisicas y emocionales de un enfermo , dicho rol por lo general lo asume el

esposo (a), el hijo (a), la madre/padre, o la persona tiene un nexo fraternal con la persona

10



enferma(19); En este contexto se dice que los padres son los cuidadores primarios de
todos sus hijos pero lo son mucho méas importantes para aquellos nifios que nacieron antes
de tiempo, con alguna patologia o cualquier otra situacion de salud que obligo a una
separacion abrupta y precoz del seno materno y familiar.

Los progenitores se convierten en los cuidadores naturales desde el momento en tienen
un hijo, y si este por alguna razén requiere ser hospitalizado en una UCIN, ellos tienen
derecho de participar en los cuidados y en las tomas de decisiones con respecto a los
cuidados y procedimientos a los que va a ser sometido él bebe. Los cuidados primarios
de los neonatos son los unicos que pueden satisfacer las necesidades especiales de amor,
espiritualidad y seguridad emocional de este ser. Lo que ellos aportan al cuidado no lo
poder hacer ningun otro miembro del equipo, es por ello que es importante brindarles
soporte emocional y comunicacion apropiada para que se conviertan en un apoyo muy

valioso para el bebe y para el equipo de profesionales(20).

LA INCERTIDUMBRE Y EL CUIDADOR PRIMARIO

En nacimiento de un bebe alberga ilusion, esperanzas y es motivo de mucha alegria y
felicidad para los padres y la familia, todos esperan y preparan la llegada del nuevo
miembro, pero, qué pasa cuando el parto se adelanta, él bebe nace enfermo o con alguna
situacion que pone en peligro la vida de este(21).

Durante el embarazo y el nacimiento pueden presentarse factores de riesgo que pueden
atentar contra la vida de este nuevo ser, las complicaciones, malformaciones congénitas,
o enfermedades provocan una separacion brusca del neonato del seno materno, ello
termina con el neonato hospitalizado en UCIN(22). La separacién después del nacimiento
por la necesidad de terapia intensiva, es traumatico para los cuidadores primarios y para
él bebe. La hospitalizacion del neonato se convierte en una barrera para el contacto fisico
con sus padres, ello imposibilita el inicio del vinculo parental, esta separacion produce en
los cuidadores y en el neonato estrés, tristeza, ansiedad, incertidumbre e incluso en
algunas madres shock.

Mientras en la UCIN el equipo multidisciplinario lucha por estabilizar y por salvar la vida
del RN, los padres viven la angustia, el temor de perder al bebe sofiado, la incertidumbre
de no saber que paso y que pasara luego, los coloca en una situacion vulnerable. En los
estudios revisados de otros paises de Latinoamérica se estan estableciendo pautas para la
atencion de los cuidadores, para ayudarles a pasar por esta situacion traumatica, en el

Per( hay escasos estudios que hacen referencia especifica al tema de la incertidumbre de
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los cuidadores primarios, pero sabemos que hay instituciones que estan implementando
las UCIN con puertas abiertas, cabe mencionar El Instituto de Salud Materno Perinatal
(ISMP), Hospital Alberto Sabogal, Hospital San Bartolomé, Hospital Cayetano Heredia,

instituciones que nos albergaron como alumnas de la especialidad.

Se ha estudiado como un adulto puede hacer enfrentar una enfermedad, segin Mishel
refiere que después de la crisis el adulto puede tomar la enfermedad como un peligro o
como una oportunidad. Pero cuando intentamos referirnos a ese sentimiento
experimentado por el cuidador primario ante la enfermedad del recién nacido, vemos que

tiene una connotacion diferente(18).

El nacimiento de un nifio que requiere atencion en UCIN, “produce cambios en el entorno
familiar, observandose desorganizacion de los padres ante la incertidumbre de lo que le
puede pasar a su bebe, nacen sentimientos de culpa, a veces rechazo de la situacion, no
logran controlar sus sentimientos y aceptar la nueva situacion, entonces produce una caida
estrepitosa de las ilusiones del bebe sofiado”; nos produce un poco de dificultad por que
la hospitalizacion precipita una crisis emocional en los cuidadores, ellos presentan
confusidn, sensacion de pérdida y falta de control de la situacién(23), Segun la teoria de
Merle Mishel las personas suelen ocupar mecanismos habituales de enfrentamiento e
interpretacion de los hechos y hacen usos de sus experiencias previas tratando de procesar
la informacion, buscando soluciones y apoyo, tratando de recuperar el equilibrio de las

cosas y adaptarse a la nueva situacion.

Cuando un recién nacido ingresa en la UCIN, provoca en los padres un desborde
emocional, se interrumpe el vinculo filial, hay ansiedad y una pedida de control sobre lo
que esta sucediendo o por lo que esta por suceder. La incertidumbre que vive en esos
momentos hace que se sienta incapaz de concentrarse y entender la situacién y, es asi
como se crea una dependencia con el equipo sanitario que esta a cargo del cuidado del
bebe. en mayor o menor grado al equipo de salud que se convierten en la autoridad con
credibilidad, ya que cubren sus necesidades de informacion, de contencion y apoyo en la

toma de decisiones.

Los cuidadores primarios sufren estrés, presentan sentimientos de culpa y depresién. Si
los mecanismos adaptativos o de defensa no tienen éxito, estos sentimientos continuaran
y se generara una desorganizacion emocional con aumento de la ansiedad existiendo una
gran diferencia entre el problema real y la solucion a este.
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El personal del equipo de salud como fuentes de estructura tienen un rol protagonico en
la elaboracion de mecanismos adaptativos de los cuidadores, dando informacion
adecuada y en el momento oportuno, favoreciendo el apego y mejorar el vinculo entre el
padre y el hijo, incentivando la lactancia materna desde los primeros dias si la situacion
del bebe lo permite, ademas de formarlos en los cuidos basicos de RN, de tal forma que
ellos se sientan parte del equipo. La enfermera como parte del equipo es el nexo principal
en el primer encuentro, es la encargada de preparar el camino hacia ese primer encuentro,
ella informara sobre los cuidados antes de entrar en contacto, Informara rutinas propias
de la Unidad informara sobre lo equipos que estdn apoyando la sobrevida del RN,
informara sobre los cuidados de su competencia, invitara al acercamiento y estimulo tactil
y auditivo si el caso lo permite, ademas incentivara a las madres que den de lactar o

instruira sobre la extraccion y conservacion de leche materna.
LA INCERTIDUMBRE Y EL RECIEN NACIDO

Qué pasa con el recién nacido que nace prematuramente o con alguna patologia compleja
que requiere atencion especializada en UCIN y por ello requiere ser separado
abruptamente de la persona mas significativa. Sometido a procedimientos dolorosos y
estresantes. Nascimento indica que ‘“se debe permitir a los padres ver al recién nacido en

cuanto sea posible. La visualizacién y el contacto ayudan a aliviar el estrés y estimula el
apego”(5).

