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RESUMEN

ANTECEDENTES: Las cardiopatias congénitas son la segunda causa de muerte en menores de
cinco afos en Colombia. La complejidad del tratamiento demanda hospitalizaciones prolongadas
en las unidades de cuidado intensivo. Los padres, especialmente las madres que permanecen al
lado de sus hijos deben relegar la vida familiar y laboral y afrontar la incertidumbre en un ambiente
desconocido en la unidad. Esta situacidon genera estrés, ansiedad, insatisfaccion con la atencion

recibida y en ocasiones relaciones conflictivas con el personal de salud.

OBJETIVO: Establecer la efectividad preliminar de una intervencion de enfermeria basada en el
apoyo al cuidador, comparado con el cuidado convencional sobre el estado de ansiedad y el estrés
parental de las madres durante el proceso de hospitalizacion de su hijo diagnosticado con
cardiopatia congénita hospitalizado en una unidad de cuidado intensivo en el periodo 2021 — 2022.

METODOLOGIA: Estudio cuantitativo cuasi experimental de tipo longitudinal con medicion pre
y post test con dos grupos uno de intervencion y otro de comparacion. La muestra estuvo
conformada por 35 madres con hijos diagnosticados con cardiopatia congénita admitidos en la
unidad de cuidados intensivos de una clinica de cuarto nivel de la ciudad de Floridablanca. Para la
recoleccion de los datos se utilizo el inventario de ansiedad rasgo estado (IDARE) y la escala de
evaluacion de estresores parentales. EI grupo de intervencion recibio la intervencion basada en el
apoyo al cuidador: “UN HIJO-UNA MADRE: CONTINUIDAD DE UN ROL” y se tuvieron en

cuenta las normas éticas para la investigacion en seres humanos.

RESULTADOS: Las madres después de recibir la intervencion propuesta presentaron una
disminucion significativa en la medicion de los estresores parentales (p< 0,05) al comparar el estres
parental entre el grupo control e intervencion por medio de la Prueba T de Student, lo cual muestra
que la intervencidén de enfermeria aplicada si genera cambios en las puntuaciones que son

estadisticamente significativos para esta poblacion.



CONCLUSIONES: La intervencion educativa de enfermeria enfocada en: dar a conocer a
las madres la unidad de cuidado intensivo y el personal a cargo; comprender el estado de salud de
su hijo y participar en algunas actividades béasicas de cuidado para fomentar el desarrollo de un
nuevo rol, modula la ansiedad estado y el estrés parental de las madres. Se necesita hacer extensivo

el uso de este tipo de intervencion en los servicios de salud.

Palabras claves: Ansiedad, cardiopatia congénita, madres, apoyo parental, estrés.



INTRODUCCION

A nivel mundial, cada afio més de 1.35 millones de bebés nacen con cardiopatias
congénitas, convirtiéndose en una de las causas mas comunes de ingreso de nifios a unidades de
cuidado intensivo pediatrico y una de las principales causas de muerte infantil en menores de 5

afios (Kasparian et al., 2019).

Los centros clinicos de cuarto nivel son centros de referencia para el manejo y tratamiento
de nifios con cardiopatia congénita que ingresan en condiciones criticas a la unidad de cuidado
intensivo en espera de su correccion quirdrgica, requiriendo de hospitalizaciones prolongadas entre
1 a 2 meses secundario a las complicaciones derivadas de la misma cardiopatia por ello el
acompafiamiento de los padres es permanente y la madre es quien generalmente permanece al lado

de su hijo.

Esta situacién aunada a la separacién de su familia y al abandono del rol laboral genera en
ellas: estrés, ansiedad, depresion, incertidumbre, insatisfaccion con la atencion recibida y en
algunos casos agresividad, lo cual altera la interaccion con el personal de enfermeria responsable

del cuidado de su hijo y de apoyarlas en el proceso de afrontamiento a esta situacion compleja.

Para las madres de los nifios con cardiopatias congénitas hospitalizados en una unidad de
cuidado intensivo pediatrico, un aspecto fundamental de la atencién es conservar su rol materno,
recibir informacion clara y detallada y fortalecer la interaccion con el personal de enfermeria para
modular la ansiedad y el estrés materno y favorecer de esta manera su proceso de adaptacion al
acompafiamiento permanente y al afrontamiento de la condicién de su hijo. (Abugamar, Arabiat,
& Holmes, 2016).

El proposito de este estudio fue establecer la efectividad preliminar de una intervencion de
enfermeria basada en el apoyo al cuidador comparada con el cuidado convencional sobre la
ansiedad y el estrés de las madres durante el proceso de hospitalizacién de su hijo con diagndstico

de cardiopatia congénita en una unidad de cuidado intensivo pediatrico.



1. MARCO DE REFERENCIA

1.1 Descripcion del area problematica.

Las cardiopatias congénitas surgen de la formacién anormal o incompleta del corazon y de
los vasos sanguineos atribuibles el 20% a sindromes genéticos, exposicion a teratdgenos o a la
diabetes materna; en el 80% restante su etiologia es desconocida. La prevalencia media de
cardiopatia congenita a nivel mundial aument610% entre el 2010 y el 2017 (Y. Liu et al., 2019).
La presentacion y complejidad de estas cardiopatias y del tratamiento es variable por ello pueden
tener un impacto significativo en la morbimortalidad de estos nifios (Virani et al., 2020). En
América latina y el Caribe constituyen la segunda causa de muerte en menores de cinco afios y en
Colombia segun el programa de Vigilancia de Defectos Congénitos de Bogota y Cali la prevalencia
es de 190,10 por 10.000 nacidos vivos(Zarante et al., 2021).

1.2 Impacto de la cardiopatia congénita en las respuestas emocionales de los padres.

Para los padres de los nifios con cardiopatia congénita es dificil asimilar esta situacion, las
madres experimentan mayor estrés, ansiedad y depresion que los padres ya que se sienten
impedidas para ejercer su rol durante la hospitalizacion, sienten inseguridad y desconfianza con el
personal de salud, injusticia, ira, culpabilidad y negacion respecto al nacimiento de su hijo con esta
anomalia cardiaca (Sood et al., 2018a). Algunas se resisten a afrontar la situacion, tratan a su hijo
como un “nifio normal”, son optimistas sobre el prondstico, se adaptan a los desafios que impone

la situacion y desarrollan habilidades de cuidado (Helm et al., 2018)

Para la mayoria de las madres es complejo afrontar esta experiencia. Factores como la
apariencia y el comportamiento de su hijo, la gravedad de la enfermedad (real y percibida), el
ambiente de la unidad de cuidado intensivo (las imégenes y las alarmas de los equipos medicos, el
personal de salud, la actividad permanente), ver a otros nifios hospitalizados en la unidad, la falta
de privacidad, permanecer por periodos prolongados en el hospital son dificiles de manejar (Amy
Jo Lisanti, Allen, Kelly, & Medoff-Cooper, 2017a)