Afios atras al RN se consideraba un ser sin capacidad para relacionarse y con poca
expresividad emocional(24). Hiniker citado por Nascimento afiade que “hace algunos
afnos, se consideraba que el neonato no estaba consciente de su ambiente y que era incapaz
de interactuar de forma significativa, de oir, de ver, de tener olfato y de sentir
sabores”(25). En las Gltimas dos décadas las investigaciones han demostrado que los RN
a término son capaces de percibir su ambiente y modificarlo mediante comportamientos
especificos no tanto asi los RN prematuros quienes no terminaron su proceso de

anidacion(5).

La UCIN proporcionan a los RN enfermos un ambiente diferente al Gtero materno, el
ambiente uterino es ideal para crecer y desarrollar, el feto disfruta del reposo y suefio
profundo, sin que haya nada que lo moleste.

Nacer y estar expuesto a un ambiente muy diferente al Gtero hace que el RN se exponga

a numerosos procedimientos estresantes, dolorosos los cuales van a repercutir en su
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desarrollo neuromotor, numeros estudios plantean estrategias para disminuir este
impacto, una de las estrategias que han demostrado efectividad es aquella donde los
cuidadores primarios son considerados como parte del equipo de cuidados.

El personal de salud, y en especial el profesional de enfermeria saben que la
hospitalizacién en UCIN produce efectos no deseados en el RN y en su familia, hoy en
dia los cuidados de enfermeria estan basados en evidencias, cuidados encaminados en
mantener la estabilidad hemodinamica y cerebral de los recién nacidos. Ademas, estos
cuidados ya estan incluyendo a los padres en los cuidados de su hijo aplicando diferentes
métodos contacto piel a piel, lactancia materna, entendiendo que cada bebe y cada familia

es Unica y tienen una forma particular de vivir cada experiencia.

Es de vital importancia para el neonato la presencia de sus padres, no se compara lo que
aportan los padres y no hay suplencia para ellos por méas especializado que sea el personal
de la UCIN.

La enfermera con su trato amable y gentil y sus conocimientos hace que el recién nacido
se adapte o tolere mejor estos tratamientos estresores, el gran aporte de enfermeria y con
el apoyo de las teorias de rango medio hacen posible que los cuidados se estructuren de

manera holistica dando como resultados cuidados de humanos y de calidad.
LA INCERTIDUMBRE Y LA UCIN

La organizacién de la planta fisica para la atencién del RN debe basarse en un sistema
que garantice cuidados seguros y eficientes, con una complejidad creciente en relacion
proporcional al nivel de riesgo del neonato(23).

La UCIN se atiende a todo recién nacido que nace o que durante el periodo neonatal sufre
enfermedad médico-quirdrgica, que pone en riesgo la vida, que necesita tecnologia de
soporte vital y monitoreo continuo (14). La UCIN se convierte en unidad hostil y
estresante para él bebe y para los padres. El bebe esta expuestos a ruidos, luz y
manipulaciones constantes lo cual pone en riesgo un neurodesarrollo adecuado, los padres
llegan a presentar cuadros de ansiedad, temor y desesperanza. Dos décadas atras el
entorno era ruidoso, luz intensa, personal en constante movimiento, restriccion para el
ingreso de los padres y familiares del RN, los padres no podian ingresar a la unidad
cuando ellos querian, tenian horarios restringidos y muchas veces no podian tocar al bebe.

Cuando el RN estaba de alta, no se habia fortalecido el vinculo parental y muchas veces,
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quienes iban a cuidarlo sentian temor al verlo tan fragil y sentian que lo conocian tan
poco. El personal de salud de la UCIN, consideraban que las visitas eran fuentes
contaminantes para él bebe, por ello restringian las visitas. Y ademas era una forma de

aliviar el sufrimiento de los familiares (24).

Hoy en dia la mayoria de las unidades de terapia intensiva neonatal estan equipadas con
tecnologia de soporte vital avanzado y cuenta con personal del equipo de salud idoneo
para cuidar a los neonatos enfermos, hoy en dia las unidades estan cuentan de meédicos,
enfermeras, fisioterapeutas fisicos y respiratorios entre otros, todos con preparacion en
cuidados neonatales, lo cual ha permitido que el cuidado en estas unidades sea de alta
calidez y calidad, brindando seguridad y proteccion a los RN enfermos.

La experiencia que estan viviendo en las unidades neonatales ha permitido que los RN
criticamente enfermos disminuyan sus riesgos de tener complicaciones severas, la
presencia de los padres se ha ido incorporando poco a poco. Latinoamérica cuenta hoy en
dia con unidades abiertas para los cuidadores las 24 horas del dia, México, Argentina,

Chile, Colombia y Argentina son unos de los primeros en abrir sus unidades.