Las madres con otros nifios en el hogar presentan un estado de ansiedad significativamente
mayor que aquellas que tienen solo el bebé hospitalizado secundario a la separacion forzada para
cumplir con el acompafiamiento permanente durante la estancia hospitalaria y dejar su cuidado a
merced de otros familiares y/o conocidos en sus lugares de origen (Amy Jo Lisanti, Allen, Kelly,
& Medoff-Cooper, 2017). Estudios como el de (Amy J Lisanti, 2018), muestran que la capacidad
para afrontar la ansiedad y el estrés se afecta por la alteracion en la capacidad de resolucion de
problemas y dificultad para comunicar sus necesidades; las madres con bajo nivel educativo y
escaso apoyo social tienen mayores dificultades para adaptarse y muestran una percepcion mas

negativa de su calidad de vida.

1.3 Informacién a las madres

Las madres desean recibir orientacion durante la admisién relacionada con los equipos
médicos y el espacio donde su hijo sera ubicado en la unidad de cuidado intensivo, para disminuir
el impacto del ingreso a un medio desconocido y abrumador (Abugamar et al., 2016). Desean
recibir informacion clara y completa previo a las actividades, intervenciones y cuidados aplicados
al nifio hospitalizado y de los resultados de los procedimientos (Konuk Sener & Karaca, 2017).
Sugieren un lenguaje claro y sencillo con ayuda de formatos audiovisuales y modelos anatémicos
del corazén que ayuden aclarar y comprender la condicion de salud de su hijo, el tratamiento

instaurado y el pronostico (K. A. Harvey, Kovalesky, Woods, & Loan, 2013).

Las madres indican que el mejor momento para sentirse bien informados es durante la
entrega del turno entre médico/enfermera - enfermera/enfermera ya que pueden obtener un
seguimiento detallado y continuo de su hijo y seria una mejor experiencia si su participacion es
incluida (Abugamar et al., 2016)

1.4. El apoyo al cuidador principal como método de intervencion.

Las intervenciones mas efectivas para reducir la ansiedad y el estrés son aquellas que



buscan cambiar la percepcién de la enfermedad como las intervenciones de apoyo familiar
brindadas por el personal de salud (Golfenshtein, Hanlon, Deatrick, & Medoff-Cooper, 2017). Los
pares expresan la necesidad del apoyo psicosocial en un contexto individual o en grupos pequefios,
en privado y fuera de la unidad ya que esto les brinda la oportunidad de dialogar méas abiertamente
sus problemas y/o necesidades (Gramszlo et al., 2020), esta interaccion es fundamental para
reducir el estrés y el nivel de ansiedad y forma una parte integral de la atencién en salud

proporcionando una alianza terapéutica (March, 2017)

La satisfaccion de los padres tiene relacion con varios factores importantes como el espacio
silencioso que proporcione el descanso dptimo de su hijo, privacidad y respeto en el encuentro

madre-hijo-familia (Abugamar et al., 2016).

1.5 Vacio de conocimiento

En la revision de la literatura realizada entre 2019 y 2022 para la construccion de este
proyecto en bases de datos como PubMed, Scielo, Ovid, Science direct, se evidencia dos pilares
importantes: que la ansiedad y el estrés parental se encuentran presentes en las situaciones dificiles
que afrontan las madres para este caso el diagnostico de cardiopatia congénita (Amy Jo Lisanti et
al., 2017a) ; que los niveles de ansiedad disminuyen cuando las madres se comunican abiertamente,
reciben informacion clara y detallada sobre el estado de salud y la evolucién de sus hijos (Bruce
et al., 2014) cuando acompafian a sus hijos durante las intervenciones basicas (Abugamar et al.,
2016) y cuando el personal de salud les demuestra empatia y calidez en el cuidado (Foster et al.,
2016).

Los servicios de salud en su rutina de atencidon se enfocan en la atencion del enfermo como
tal, mas no en el acudiente, en este caso, las madres de los nifios con cardiopatia congénita, que
deben ser atendidas para reducir la ansiedad y el estrés que les genera esta situacién. El estudio
realizado por(Amy Jo Lisanti et al., 2019) revela que la ansiedad y el estrés materno alteran la
recuperacion del nifio repercutiendo negativamente en su desarrollo a largo plazo cuando se altera
la diada madre/hijo, contacto piel a piel, por esta razén, para enfermeria es fundamental
reconocerlas como sujeto de cuidado y disefiar intervenciones basadas en el apoyo al cuidador para

ayudar a modular la ansiedad controlando el estrés parental (Navarro-Tapia, Ramirez, Claveria, &



Molina, 2019).

1.7 pregunta de investigacion

¢Cual es la efectividad preliminar de una intervencion de enfermeria basada en
el apoyo al cuidador comparado con el cuidado convencional sobre el estado de ansiedad
y el estrés parental de las madres durante el proceso de hospitalizacion de su hijo con
diagndstico de cardiopatia congénita en una unidad de cuidado intensivo pediatrico entre
2021 -2022?

1.8 OBJETIVOS

1.8.1 Objetivo General

Establecer la efectividad preliminar de una intervencién de enfermeria basada en el
apoyo al cuidador, comparado con el cuidado convencional sobre el estado de ansiedad y el
estrés parental de las madres durante el proceso de hospitalizacion de su hijo diagnosticado con
cardiopatia congénita hospitalizado en una unidad de cuidado intensivo en el periodo 2021 —
2022,

1.8.2 Objetivos Especificos:

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de las madres con hijos
diagnosticados con cardiopatia congénita hospitalizados en una unidad de cuidado intensivo

pediatrico.

2. Establecer el estado de ansiedad y los factores de estrés parental de las madres durante
el proceso de hospitalizacion de su hijo diagnosticado con cardiopatia congénita hospitalizado
en una unidad de cuidado intensivo pediatrico, antes y después de recibir el cuidado

convencional, controlando el grado de estrés parental.



3. Establecer el estado de ansiedad y los factores de estrés parental de las madres durante
el proceso de hospitalizacion de su hijo diagnosticado con cardiopatia congénita hospitalizado
en una unidad de cuidado intensivo pediatrico, antes y después de recibir la intervencion basada
en el apoyo al cuidador controlando el grado de estrés parental

4. Comparar el estado de ansiedad y los factores de estrés de las madres que recibieron
el cuidado convencional y las que recibieron la intervencion basada en el apoyo al cuidador
durante el pre y post operatorio de sus hijos diagnosticados con cardiopatia congénita

hospitalizados en una unidad de cuidado intensivo pediatrico.

1.9 JUSTIFICACION:

1.9.1 Significancia Social

Autores como (Kaugars, Shields, & Brosig, 2018) (Helm et al., 2018) (Golfenshtein,
Hanlon, et al., 2017) (Cantwell-Bartl, 2018) demuestran que el diagnostico de cardiopatia
congénita tiene un alto impacto psicoldgico en las madres por el riesgo que representa para la
vida del nifio. Adicionalmente, debido a las hospitalizaciones prolongadas asociadas al
tratamiento, las mamas se ven obligadas a permanecer al lado de sus hijos, lo cual implica
dejar los demaés hijos al cuidado de otros, las actividades familiares y laborales cotidianas
(Landolt, Ystrom, Stene-Larsen, Holmstrem, & Vollrath, 2014).

Algunos estudios (Amy J Lisanti, 2018) (Golfenshtein, Deatrick, Lisanti, & Medoff-
Cooper, 2017) han descrito que las madres necesitan apoyo psicolégico, una comunicacién mas
abierta con el personal de enfermeria, explicaciones sencillas sobre del diagndstico y
tratamiento del nifio, participacion activa en el cuidado de sus hijos, ya que en la medida que la

ansiedad y el estrés de las madres se modula, los nifios y su entorno mejora.

1.9.2 Significancia Tedrica.



En la mayoria de los estudios revisados se describe el impacto de la cardiopatia
congénita en los padres, estilos de afrontamiento, las necesidades de los padres y algunas de las
estrategias 0 intervenciones innovadoras que pueden ayudar a las familias al proceso de

afrontamiento y adaptacion a la dificil situacién que estan viviendo.

Segun la teoria de estrés y afrontamiento de Lazarus y Folkman, en concordancia con
otras teorias de regulacion emocional, como la de Gross y Hobfoll la expresion de las emociones
permite a los individuos liberar el estrés. La capacidad de reconocer y expresar la angustia
emocional puede promover la adaptacion (Golfenshtein, Deatrick, Lisanti, & Medoff-Cooper,
2017).

Desde el punto de vista de enfermeria, Sor Callista Roy define la adaptacion como “el
proceso y el resultado mediante el cual las personas que piensan y sienten, como individuos o
en grupos, utilizan la conciencia consciente y eligen crear una integraciéon humanay ambiental”.
“La adaptacion es efectiva o ineficaz en relacién con el cumplimiento de las metas de la persona
o los grupos. Los procesos centrales de afrontamiento son los que conducen a la adaptacion vy,
finalmente, a la salud” (Roy, 2014)

Con base a las anteriores postulaciones sobre la importancia del afrontamiento y
adaptacion y la conservacién del estado psicolégico este estudio se fundamenta en postulados
de la teoria de la adaptacion a los eventos de la vida (Roy, 2014), que destacan la importancia
del lenguaje comun y del apoyo de enfermeria a las madres que afrontan el diagnostico de
cardiopatia congénita en su hijo para modular la ansiedad y el estrés que genera el proceso de
hospitalizacion y que pese a los desafios y complicaciones que sobrevienen de la intervencion
médica en los nifios con cardiopatia congeénita las madres no eliminan el deseo de ver a su hijo

un nifio normal.

1.9.3 Significancia Disciplinar.



En las unidades de cuidado intensivo pediatrico el nivel de ansiedad y estrés en las madres
es evidentemente elevado y con respecto a las enfermedades infantiles diagnosticadas la
cardiopatia congénita es la mas impactante debido a la incertidumbre relacionada con el pronostico
de vida del bebé en su etapa méas temprana (Landolt, Ystrom, Stene-Larsen, Holmstrem, &
Vollrath, 2014).

Una de las principales estrategias para promover el afrontamiento y la adaptacion segun
Callista Roy es la relacién con otros en busqueda de apoyo y empatia (Roy,2014). Los
profesionales de enfermeria tienen la oportunidad de brindar apoyo a las madres mediante una
intervencion basada en éste, acompariarlas en el proceso de afrontamiento con el propdsito de
modular la ansiedad y el estrés y de esta forma incluirlas en el cuidado integral durante la

hospitalizacién del nifio.

1.10 DEFINICION DE CONCEPTOS:

1.10.1 Intervencion de enfermeria:
Son las acciones o actividades que desarrolla la enfermera (o) para mantener, mejorar o
restaurar la salud de un paciente, tanto fisica como mental y socialmente (“Service

d’Information sur les Etudes et Professions,” 2020)

1.10.2 Intervencion de enfermeria basada en el apoyo al cuidador:

En este proyecto se refiere a las actividades desarrolladas para ofrecer la informacion
clara, educacién y apoyo necesario para modular la ansiedad estado en las madres, causada
por la condicién de su hijo y su permanencia en el hospital, promoviendo la interaccion con
el personal de enfermeria y facilitando su participacion en el cuidado de los nifios

hospitalizados en la unidad de cuidado intensivo.

1.10.3 Madre con hijo diagnosticado con cardiopatia congénita:



Mujer que tiene un hijo (Diccionario de la lengua espafiola) con un dafio
estructural del corazon de caracter idiopatico que se presenta desde la formacion en el
embrion en el vientre (Sabzevari, Nematollahi, Mirzaei, & Ravari, 2016). En la
cardiopatia congénita, el periodo pre quirdrgico y post quirargico conlleva a multiples
complicaciones que son inherentes de la enfermedad cardiovascular y a su tratamiento
como: intubacion, infeccion, reanimacion, convulsién y dificultades de alimentacion
(Amy Jo Lisanti et al., 2017a).

1.10.4 Ansiedad:

La ansiedad es una respuesta normal del individuo ante las situaciones de crisis y
puede conformar una patologia mental en determinadas situaciones, cuando dicha
normalidad se ve alterada puede provocar una patologia mental (Carrasco, 2010). Existen
dos dimensiones importantes de la ansiedad: La ansiedad-estado, definida como una
circunstancia o condicién emocional transitoria del organismo, que se caracteriza por
sentimientos subjetivos, conscientemente percibidos, de tension y aprehension, asi como
por una hiperactividad del sistema nervioso autonémo. Puede variar con el tiempo y
fluctuar en intensidad. La ansiedad- rasgo, sefiala una relativamente estable propension
ansiosa por la que difieren los sujetos en su tendencia a percibir las situaciones como
amenazadoras y a elevar, consecuentemente, su ansiedad estado (Spielberger, Gorsuch, &
Lushore, 2010).