El equipo de salud, sobre todo los profesionales de enfermeria de la UCIN debe ser el
personal mas calificado ya que ellos tienen la responsabilidad de trabajar no solo con el
bebe y los equipos, sino también tienen que incorporar dentro de su equipo de cuidados a
los cuidadores primarios, reconocer, comprender y dar contencion a la complejidad de las
vivencias que experimentan. Ofrecer un tiempo y espacio para que los cuidadores puedan
expresar sus verdaderas necesidades y establecer un plan de accion para estas situaciones
que ayude a la adaptacion a esta situacion critica, los cuidados tienen que estar
estructurados para ir mas a alld de una simple comunicacion verbal de hechos. Hoy
podemos decir que las UCIN pasa un periodo de transicién para adaptarse a la nueva
forma de trabajo con los cuidadores primarios participantes. Las puertas de las UCIN se
estan abriendo para aquellos que antes esperaban afuera, y eran vistos como fuentes de
contaminacion. El personal tiene que reconocer y aceptar a la importancia de ellos en esta

etapa critica para el neonato enfermo (12).

En el Per( estd en transicion para lograr abrir esas puertas las 24 horas del dia, adn
existen algunas restricciones para la presencia de los cuidadores durante la hora de visita
médica, durante procedimientos médicos o de enfermeria , ISMP trabaja en ello, segln

nuestra experiencia como estudiantes de la especialidad se pudo observar que los
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cuidadores podian ingresar a ver a sus bebes, recibian informacion de los neonatologos,
podian tocar a sus bebes, acudian a lactario para extraerse leche para dejar leche para sus
bebes, pero no podia hacer esto durante las 24 horas habia un horario ni durante la visita

médica ni la hora de procedimientos médicos y de enfermeria.

Para crear estrategias de intervencion, enfermeria cuenta con muchas teorias y modelos
de enfermeria, los cuales son las herramientas que dan el marco tedrico a muestro
quehacer, para poder intervenir cuando hay incertidumbre durante la enfermedad
contamos con la teoria de rango medio de Merle Mishel, que nos permite elaborar un
proceso de atencion con intervenciones especifica para dar contencion al cuidador
primario durante la enfermedad del RN y ayudarlo en la adaptacion a la nueva situacion

de su bebe.
INCERTIDUMBRE DURANTE LA SITUACION CRITICA DEL RECIEN NACIDO

No todos los nacimientos terminan con el neonato hospitalizado en UCIN, existe un
porcentaje de probabilidades que un RN requiera hospitalizacion en UCIN, algunos
partos sobrevienen rodeados de urgencia y emergencia, y terminan con la separacion
abrupta del neonato y la madre . Los cuidadores primarios que no pueden reencontrarse
con su bebe, experimentan sentimientos de impotencia, angustia, ansiedad y desconsuelo
al saber que su suefio del bebe perfecto se desvanecié de manera precoz, mil cosas
atraviesan sus pensamientos, y la incertidumbre se apodera de ellos (26).

La hospitalizacién de un ser amado como la de un bebé desde el origen de su vida es una
situacion muy lejos del deseo parental, puesto que el neonato que nace es alguien muy
diferente del hijo deseado y anhelado. Es predictible entonces chocarse con padres tristes,

preocupados y angustiados (21).

La admision en UCIN aparece necesaria para las condiciones de subsistencia de los recién
nacidos que nacen enfermos, pero a la vez surgen situaciones desfavorables que atentan
contra un desarrollo neuroldgico y afectivo normal. La exposicién a procedimientos
dolorosos, manipulaciones frecuentes, luz constantes, ruidos incesantes de los equipos de
monitoreo y el mas perjudicial de todos procedimientos, la separacion y la limitacion del

contacto con sus cuidadores naturales (27).

Esta vivencia impactante, muchas veces inexplicable provoca incertidumbre, impotencia,

un alto huella emocional en los cuidadores primarios (padres), ya que sienten que la vida
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de ser amado esta en peligro. Esta situacion complicada se puede describir como de
incertidumbre, quienes viven estos sucesos son incapaces de predecir los resultados de

forma precisa.

Cuando un nacimiento sobreviene de manera abrupta como la de un prematuro, impide e
interrumpe la preparacion de los cuidadores primarios frente a una situacion inesperada
como la hospitalizacion de su neonato en méxima vulnerabilidad por estar fuera del utero
de su madre antes de tiempo, esta situacion se desarrolla en medio de escasa o nula
familiaridad con los hechos, donde no hay correlacion con lo esperado y experimentado,

vivido en medio de un aire de incertidumbre (28).

Durante la estadia hospitalaria en la UCIN, los padres deben enfrentar un medio ambiente
ajeno, desconocido y a un lenguaje poco comprensible, e incluso, tienen que enfrentar un
trafico dificil para desplazarse hacia los hospitales, muchas veces la premura de llegar a
determinada hora para recibir informe, a la vez se encuentran con personas
completamente ajenas a ellos , pero que estdn mas cerca de su bebe y que muchas veces
pareciera que conocen mejor al bebe que ellos, el sentir que por momentos es desplazado
en su rol protector, todas estas experiencias van creando incertidumbre, lo que los lleva

a una pérdida en su rol de padres y cambio en la dinamica familiar.

El dia a dia revela que la hospitalizacion en UCIN causa en los padres unas
interpretaciones subjetivas intensas y profundas. Desde el primer contacto con el neonato
hospitalizado, los cuidadores primarios inician una ruta llena de angustia, temor e
incertidumbre, en relacion a la hospitalizacion y enfermedad de su hijo y en la manera en

la cual las posibles secuelas puedan afectar su calidad de vida en un futuro(14).

Alguna de las fuentes que generan estrés e incertidumbre en los cuidadores primarios, son
ver al bebe expuesto a muchas maquinas y tubos, observar que es muy pequefio en
relacién a otros bebes, que haya necesidad de procedimientos invasivos y dolorosos, que
en informe médico se le informe que se mantiene inestable con necesidad de muchas

drogas, uso de apoyo ventilatorio invasivo.

En diversos estudios donde las personas que enfrentan situaciones complicadas de salud
y enfermedad agudas o cronicas perciben incertidumbre como peligro o como
oportunidad, cambiando incluso su perspectiva de vida. Los adultos que experimentan

incertidumbre por una enfermedad aguda o cronica después de procesar lo que significa
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la enfermedad para ellos llegan a ver a la enfermedad como oportunidad para plantearse

un nuevo concepto de la vida, la familia e incluso el trabajo.