1.10.5 Estrés:

El estrés es una respuesta que se presenta como variable moderadora en el proyecto
y debe ser controlada durante la ejecucion de la intervencion. Es “el resultado de una
interaccion compleja entre multiples variables como los estimulos ambientales, las
caracteristicas de la situacion, los factores personales y la percepcién del individuo del
poder de los estresores” (Rodriguez-Rey & Alonso-Tapia, 2016) (Roy, 2014). Hay muchas
causas generadoras de estrés en los padres de un nifio hospitalizado en la UCI como son
los clinicos (estado de salud de su hijo y el desconocimiento de las implicaciones de la

enfermedad y el ambiente de la unidad), emocionales (comportamiento y la respuesta



emocional del nifio) y de comunicacion especialmente con el personal de salud de la unidad.
(Navarro-Tapia et al., 2019).

1.10.6 Cuidado de enfermeria convencional:

Se trata de cualquier tratamiento de cuidados, que realiza un profesional de la enfermeria
en beneficio del paciente, basado en el conocimiento y juicio clinico. (Domingo Cuesta, 2013).
Las madres usualmente reciben informacion sobre el estado y evolucién de su hijo una vez al
dia al horario disponible del personal de salud, entre las 8 y 12 del medio dia para visitar al nifio
en la unidad de cuidados intensivos y recibir informacion adicional sobre su estado de salud.
Esta intervencidn tiene como diferencia la informacion detallada, la educacion en un lenguaje
comun y el contacto continuo madre e hijo interviniendo en el proceso de cuidados durante

hospitalizacién del nifio por cardiopatia congénita.

2. MARCO TEORICO

Para las madres de nifios con cardiopatias congénitas la experiencia de tener un hijo con un
diagndstico médico que amenaza su vida, alejarse de su rutina cotidiana por el acompafiamiento
permanente que demanda la hospitalizacion en la unidad de cuidados intensivos (Landolt et al.,
2014) constituye un evento inesperado dificil de afrontar que genera altos indices de ansiedad y
estrés por la condicion de salud del nifio y por el impacto personal y en la dinamica familiar y
social que trae consigo. En vista de esta problematica, se considera que la teoria de adaptacion a
los eventos de la vida propuesta por Roy en el 2014, derivada del Modelo Conceptual de

Adaptacion constituye un referente tedrico apropiado para esta investigacion (Roy, 2014)

2.1 Teoria de adaptacion a los eventos de la vida de Sor Callista Roy.

En esta teoria Roy (2014) identifica dos tipos de eventos de la vida: los de desarrollo como

eventos esperados que se relacionan con cambios internos y externos de la persona”; y los



situacionales, inesperados que estan relacionados con situaciones especificas o con problemas de

salud, como tener un hijo con cardiopatia congénita.

En esta teoria se retoman algunos conceptos centrales del modelo de Adaptacion como son
el de persona, adaptacion, procesos de afrontamiento, ambiente y los resultados como respuestas
adaptativas e inefectivas que se evidencian en los modos fisioldgico, funcion del rol,

interdependencia y autoconcepto. A continuacion, se describen cada uno de ellos:

Roy define a la persona como un sistema adaptativo holistico que esta en continua interaccion con
un medio ambiente cambiante. En esta investigacion la persona es la mama del nifio que requiere
un tratamiento quirurgico, situacion que causa un gran estrés por el riesgo que representa para la
vida del nifio su condicion de salud y la modificacién que debe hacer en su vida cotidiana, para

acompafiarlo durante el proceso.

Los procesos centrales de afrontamiento se definen como las formas innatas y adquiridas de
responder al medio ambiente para promover la adaptacion. Estos estan dados en las personas por
el subsistema cognitivo (adquirido) responde a través de procesos cognitivo-emocionales innatos
y adquiridos, que incluyen procesamiento perceptual y de la informacion, aprendizaje, juicio y
emocion y el regulador (innato) responde automaticamente a través de procesos de afrontamiento

endocrinos, quimicos y neuronales.

El ambiente es descrito como todas las condiciones y circunstancias que influyen y afectan
el desarrollo y las conductas de las personas como sistemas adaptativos. EI ambiente incluye los
estimulos focales: el estimulo interno o externo mas inmediato que afronta la persona, en este caso
la hospitalizacion de un hijo con una cardiopatia congeénita en la unidad de cuidado intensivo. Los
contextuales: son otros estimulos que estan presentes en la situacion y que contribuyen al efecto

que origina el estimulo focal.

Los conceptos de la teoria de rango medio de adaptacién de los eventos de la vida son de

tres tipos:



1. Los estimulos: Eventos situacionales

2. Estrategias de afrontamiento.

3. Resultados.

Tabla 1. Teoria de adaptacion a los eventos de la vida.

ESTIMULOS

ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO

RESULTADOS

Desafios de eventos
situacionales

- Conductas
enfocadas en problemas

- Uso de
conocimiento y habilidad.

- Uso de uno mismo /
bienestar espiritual / ver fines
morales

- Perspectiva de
humor y tiempo

- Relacionarse con
otros para recibir apoyo y
empatia.

- Efectividad del rol

- Trabajo en equipo

- Angustia moral:
resuelta o no resuelta

- Salud mental
protegida

Desafios de salud

- Lenguaje comin

- Unioén y conexion
Unicas

- Centrarse en lo
bueno

- Deber de ser fuerte

- Contar con otros.

- Atencion
personalizada

- Disminucion de la
ansiedad y el miedo.

- Deseo de
normalidad.

Fuente: Tomado textualmente de Roy, C. (2014). Generating Middle Range Theory: From Evidence to Practice. pp,
237-238.

1. Los estimulos:

En este proyecto el estimulo focal esta dado por la condicion de salud critica del nifio
asociado a cardiopatia congénita, dificultad para comunicarse o interactuar con el personal de
enfermeria (Sood et al., 2018b). Este es un evento situacional inesperado para la madre, que
desencadena angustia, depresion, estrés, ira y otros sentimientos descritos en la revision de la
literatura (Bruce, Lilja, & Sundin, 2014).

Los estimulos contextuales estan dados por: Tener que permanecer cerca del hijo acompafiandolo

y lejos de su hogar ; (esposo y de los hijos), afrontar un entorno desconocido, la interaccién con



personas desconocidas, dificultad para comprender la condicion de salud del hijo, hospitalizacion
prologada entre 2-4 meses, falta de apoyo social — familiar, edad de la madre, edad del bebe,

condicion socio-econdmica (Landolt et al., 2014).