La incertidumbre como una condicion inherente a la enfermedad es desarrollada por
Mishel, quien la define como la incapacidad de definir el significado de los eventos
relacionados con la enfermedad u hospitalizacion del recién nacido y se presenta en

situaciones donde se deben tomar decisiones (29).

La incertidumbre es determinada como un estado cognitivo, inicia cuando el cuidador
primario no puede determinar adecuadamente un evento por falta de sefiales; M. Mishel
quien desarrolla su teoria de rango medio sobre la incertidumbre frente a la enfermedad
explica como cuidadores primarios procesan cognitivamente los estimulos con relacién a
la enfermedad y como construyen significados para esa situacién. Esta incapacidad para
estructurar significado puede surgir si el cuidador primario no forma un esquema
cognitivo para los eventos de la enfermedad, terapia e internacién, los cuidadores
primarios van a formar un esquema cognitivo con la informacion que reciba del proveedor
de estructura, dicha informacién sera recibida en un lenguaje sencillo que le permita

entender que es lo que esta pasando y que se espera con su bebe.

Si las estrategias usadas son logran ser efectivas, el cuidador primario se adaptara a la
nueva experiencia. La dificultad de la adaptacion dependera de la situacién de salud, de
las intervenciones de contencidn, de la informacion, y de la habilidad de la persona para

procesar la experiencia, y es ella quien la valorara como peligro u oportunidad.

El modelo de incertidumbre frente a la enfermedad presenta los siguientes supuestos

tedricos(18):

1. Estado cognitivo que representa la incongruencia del esquema cognitivo existente, su
funcién es reforzar la interpretacion de los sucesos relacionados a la hospitalizacion del
recién nacido. Este supuesto se vera reforzado con la informacién que se le provea al
cuidador, ya que ellos por su parte también se haran un esquema de lo que esta sucediendo
e interpretaran de acuerdo a toda la informacion que logren obtener.

2. Experiencia intima neutra, que no se quiere ni se desprecia hasta que se asume de una
u otra manera. Los cuidadores primarios de un RN no desearian pasar por esta

experiencia, un ser que inicia su vida familiar separada de la misma, todos los
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mecanismos para adaptarse a la nueva situacion se tornan inestable cuando se trata de un

RN criticamente enfermo.

3. La adaptacién trae consigo continuar con una conducta holistica normal de los
cuidadores primarios y se obtiene como resultado del trabajo para afrontar y reducir el

nivel de incertidumbre.

4. La relacion entre enfermedad, incertidumbre, valoracion, sistemas de afrontamiento y

la adaptacion es lineal y unidireccional, y va de las situaciones de incertidumbre a la

adaptacion.

Estrategias de
gl cnfrentamiento:
Movilizacion

Control del afecto.

Marco de Estimulos: PELIGRO
* Patron de sintomas
*Familiaridadconel |4 INCERTIDUMBRE R
ILUSION
esvento .
* Congruendacon el
evento o [ OPORTUNIDAD

ADAPTACION

Proveedores de estructura:
*Educacion
*Apoyo Social

Capacidades
*Credibilidad en el persond de

salud ESTRATEGIAS DE

cognitivas
NEUTRALIZACION

Esquema de Merle Mishel(18).
La teoria de Merle Mishel esta organizada en tres elementos:
1. Antecedentes de la incertidumbre, se dividen en

1.1.Marco de estimulos: brindan estimulos que son procesados por el cuidador
primario en un esquema cognitivo, el marco de estimulos y se compone de tres

elementos(26).

a. El patrén de sintomas se entiende al cdmo se presentan los sintomas y si estos
presentan algin patrén predecible, que puedan dar algin significado a los
cuidadores primarios. La informacién que tienen sobre los sucesos que viven,
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y los sintomas que estos presentan durante la internacion, pueden determinar

este patron.

b. Familiaridad con el evento significa si la hospitalizacion de algin familiar o
de uno mismo ya se ha vivido antes, contiene claves reconocidas. Cuando los
SUCEes0S Se reconocen por una experiencia anterior, estos se asocian con los
recuerdos y su significado puede ser definido y predecible. También se pueden
reconocer si han presentado situaciones previas de hospitalizacion de algunos
de sus familiares u otros hijos, y si esta fue positiva 0 negativa. Qué otra
informacidn posee sobre lo que le estd ocurriendo a su menor hijo con relacion

al diagnostico, terapia, pronostico y otros cuidados propios.

c. La congruencia del evento significa la coherencia entre los hechos y
situaciones relacionadas con la enfermedad. Incluye confiabilidad y
estabilidad de los sucesos, mejorando la interpretacion, afrontamiento y

comprension.

Los componentes del marco de estimulos estan inversamente relacionados con la
incertidumbre, es decir disminuyen la incertidumbre(18). Cuando los cuidadores
primarios tienen esperanzas sobre la recuperacion de su bebé y esto no ocurre. Cuando
las expectativas con relacién a la curacion no son las esperadas. Estos componentes estan

influenciados por dos variables:

1.2.Capacidades cognitivas. Son las capacidades de procesamiento de la informacion;
solo una capacidad limitada de informacion puede ser procesada en un
determinado momento; la sobrecarga de informacion ocurre cuando esta capacitad
es excedida y la limitacién de la capacidad cognitiva reducira la habilidad para
percibir el patrén de sintomas, la familiaridad con el evento y la congruencia con
el mismo, lo cual beneficia en la aparicion de la incertidumbre, puede verse

alterada en situaciones como el estrés(11).

1.3.Proveedores de estructura, recursos disponibles para ayudar al cuidador primario
en el entendimiento del marco de estimulos, éstos reducen la incertidumbre, tanto
directa como indirectamente. La reduccion de la incertidumbre ocurre

indirectamente cuando los proveedores de estructura ayudan al cuidador primario
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a determinar el patron de sintomas, la familiaridad con los eventos y la

congruencia de experiencia.