2. Estrategias de afrontamiento:

La adaptacion puede tomar muchas formas, pero es el resultado de la persona o grupo como
un sistema adaptativo que utiliza estrategias de afrontamiento para manejar los estimulos. Las
estrategias de afrontamiento segln Bruce et al. para ayudar a reducir la tension en las madres se
basa en el apoyo social, la confianza en el personal de salud, percibir privacidad, simpatia, respeto,

escucha activa y sentirse parte del cuidado de su hijo (Bruce, Lilja, & Sundin, 2014)

3. Resultados:

Roy define los resultados adaptativos como un funcionamiento integrado en los modos
adaptativos y esta comprension probablemente guio la eleccién de los resultados de los
investigadores para analizar. En este estudio los resultados del proceso de afrontamiento deben
reflejar una reduccion en el nivel de estrés y ansiedad, mayor interaccion con el personal de salud,
participacién en la toma de decisiones y en el cuidado de su hijo (ver figura 1).

En el estudio de Agathe Béranger et al., La comunicacion (una informacion mixta: oral y
escrita como un folleto de bienvenida), una dispensacion de informacion durante toda la
hospitalizacién entre los padres y el equipo de salud es fundamental para reducir el nivel de

ansiedad en los padres del nifio hospitalizado (Béranger et al., 2018).

Algunas de las proposiciones de esta teoria de rango medio de adaptacion a los eventos de

la vida, fundamentan este estudio:

o El uso de un lenguaje comun entre las personas que afrontan desafios de salud y la
enfermera puede disminuir la ansiedad y el miedo.

o En el desarrollo de un nuevo rol o en un evento inesperado, una mayor participacion
puede conducir a una transicién efectiva del rol o efectividad del rol.

o Cuando los eventos de la vida o los desafios de salud involucran demasiados retos

desconocidos, la atencidn selectiva puede integrar la experiencia.



o La interaccion con los demas durante los desafios de la vida se usa para apoyo y
empatia.

o El vinculo y la conexion Unicos de las madres de los nifios enfermos no elimina el
deseo de normalidad. (Roy, 2014) Pag: 243.

Figura 1. TEORIA DE ADAPTACION A LOS EVENTOS DE LA VIDA:
HOSPITALIZACION DE UN HIJO CON CARDIOPATIA CONGENITA EN LA UCIP

T e N\ )

_ ESTRATEGIAS DE
Focal: AFRONTAMIENTO RESULTADOS

Condicion de salud critica del nifio
asociado a cardiopatia congénita.

Dificultad para comunicarse o Desarrollo de estrategias de Atencion personalizada.
interactuar con el personal de comunicacién con el Disminucion del estrés y el
enfermeria. h :
Contextual: personal de enfermeria. estado de ansiedad.
Abandono del hogar (esposo y de Union y conexion con el Aumento de la capacidad
Af los hiioszi . nifio hospitalizado. de afrontamiento y
rolnnt?errzgc?grtxocrgg p§f§§2§s°' * Adquirir conocimientos y adaptacion.
desconocidas. habilidades para participar Mayor participacion en el
Dificultad para comprender la en el cuidado del nifio cuidado del nifio
condicion de salud del hijo hospitalizado. hospitalizado.
Hospitalizacion prologada entre 2-4 . L. . L,
meses. Identificar las principales Mayor interaccion con el
Falta de apoyo social — familiar redes de apoyo. personal de enfermeria.

Edad de la madre
Edad del bebe
Condicién socio-econémica.
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Fuente: Adaptado de: Roy, C. (2014). Middlle range Theory of Generating Middle Range Theory of adapting to life

events. En: Roy C. Generating middle range theory: From Evidence to Practice. New York: Springer Pubisning Co
2014. pp: 236-241.

2.2 ldentificacion de necesidades para contribuir a reducir la ansiedad y el estrés en las

madres y adaptarse a la condicion de salud.

Con base en las proposiciones de la teoria de adaptacion a los eventos de la vida y los
resultados de la revision sistematica de la literatura se disefid una intervencion de enfermeria
basada en el apoyo dirigida a las madres como cuidadoras principales, con el propésito de modular

el estado de ansiedad y el estrés.



Se consultaron las siguientes bases de datos: Science Direct, PubMed, Scopus, NNN
Consult, para identificar los articulos cientificos publicados entre 2018-2022. Se utilizaron como
criterios de busqueda: cardiopatia congénita, ansiedad, madres, unidad de cuidado intensivo,
cuidados de enfermeria, los articulos utilizaron métodos de estudios cuantitativo y cualitativo
variados como: Estudios de revision sistematica, estudios de casos y controles, estudios

descriptivos correlacionales, longitudinales y transversales.

Con base en los resultados de esta revision se identificaron tres componentes

fundamentales en la intervencién de apoyo al cuidador.

1. Necesidad de fortalecer la interaccion con el equipo de salud y el personal de

enfermeria.

El equipo clinico debe familiarizarse con los sintomas de estrés parental para interactuar de la
mejor manera con los padres durante la hospitalizacion, considerando que estos estan sometidos a
un evento estresante, con diversa sintomatologia, que afectara su percepcion y entendimiento para

escuchar explicaciones, tomar decisiones e involucrarse con su hijo (Ramirez L et al., 2014).

El personal de enfermeria debe mantener una actitud de escucha activa frente a las madres
otorgando importancia a los mensajes verbales y no verbales, mostrar interés por el nifio y por la
mama, demostrar conciencia y sensibilidad hacia las emociones que se manifiestan por la
condicion de salud del nifio. Utilizar el silencio/escucha para animar a expresar sentimientos,
pensamientos y preocupaciones, ofrecer la respuesta en el momento adecuado para que refleje la
comprension del mensaje recibido y evitar barreras a la escucha activa (minimizar sentimientos,
ofrecer soluciones sencillas, interrumpir, hablar de uno mismo y terminar de manera prematura)
(Ramirez L, Pino A, Springmuller P, & Claveria R, 2014)

La enfermera debe comunicar oralmente empatia o comprension por la experiencia que
estd pasando la madre, establecer una consideracion de confianza y positiva, estar fisicamente
disponible como elemento de ayuda, permanecer con ella para fomentar su seguridad y disminuir

sus miedos, reafirmar y ayudar a los progenitores en su papel de apoyo de su hijo, ofrecerse a



entrar en contacto con otras personas de apoyo (sacerdote/orador), segun corresponda (“Nanda,
NIC, NOC.,” 2020)

El apoyo emocional que la enfermera brinda a las madres se traduce en actitudes positivas
que contribuyen a la disminucion de la ansiedad como la seguridad, aceptacion y animo en
momentos de tensidn, permite que exploren en conjunto el factor que ha desencadenado las
emociones negativas. Parte del proceso de apoyo es escuchar las expresiones de sentimientos y
creencias que favorece la conversacion o el llanto como medio para modular la respuesta
emocional. Permanecer con la madre y proporcionar sentimientos de seguridad durante los
periodos de mas ansiedad y dirigir el apoyo a servicios de asesoramiento cuando se precise
(Golfenshtein, Deatrick, et al., 2017).

Utilizar un proceso de ayuda interactivo centrado en las necesidades, problemas o
sentimientos de las madres, para apoyar el afrontamiento permite la capacidad de resolver
problemas y el desarrollo de relaciones interpersonales adecuadas, estableciendo una relacion
terapéutica basada en la confianza y el respeto. Es necesario demostrar a las madres empatia,
calidez y sinceridad asi mismo disponer intimidad y asegurar la confidencialidad (“Nanda, NIC,
NOC.,” 2020).

2. Necesidad de tener informacion, educacién y orientacién sobre la condicion de

salud del nifio:

Uno de los estimulos que causa mayor estrés y ansiedad en las madres de los nifios con
diagndstico de cardiopatia congénita hospitalizados en la UCI es la falta de informacion y

conocimiento sobre la condicion de salud del nifio (Kolaitis, Meentken, & Utens, 2017)

Segun Kasparian. N, et al., el comdn denominador de las intervenciones para reducir el
nivel de ansiedad en las madres es la informacion médica detallada, la colaboracion y la toma
compartida de decisiones, la expresion emocional y la capacitacion para el desarrollo de
habilidades de cuidado en los padres; también afirma que las intervenciones psicolégicas para

padres con hijos diagnosticados con cardiopatia congénita se encuentran en las primera etapas de



investigacion, los estudios existentes son predominantemente de naturaleza piloto (Kasparian et
al., 2019b).

En ocasiones, la simple informacion resulta ser una estrategia util para disminuir el estrés
parental y la ansiedad. La informacién oportuna a los padres durante la hospitalizacion debe
contemplar: Informar y describir los posibles cambios fisicos que experimentara su hijo y las
posibles causas de estos cambios (reaccion a medicamentos, curso habitual de la enfermedad, entre
otros);informar a los padres sobre los aspectos basicos de la unidad, ensefiar los equipos médicos
y diferentes dispositivos que podria llegar a utilizar el nifio durante la evolucidn postoperatoria a
(“Nanda, NIC, NOC.,” 2020).

La informacion, la educacion y la asesoria de los padres tienen un impacto positivo en la
reduccidn del estrés y la ansiedad y en la mejora del estado de animo (Kasparian et al., 2019). Por
ello es necesario que el personal de enfermeria explique todos los procedimientos, incluidas las
posibles sensaciones que se han de experimentar durante este y proporcione informacion objetiva
a la madre respecto del diagnostico, tratamiento y pronéstico del bebé.

El personal de salud debe mejorar el acceso a la informacion de la condicion y diagnostico
del nifio a las madres que ayude a obtener, procesar y comprender la informacion relacionada con
la salud y la enfermedad, que genere un entorno hospitalario en el que una madre comprenda la
informacion, pueda buscar ayuda sin sentirse estigmatizada, para esto es necesario utilizar una
comunicacion clara y adecuada, utilizar un lenguaje sencillo, simplificar el lenguaje en la medida
de lo posible, utilizar un ritmo lento al hablar, evitar la jerga médicay el uso de acronimos (Konuk
Sener & Karaca, 2017); comunicarse teniendo en cuenta la idoneidad segun la cultura, la edad y
el sexo, determinar el estilo de aprendizaje del paciente, obtener los servicios de un intérprete si es
necesario, determinar conocimientos previos sobre el estado o riesgo de salud del nifio y relacionar
la nueva informacién que se dara. Proporcionar una ensefianza individual siempre que sea posible,
utilizar estrategias para potenciar el conocimiento (p. ej., empezar con la informacion mas
importante, centrarse en los mensajes clave y repetir, limitar la cantidad de informacion presentada
cada vez, utilizar ejemplos para ilustrar puntos importantes, relacionarla con la experiencia del
individuo, utilizar un estilo narrador), utilizar multiples herramientas de comunicacion (p. ej.,

cintas de audio, cintas de video, video digital, ordenadores, pictogramas, modelos, diagramas) y



evaluar la comprension del paciente haciendo que repita con sus propias palabras o demuestre su
capacidad de comprension (“Nanda, NIC, NOC.,” 2020).

3. Necesidad de participacion en el cuidado del nifio para fomentar el desarrollo de un
nuevo rol.

El rol materno cuando un hijo es diagnosticado con cardiopatia congénita se interrumpe
por la necesidad de hospitalizacion del nifio para la estabilizacion de su estado de salud (Cakmak
& Karagam, 2018) Las madres que participan en el cuidado de sus bebés de una u otra forma,
presentan una disminucion en los niveles de ansiedad mientras mejoran sus habilidades para
resolver problemas.

En estas situaciones, el personal de enfermeria debe intervenir con actividades que den
continuidad a este rol. Se ha documentado que las madres que participan mas en el cuidado del
nifio tanto fisica como emocionalmente, muestran un estado de animo menos negativo, menos
depresivo y sintomatico de estrés postraumatico después de la hospitalizacion (Ramirez L, Pino
A, Springmuller P, & Claveria R, 2014). A continuacion, se mencionan algunas estrategias

sugeridas:

o Fomentar la cercania y el contacto fisico frecuente entre el nifio y la madre,
promover el contacto piel con piel, por ejemplo estimular la lactancia materna cuando sea posible;
estimular actividades como tocarlo, abrazarlo, sostenerle la mano y acariciarlo; instruir en técnicas
de estimulacion y masajes; animar a las madres a proporcionar estimulacion auditiva y visual
agradable, contarle historias; llevar al nifio cogido de la mano y dormir en estrecha proximidad
con él, cuando sea posible; proporcionar objetos visuales del nifio durante la hospitalizacion (p.
ej., fotografia del lactante, huella del pie), (“Nanda, NIC, NOC.,” 2020).

o Participacion en el cuidado de sus hijos: ofrecer a los padres estrategias practicas y
simples para participar en el cuidado de sus hijos durante la hospitalizacion, como bafiarlo, cambiar
los pafiales, aplicar vaselina en los labios. Es primordial determinar el nivel de conocimientos de
las madres, estudiar junto con las madres los puntos fuertes y débiles, ensefiar técnicas de cuidado

que den continuidad a la seguridad del paciente (Ramirez L et al., 2014).



3. MARCO METODOLOGICO.

3.1 Metodologia de Estudio.

Estudio cuantitativo cuasi - experimental, longitudinal, pretest/postest con dos grupos, uno
experimental y otro de comparacién. El grupo experimental recibié la intervencion de enfermeria
basada en el apoyo al cuidador y el grupo de comparacion la intervencién de cuidado convencional.