Los estimulos son procesados por el personal para construir un esquema cognitivo para
los eventos de enfermedad; en el curso de la enfermedad la incertidumbre tiene cuatro

formas como son:

1. Ambigiedad, relacionado con el curso de aquello que nos afecta y asi tener la
probabilidad de que algo pueda interpretarse de varios medios, costumbres o
conductas que admita distintos andlisis. que es la primordial caracteristica de
mayor incertidumbre especifico como la inexperiencia de aceptar un evento. Causa
y efecto no son discernibles. También explica el evento de que algo pueda
interpretarse de varios medios, costumbres o conductas de que se acepten
diferentes analisis. En esta capacidad el cuidador primario localiza la mayor fuente
de incertidumbre en la desconocida tecnologia que compromete al recién nacido,
es decir ventilador mecénico con todo su aparataje, monitores, incubadoras, entre

otros.

2. Complejidad, con relacion al régimen terapéutico y practica de cuidado. Sefala
significar que algo es muy complejo o dificultoso, se describe los procedimientos
complejos conformado por una cadena de elementos que se relacionan entre si y
cuyo comportamiento y propiedades no son visibles a simple vista. es la segunda
caracteristica creadora de incertidumbre, consecuencia de insuficientes
aclaraciones o por falta de entendimiento, debido a que en muchas oportunidades
la informacion se le brinda es en términos técnicos complejos (7). Esta relacionada
a la incompleta informacion, o cuando no se comparte con el cuidador primario,
relacionado principalmente al régimen terapéutico que va a recibir tanto
farmacoldgico, quirdrgico, estudios diagndsticos, ponen a los cuidadores primarios
en estado de angustia psicolédgica (30). Complejidad, indica significar que algo es
muy complicado o dificil, se refiere a sistemas complejos compuestos por una serie
de elementos que se relacionan entre si y cuyo comportamiento y propiedades no

son evidentes a simple vista.

3. Falta de informacion, acerca del diagnostico y la seriedad de la enfermedad.

Argumentos que no son solidos por falta de comunicacion, asesoria o firmeza en
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la informacion. se refiere a la falta de relacion o estabilidad en la informacién. La
falta de claridad esta relacionada con la falta de asesoria, esto ocurre cuando la
informacidn no se da a conocer. La ausencia de diagndstico o el desconocimiento
del régimen terapéutico que el RN esta recibiendo son ejemplos de circunstancias
cuando la informacion no se da a conocer a los padres. De igual manera, las
categorias de tratamiento médico, quirdrgico, estudios diagnosticos, ponen a los
padres en varios niveles de incertidumbre preocupados por el diagnostico y el

resultado esperado (28).

4. Falta de prediccion, sobre el curso de la enfermedad y el prondstico: significa
aquello que no se puede predecir, que no puede ser previsto con anterioridad o
conocido. Es impredecible aquello que escapa a las posibilidades cientificas o de
conocimiento tradicionales y que, por tanto, puede ser algo dificil de controlar o
de conocer (11). Todo aquello que no es predecible, que no puede ser previsto con
anterioridad o conocido. Es impredecible aquello que escapa a las posibilidades o
de conocimiento tradicionales y que, por tanto, puede ser algo dificil de controlar

o de conocer.

Como se puede ver en el esquema el marco de estimulos, la capacidad cognitiva y los
proveedores de la estructura preceden a la incertidumbre y ofrecen la informacién que es

procesada por el paciente y/o cuidador primario.

La incertidumbre puede ser vista como un peligro cuando los pronosticos sobre las
condiciones del hijo son desconocidas y se asocia con niveles elevados de ansiedad en
padres de hijos hospitalizados en UCIN. Ante este peligro los padres utilizan métodos de
afrontamiento que se dirigen a disminuir la incertidumbre, tales como, La movilizacion
que contiene estrategias de accion directa, como participar en el cuidado de su hijo
hospitalizado, estrategias de busqueda de informacidn que es considerada como primaria
para reducir la incertidumbre. Esta Gltima con las consultas que hacen los padres al equipo

de salud para formular los pronésticos y para comprender mejor los eventos.

La teoria trata de definir como las personas afrontan en forma diferente una situacion o

un evento de la enfermedad llevando a desarrollar inferencia o ilusion.

La inferencia es la construccion de significado a través de referencia ejemplificantes de

situaciones pasadas, y la ilusion se refiere a la construccién de un sistema de creencias en
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general positivo, asi mismo las madres evaltan los eventos y surgen 2 conceptos como
son peligro y oportunidad. Para el peligro existen dos estrategias de enfrentamiento
movilizacién y control del afecto para la oportunidad la amortiguacion. La teoria busca
el individuo logre su adaptacion, sus situaciones vividas se conviertan en algo positivo

que de estabilidad y retorno al equilibrio.

La teoria tiene un marco lineal orientado en el tiempo el cual comienza con un evento de
incertidumbre causado por un estimulo en este caso la enfermedad, esta se ve alterada por
los recursos sociales del paciente, los proveedores de salud, vivencias pasadas, aspectos
sociales y la parte cognitiva de la persona, convirtiéndose en una situacion de oportunidad
0 peligro. Una vez restaurada la incertidumbre se desarrolla mecanismos de
enfrentamiento, si se valora como peligro las estrategias esta dirigida a reducir la
incertidumbre y si es contrario los mecanismos mantienen la incertidumbre. Para
disminuir la incertidumbre existen dos mecanismos, la primera la movilizacién y al

segunda control del afecto (31).

Mishel manifiesta que, si son evidentes las estrategias de afrontamiento, ya sea vista la
incertidumbre como peligro 0 como oportunidad, ocurre una adaptacién que consiste en
un comportamiento definido como normal el cual se dirige hacia unas metas especificas
(2).

De acuerdo a la teoria expuesta, el resultado final de este proceso es la adaptacion, los
factores que influyen son el 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 de la diada cuidadores primarios y recién nacido.
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CAPITULO IV
MATERIAL Y METODOS

1.1. DISENO DEL ESTUDIO

Este estudio es de enfoque cuantitativo, porque permite medir la variable de estudio; el
disefio de estudio es descriptivo, se describira pardmetros en la poblacion de estudio a
partir de una muestra; de corte transversal, porque la variable se dara en un determinado
periodo de tiempo, haciendo un corte en el tiempo; de nivel aplicativo transversal, porque
nos da un aporte para la mejora de la practica de enfermeria.

Donde: M= Cuidadores primarios de neonatos hospitalizados en la UCIN del

Instituto Nacional Materno Perinatal.

X1= Nivel de incertidumbre de los cuidadores primarios frente a la

hospitalizacién en la UCIN.

1.2.  AREA DE ESTUDIO:
El estudio de investigacion se realizara en el Instituto Nacional Materno perinatal que es

un instituto especializado de alta complejidad y referencia nacional, ubicado en el cercado
de Lima, en Barrios Altos, provincia y departamento de Lima, tiene acceso por via
terrestre por la avenida Abancay y por el Jr. Miroquesada. La poblacién es de lengua
castellano, el 90% es de zona urbana, y el 10% de zona periurbana.

La unidad de cuidados intensivos neonatales del Instituto Nacional Materno Perinatal esta
a cargo del departamento de neonatologia, esta se subdivide en la UCI neonatal (A, B, C)
que cuenta con 10, 10 y 10 cupos respectivamente.
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1.3. POBLACION

La poblacion para el estudio estara constituida por 231 cuidadores primarios de recien
nacidos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, del Instituto
Materno Perinatal del Perd de Julio a septiembre de 2018, para él calculo se utilizé como

referencia los ingresos del primer trimestre del afio 2018.

Ingresos en la UCIN, primer trimestre del afio 2018

Ingresos UCIN Enero Febrero Marzo

231 70 84 77

Fuente: Libro de estadistica del servicio de UCIN -INMP

1.4, MUESTRA

La muestra del presente estudio estard conformada por 190 cuidadores primarios con
recién nacidos hospitalizados en la UCIN del INMP. Para el calculo muestral se utilizo la
siguiente formula:

N*Zz*p*q
Ce2(N—-1)+z2xpxgq

n

_ 231 % 1.962 % 0.5 * 0.5
©0.032(231—1) + 1.962 % 0.5 % 0.5

n

8 o
"=1167

Donde:

n= Tamarfio de muestra buscada.

N= Tamario de la poblacion.

Z=Parametro estadistico que depende el N= 95%=1.96
e= Error de estimacion maximo aceptado.

p= Probabilidad de que ocurra el evento estudiado

g= (1- p) = Probabilidad que no ocurra el evento.
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Criterios de inclusion:

e Cuidadores primarios de neonatos prematuros, neonatos enfermos, hospitalizados
en el Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, de 0 a 7 dias de hospitalizacion.
e Cuidadores primarios que acepta participar voluntariamente en el estudio y firmen

el consentimiento informado.
Criterios de exclusién:

e Cuidadores primarios de recien nacidos hospitalizados con mayor a 7 dias de

internacién en la UCIN.

e Cuidadores primarios que no acepten participar voluntariamente en el estudio y

no firmen el consentimiento informado.

Unidad de analisis

Cada uno de los cuidadores primarios del neonato prematuro, neonato enfermo
hospitalizado en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Instituto materno
Perinatal de noviembre 2017 a 2018
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1.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION
VARIABLE DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES
CONCEPTUAL
NIVEL DE LA Es la incapacidad de definir | Ambigtiedad Informacion que el cuidador |« Bajo  Nivel de
INCERTIDUMBRE DE | el significado de los hechos primario interpreta de distintas incertidumbre: < 61
LOS CUIDADORES que guardan relacién con la formas. | '
PRIMARIOS enfermedad de un hijo y * Regular Nivel de
que cogtnzuy_e aque en la | Complejidad Informacién que es muy dificil de | incertidumbre: < 61-89.
toma de decisién no sea ; T
entender para el cuidador primario. | | Alto Nivel de

capaz de otorgar valores
definidos a los objetos o
hechos, y precisar los
resultados.

Falta de informacion

Falta de prediccién

Informacion que presenta
argumentos que no son sélidos por
falta de consistencia para el
cuidador primario.

Informacion que no puede ser
prevista con anterioridad por el
cuidador primario.

incertidumbre: > 89
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1.6.

PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

Se presentara los documentos respectivos a la facultad de enfermeria, solicitando
el permiso para llevar a cabo la investigacion en el Instituto Materno Perinatal de
Lima

Se coordinara con la jefatura del Instituto Materno Perinatal de Lima y el comité
de ética e investigacion para solicitar autorizacion para llevar a cabo la
investigacion propuesta.

Se coordinara con el personal encargado de la UCI neonatal a fin de obtener datos

sobre los cuidadores primarios del Instituto Materno Perinatal de Lima.

Se realizara una entrevista a los cuidadores primarios de neonatos hospitalizados
en el Instituto Materno Perinatal de Lima para explicarles los motivos del estudio
y asi mismo solicitar su consentimiento informado. (Anexo N°1)

Se buscard a los cuidadores primarios de los recién nacidos enfermos
hospitalizados en la UCIN, en el periodo comprendido entre julio del 2017 a
setiembre del 2018; se realizara una breve entrevista y se le solicitard su
consentimiento para que participen en el estudio, se utilizara una encuesta
sociodemogréafica y la Escala de percepcion de incertidumbre en padres frente a
la enfermedad de sus hijos creada por Merle Mishel.

Los cuidadores primarios que participaran en el estudio seran captados durante la

estancia hospitalaria.

Los cuidadores primarios que conformen parte del estudio y hayan firmado el
consentimiento se les aplicaré la Escala de incertidumbre ante la enfermedad
de Merle Mishel - Forma Padre Hijo, que tomara un lapso de 3 meses y 20-30

minutos por encuesta.

Se les explicara a los cuidadores primarios que su informacion sera confidencial,
se le explicara la forma de llenado, pero sin sugerir la respuesta y que la duracién

serg de 15-20 minutos.