A los dos grupos se les aplico el inventario de Ansiedad Rasgo-Estado IDARE creado por
Spielberg, Gorsuch & Lushene en 1982 y validado en espafiol en Colombia, para identificar el
nivel de ansiedad en las madres antes y después de la intervencion convencional y la intervencion
disefiada (Magéan, 2016). De la misma forma, en los dos grupos se aplicé el instrumento de
evaluacion de estresores parentales en hospitalizacion infantil, validada en chile en espafiol por
Sandra Navarro en 2019 para controlar el estrés presente en las madres y que se convierte en

variable moderadora para la presente investigacion.

3.2 Poblacion.

Madres con hijos diagnosticados con cardiopatia congénita hospitalizados en la unidad de
cuidado intensivo cardiovascular de un hospital de cuarto nivel de la ciudad de Floridablanca,

Santander.

3.2.1 Escenario del estudio.

Unidad de cuidado intensivo pediatrico de la Fundacion Cardiovascular de Colombia especializada
en atender nifios con problemas cardiovasculares congénitos. La unidad estd compuesta por 24
unidades de atencion con equipos de alta tecnologia para la monitoria constante de las constantes

vitales. La relacion enfermera — nimero de pacientes es de 1 a 3 'y en ocasiones de 1 a 4 pacientes



complejos en pre y/o post cirugia de corazdn abierto. Los nifios permanecen entre 1 y 4 meses
hospitalizados debido a las complicaciones inherentes de la enfermedad. Antes de la pandemia, las
madres podian permanecer las 24 horas del dia acompafiandolos, pero en este momento y debido
a la pandemia por SARS CoV- 2 (COVID 19) se tomaron medidas de restriccion en el horario de
visitas de las 8 am hasta las 12 del mediodia, presentando el carnet de vacunas donde demuestre
las dos dosis administradas el resto de informacion se realiza telefénicamente o al dia siguiente en

la visita presencial.

3.2.2 Muestreo y Analisis Estadistico.

Se realiz6 un muestreo probabilistico aleatorizado donde se incorporaron de manera
secuencial un conjunto de madres que cumplian los criterios de inclusion. El proceso de
recoleccion se desarrollo con la aplicacion de la intervencion habitual a las primeras 35 madres de
nifios admitidos con cardiopatia congénita y posteriormente aplicando la intervencion disefiada a
las siguientes 35 madres admitidas. Esta metodologia de recoleccion se debe también a las
consecuencias de la pandemia del COVID-19 que disminuyd los porcentajes de giro cama en la

unidad.

El ingreso a la unidad de cuidado intensivo de nifios diagnosticados con cardiopatia
congeénita con opcion quirdrgica puede abstraerse como un proceso cuya llegada es aleatoria, por
no existir una causa deterministica comdn que la produzca. Por consiguiente, la inclusion de las
madres al estudio puede adjetivarse de igual manera, y con lo cual la muestra sera aleatoria. El
andlisis fundamental proyectado para evaluar el efecto de la intervencion de enfermeria sera
analogo al de un disefio completamente aleatorizado (DCA), puesto que se examina un Unico

factor, intervencion, con dos niveles, intervencion propuesta e intervencion habitual.

Explicita en la expresion algebraica:

2 2

n=2{\/;(§_a(k—1)— (k—2)+z1_ﬁ} (%) ,

El célculo del tamafio de muestra comun para los dos grupos, tratdndose del promedio de

la distribucion como el rasgo de comparacion, tamario requerido para sustentar el juzgamiento de



la hipotesis nula de igualdad de promedios, bajo la admisién de normalidad, de igualdad de

varianzas y de la condicion de tamafio balanceado
En la anterior expresion
n: corresponde al tamafio de la muestra de cada grupo.
o. a la probabilidad de error tipo I.

B: a la probabilidad de error tipo I1.

Errores potenciales en la decision respecto a la conjetura de la hipotesis nula, k el namero

de grupos, ;(f_a(k — 1) el percentil superior 100(1-«) de una distribucion chi-cuadrado con (k-1)
grados de libertad, z;_; el percentil superior 100(1-/4) de una distribucion normal estandar, o la

desviacion estandar del puntaje IDARE, A diferencia maxima entre promedios para la

consideracion de f.

Para el analisis se determinaron las probabilidades de riesgos en las decisiones estadisticas
como a=0,1, = 0,1, el punto de fijacion de B, A=0,7c, y k=2. Por tanto, cada grupo contara con

35 madres, para un total de 70 madres.

Para el andlisis de los resultados se utilizé el programa estadistico SPSS 23. Se realiz6 un
andlisis uni-variado con una fase descriptiva a través de medidas de frecuencia, de tendencia
central y diagramas, de acuerdo con la naturaleza de las variables. Para el analisis bivariado se
aplico la prueba la normalidad con el test Kolmogorov-Smirnov, para las variables cuantitativas
se aplicé el test t de student y para contrarrestar las variables cualitativas se uso6 la prueba chi
cuadrado de Pearson. Asi mismo, se generaron tablas para sintesis de datos y diagramas de cajas

y bigotes para mostrar el comportamiento de las variables.

El andlisis estadistico complementario para evaluar el cambio de la ansiedad después de
las intervenciones se realizd mediante la aplicacion de un procedimiento de muestras pareadas. En
este sentido, eligiendo igualmente el promedio de la distribucion como el rasgo de comparacion,

el calculo del tamafio de la muestra, requerido para sustentar el juzgamiento de la hipétesis nula



de igualdad de promedios de ansiedad antes y después de las intervenciones se acude a la robustez
de la prueba t asumiendo similares especificaciones de los riesgos y d=0,7s como eleccion del

punto en la curva de potencia de la prueba para la determinacion del tamafio del error tipo II.

Asumiendo a priori los supuestos de igualdad de varianzas y de ajuste gaussiano del puntaje
IDARE del nivel de ansiedad en los dos grupos, el calculo de los tamarios de las de muestras, se
respalda en la expresion sugerida por M.M. Desu, D. Ragahavarao, en Sample Methodology, y se

realiza de forma iterativa para n, de tal manera que el menor entero n que permita la igualdad,

v2+1=2(08)2{t1-a(v)+t1-L(v)}2,

Se constituyo en el tamafio de la muestra para cada grupo, siendo t1-ay t1-b los percentiles
superiores de la distribucion t de student, s representa es el valor asumido como variabilidad en el

modelo normal y del valor de fijacion de la probabilidad del error tipo II.

3.3. Criterios de Inclusion:

o Madres de nifios con edad comprendida entre los 0 - 3 afios diagnosticados con
cardiopatia congénita, que ingresan por primera vez con opcion quirdrgica o por segunda

intervencién a la UCI.