En caso de que el cuidador primario sea analfabeto se le leerd y se explicara cada

item para que pueda marcar su respuesta.

Una vez que se obtenga los resultados, el nivel de incertidumbre de los cuidadores
primarios sera calificado de la siguiente manera:
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- Puntaje de corte calificacion bajo NI = < 61 puntos.
- Puntaje de corte calificacion regular NI = 61-89 puntos.
- Puntaje de corte calificacion alto NI = > 89 puntos.

1.7. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
1.7.1. TECNICA:

La técnica que se utilizara para el presente trabajo de investigacion sera la encuesta ya
que permitira obtener el nivel de incertidumbre de los cuidadores primarios de los recién
nacidos criticos, ésta técnica se aplicara a través del instrumento Escala de
incertidumbre ante la enfermedad de Merle Mishel - Forma Padre Hijo.

1.7.2. INSTRUMENTO

Para el estudio se utilizara una encuesta sociodemogréafica y la escala de percepcion de
incertidumbre en padres PPUS-FM (1988); elaborada por Merle Mishel, utilizada por
Montes, Bolivar en su estudio de investigacion “Factores asociados a la incertidumbre en
padres de recién nacidos pretérmino hospitalizados en unidades de cuidados intensivos
neonatal” Cartagena 2015; la cual fue validada para ese estudio obteniendo como

resultado un Alfa de Cronbach de 0.74 aceptable.

La escala estd compuesta por 31 preguntas que refieren como los padres se siente en ese
momento en que sus hijos se encuentran hospitalizados, mide la incertidumbre durante la
experiencia de la enfermedad de un hijo en las distintas etapas de la hospitalizacion
relacionadas con ambigtiedad, complejidad, falta de informacién y falta de prediccion.
Cada pregunta tiene como opcién 5 respuestas, en una escala de Lickert: 1. Totalmente
de acuerdo (TA); 2. De acuerdo (A); 3. Totalmente en desacuerdo (TD); 4. No estoy de

acuerdo; 5. Indeciso (1), el puntaje minimo es de 31 puntos y el méximo 155.
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Distribucion de items por dimensiones

Dimension items
Ambiguedad 3,4,8,13,15,16,17,18,20,21,22,24,25
Falta de claridad 2,5,6,7,9,10,14,29,31
Falta de informacion 1,12,26,28,30
Falta de prediccion 11,19,23,27

Fuente: Montes, Bolivar; 2015

Para determinar el nivel de incertidumbre (NI) se trabajaran los siguientes puntos de

cortes:

e Puntaje de corte calificacion bajo NI = < 61 puntos.
e Puntaje de corte calificacion regular NI = 61-89 puntos.

e Puntaje de corte calificacion alto NI = > 89 puntos.

1.8.  VALIDEZY CONFIABILIDAD

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

La validez seré evaluada mediante juicio de expertos, 6 expertos evaluaran el instrumento,
compuesto por 03 enfermeros especialistas en el area, 01 medico, un psicélogo, 01
estadistico. El resultado del juicio de expertos serd sometido a una prueba estadistica para

evidenciar la validez del instrumento.

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO:

La confiabilidad sera evaluada a través de una prueba piloto a un 20% de la poblacién es
decir 10 cuidados primarios de un hospital deferente pero que cuente con unidad de

cuidados intensivos neonatales.
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1.9. TABULACION DE DATOS Y ANALISIS DE DATOS:

5.8.1. PLAN DE TABULACION:

Para esta parte de la investigacion se seguiran los siguientes pasos:

- Se codificard la informacion obtenida
- Se calificara los cuestionarios aplicados.
- Se elaboraran los cuadros de estadisticos.
- Y finalmente se realizara la interpretacion de los datos a través de la prueba
de hipotesis.
5.8.2. ANALISIS DE LOS DATOS:

Para esta parte de la investigacion, los datos obtenidos seran codificados y luego
ingresados a una base de datos creada en el programa MS Excel, para su posterior analisis

con el plan estadistico de libre distribucion Epilnfo Version 7.2.

Para determinar el Objetivo general, obtendran tablas de distribucidn de frecuencia segun
las escalas de clasificacion del instrumento. Para identificar el nivel de incertidumbre,
segun sus dimensiones del cuidador primario, se obtendrén tablas de distribucion de
frecuencia segun los indicadores de dichas dimensiones. Los resultados serén presentados

en tablas y graficas
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CAPITULO V:
CONSIDERACIONES ETICAS Y ADMINISTRATIVAS

2.1. CONSIDERACIONES ETICAS

Principios éticos

Autonomia: En el estudio se reconoce que el respeto a la autonomia implica el derecho
del cuidador primario del recién nacido hospitalizado a aceptar o rechazar ser parte de
esta investigacion, en cualquier etapa del estudio, la aplicacion de este principio se
realizara mediante el consentimiento informado.

Beneficencia: El estudio ayudard en forma directa a las madres en su proceso de
adaptacion en base a la situacion actual de su bebe, brindandole educacién, consejeria, y
orientacion y posteriormente si el caso lo requiere se hara la referencia a psicologia. Y
en forma indirecta el personal de enfermeria y 100s recién nacidos.

No maleficencia: la participacion en esta investigacién no causara ningin dafio o riego a
los participantes.

Justicia: Los participantes de la investigacion tendran garantizado un trato justo, la
reserva de su identidad y la utilizacion de la informacion brindada para fines

exclusivamente cientificos.

2.2. CONSIDERACIONES ADMINISTRATIVAS
2.2.1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Meses

Actividades | ENERO— | ABRIL JUNIO | JULIO
MARZO 18 | 2018 MAYO 2018 | “5018 | 2018

Elaboracion
de proyecto X X
Recoleccion
de la X X
informacion
Procesamiento
de los datos X
Analisis e
interpretacion X

Redaccién X | X

Sustentacion X
del informe
final

32



2.3. RECURSOS AUTILIZAR:
23.1. POTENCIAL HUMANO:
DESCRIPCION | CANTIDAD COSTO UNIT. DED_II_(I:QI\C/:I:DOON EN
Ejecutoras 3 S/. 1000 S/. 3000
Asesora 1 S/. 500 S/. 500
Asesor estadistico 1 S/. 100 S/. 100

2.3.2.

RECURSOS MATERIALES

Detalles, cantidades y costos totales de los gastos a realizar durante la ejecucion

del trabajo de investigacion.

, UNIDAD DE TOTAL
DESCRIPCION MEDIDA CANTIDAD | PRECIO | TOTAL G
MATERIAL DE ESCRITORIO: 138.00

1. Papel bond Millar 4 15.00 60.00
2. Lapicero Docena 1 10.00 10.00
3. Lapices Unidad 10 1.00 10.00
4. FOlder de Unidad 20 0.60 12.00
manila
5. CDs Y% Paquete 1 20.00 20.00
6. Borrador Unidad 2 2.00 4.00
7. Regla Unidad 1 3.00 3.00
8. Grapas Y Caja 1 4.00 4.00
9. Clips Y% Caja 1 5.00 5.00
10. Resaltador Unidad 4 2.50 10.00
OTROS: 100.00
TOTAL: 238.00

NOTA: Los montos presentados son aproximados y engloban diversos materiales,

equipos Yy otros gastos.

2.3.3. BIENES
2 UNIDAD DE TOTAL
DESCRIPCION MEDIDA CANTIDAD | PRECIO | TOTAL G
MATERIAL BIBLIOGRAFICO:
200.00
1. Libros Unidad 3 100.00 100.00
2. Revistas Unidad 3 25.00 75.00
3. Folletos Unidad 5 5.00 25.00

NOTA: Los montos presentados son aproximados.

2.34.

SERVICIOS
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DESCRIPCION | NP0 25 | CANTIDAD | PRECIO T?#il_ TOgAL
SERVICIOS: 1758.00
1. Internet Hora 200 1.00 200.00
2. Impresiones Millar 10 100.00 1000.00
3. Empastado Unidad 10 10.00 100.00
4. Fotocopiado Pagina 300 0.1 30.00
> g:ggl':;r Data Hora 6 2500 | 150.00
6. Equipo de Sonido Unidad 1 80.00 80.00
7. Movilidad local. Unidad 80 0.60 48.00
8. Movilidad distrital. Unidad 100 1.50 150.00

NOTA: Los montos presentados son aproximados.
2.4. PRESUPUESTO:
DESCRIPCION COSTOS

PLANEMIENTO S/. 706

EJECUCION S/. 1000

PUBLICACION / INFORME FINAL S/. 500

TOTAL S/. 2206.00

NOTA: Los montos presentados son aproximados.
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ANEXO 1

ESCALA DE INCERTIDUMBRE ANTE LA ENFERMEDAD - FORMA PADRE/HIJO

Diagnéstico del RN

INSTRUCCIONES: Por favor lea cada enunciado. Tome el tiempo necesario y piense sobre lo que dice cada enunciado. Ponga una “X”
bajo la columna que indique de mejor manera como se esté sintiendo sobre su hijo HOY. Si usted esta de acuerdo con un enunciado debe
entonces marcar “Totalmente de acuerdo” (TA) o “De acuerdo” (A). Si usted no esta de acuerdo debe marcar “Totalmente en desacuerdo”
(TD) o “No estoy de acuerdo” (NA). Si usted esta indeciso de como se siente su hijo, entonces marque “Indeciso” (I) en ese enunciado. Por
favor responda todos los enunciados.

Preguntas TA A TD NA |
1 No sé qué le ocurre a mi hijo
2 Tengo bastantes dudas sin responder
3 No estoy seguro si la enfermedad de mi hijo estd empeorando
4 Aun no tengo claro cdmo sera la severidad del dolor de mi hijo.
5 Las explicaciones que me dan sobre mi hijo son confusas para mi.
6 Me gueda claro el propésito de cada tratamiento que se le realiza a mi hijo.
7 No tengo claro cuando esperar que se le hagan cosas a mi hijo
8 Los sintomas de mi hijo continlian cambiando impredeciblemente
9 Entiendo todo lo que se me explica

10 Los doctores me dicen cosas que pueden tener muchos significados

11 | Puedo predecir cudnto durard la enfermedad de mi hijo

12 | El tratamiento de mi hijo es muy dificil de entender.

13 Es dificil saber si los tratamientos o las medicinas que mi hijo esta recibiendo
le ayudan.

14 | Hay tantos tipos diferentes de personal que no me queda claro quién esta a
cargo de qué.

15 | Por laimprevisibilidad de la enfermedad de mi hijo no puedo hacer planes a
futuro

16 El transcurso de la enfermedad de mi hijo esta en constante cambio, tiene dias
buenos y dias malos.

17 Me es confuso como manejaré el cuidado de mi hijo después de que salga del
hospital.

18 | No esta claro que le va a ocurrir a mi hijo.

19 Usualmente sé si mi hijo va a tener un dia bueno o malo.

20 | Los resultados de los exdmenes de mi hijo son inconsistentes.

21 La efectividad del tratamiento no esta determinada.

22 | Esdificil determinar cuanto tiempo transcurrira antes de que pueda cuidar a
mi hijo por mis propios medios.

23 | Por lo general puedo predecir el curso de la enfermedad de mi hijo.

24 | Lo que mi hijo puede y no puede hacer mantiene cambiando a causa del
tratamiento.

25
Estoy seguro de que no le encontraran mas cosas malas a mi hijo.

26 | Los doctores no le han dado a mi hijo un diagnostico especifico.

27 El dolor fisico de mi hijo es predecible, sé cuando se va a poner mejor o peor.

28 El diagnostico de mi hijo es definitivo y no cambiara.

29 Puedo contar con las enfermeras cuando las necesite.

30 La seriedad de la enfermedad de mi hijo ha sido determinada.

31 Los doctores y enfermeras usan lenguaje coloquial para que pueda entender
lo gue estan diciendo.
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