3.4. Criterios de exclusion:

o Madres de nifios diagnosticados con cardiopatia congénita que ingresen a
procedimiento de diagndstico o intervencion ambulatoria (hemodinamia).

o Madres de nifios diagnosticados con cardiopatia congénita que ingresan por
segunda vez y que han hecho parte del proyecto.

o Madres con trastornos cognitivos y de aprendizaje (Madres sindrome Down).

o Madres adolescentes (por su inmadurez frente a la maternidad inesperada).

o Madres que por su procedencia no se comunicaban en espafiol.



3.5 Variables:

Variable dependiente: Ansiedad Estado.

Variable independiente: Intervencidn de enfermeria

Variables Contextuales: Edad, estado civil, lugar de procedencia, nivel educativo,

ocupacidén, nimero de hijos, estrato social.

Variables confusoras: Ansiedad rasgo.

Variable moderadora: Estrés.

Tabla 2. Operacionalizacion de las variables del estudio

Variable Definicion Definicion . . .
. . Instrumento Tipo Nivel de medicion
Dependiente conceptual Operativa
La ansiedad Estado,
estd conceptualizada El Inventario de
como un estado o Ansiedad Rasgo- /'Ansiedad como estado.
condicién emocional Estado (IDARE), ltems 3, 4,6, 7,9, 12,
transitoria del Condicion version en espafiol 13,14,17,18 = Total
organismo humano, emocional que del STAI (State- A
que se caracteriza por | presenta la madre | Trait Anxiety ltems 1, 2,5, 8,10, 11,
Ansiodad sentimientos durante el proceso | Inventory), consta de éi 1;) 19’550_: Total B
estado. SUbJet.IVOS, hospitalizaciony | dos escalas de Intervalo _ -
conscientemente tratamiento de su | autoevaluacién que Nivel de ansiedad
percibidos, de tension | hijo diagnosticado | se utilizan para —Bajo (<30)
y aprension, asi como | con cardiopatia medir dos — Medio (30-44)
por una hiperactividad | congénita. dimensiones —_Alto (>45)
del sistema nervioso distintas de la
autonémico. Puede ansiedad (Carrasco,
variar con el tiempo y 2010).
fluctuar en intensidad.
Variable Definicion Defmlc!on Instrumento Tipo Nivel de medicién
confusora conceptual Operativa
La ansiedad Rasgo, Es la tendencia El Inventario de Ansiedad como rasgo.
sefiala una personal de la Ansiedad Rasgo- items 22, 23, 24, 25,
relativamente estable | madre a responder | Estado (IDARE), 28, 29, 31, 32, 34, 35,
propensién ansiosa de forma ansiosa version en espafiol 37, 38,40 =Total A
. por la que difieren los | ante los eventos del STAI (State- items 21, 26, 27, 30,
Ansiedad rasgo Intervalo

sujetos en su
tendencia a percibir
las situaciones como
amenazadorasy a
elevar,

cotidianos y que
pueden interferir
en los resultados
obtenidos al medir
la ansiedad estado

Trait Anxiety
Inventory), consta de
dos escalas de
autoevaluacién que
se utilizan para

33, 36,39 =Total B

(A-B)+35=
Nivel de ansiedad
Bajo (<30)

Medio (30-44)




consecuentemente, su
ansiedad estado

medir dos
dimensiones
distintas de la
ansiedad (Carrasco,
2010).

Alto (>45)

Variable Definicion Definicion . . .
. Instrumento Tipo Nivel de medicion
moderadora | conceptual Operativa
Es un proceso de la Las madres
conducta a efectos que | presentan estrés en
inciden en la salud respuesta a La escala de
fisica y mental, maultiples factores | medicidn del estrés . o
. L Dimension clinica,
provocando condicionantes parental modificada . L .
- : . Dimension emocional,
preocupacion, como: el estado por Saied, esta . L
. L - Dimension
angustia, trastornos clinico del nifio, el | conformado por 28 S
. . comunicacion.
personales 'y en ambiente de la items, agrupados en
efectos més complejos | unidad, factores 6 factores: a) aspecto . ,
. . o 0 = No se experimentd
desordenes familiares | emocionales de la | del nifio; b) luces y
, . . . 1 = No fue estresante
Estrés parental. | y sociales. Los madre y de sonidos; ¢) Ordinal L
S L L 2 = Minimamente
enfoques fisioldgicos | comunicacion con | procedimientos; d) estresante
y bioquimicos se el personal que comunicacion con el
. o . 3 = Moderadamente
centran en las atiende el nifio. Y | staff profesional; e) estresante
respuestas organicas se presenta como conducta y respuesta
. . o 4 = Muy estresante
que se generan en la variable emocional del nifio y
5 = Extremadamente
persona cuando se moderadoray se f) rol parental
. estresante
enfrenta a una deben controlar (Navarro-Tapia,
situacion percibida durante la 2019)
como amenazante ejecucion del
(Pereira, 2009). proyecto.
Variables Definicion Definicion . . _—
. Instrumento Tipo Nivel de medicion
Contextuales conceptual Operativa
Tiempo transcurrido a
artir del nacimiento . .
P e Es la edad en afios | Ficha , - .
Edad de un individuo (Real . . Razén Afios cumplidos
. - de las madres. sociodemografica
Academia Espafiola,
2014a).
Condicién de una Estado que
persona en relacion representa ante la
con su filiacién o sociedad las
matrimonio, que se madres que
hacen constar en el acompafian sus 0- Soltera
registro civil y que hijos Ficha 1- Unién Libre
Estado Civil delimitan el &mbito diagnosticados con . e Nominal 2- Casada
. L sociodemografica . .
propio de poder y cardiopatia 3- Divorciada
responsabilidad que el | congénita en la 4- Viuda

derecho reconoce a las
personas naturales
(Real Academia
Espafiola, 2014b)

unidad de cuidado
intensivo
pediatrico.




Area o ciudad de

origen de las .
ma%res ue Ciudad:
acom agan sus Clasificar:
Se refiere al origen comp 0- Area Metropolitana
hijos .
Lugar de donde nace o se . . Ficha . de Santander.
. . diagnosticados con . . Nominal p
Procedencia deriva una persona L sociodemogréfica 1- Arearural de
L cardiopatia
(Definicion a, n.d.). . Santander
congénita en la .
) . 2- Otra &rea fuera de
unidad de cuidado
. . Santander.
intensivo
pediatrico.
Nivel de estudios
alcanzados por las
madres que 1- Primaria
Se refiere al grado de | acompafian sus 2- Primar Incompleta
educacién que una hijos Ficha 3- Bachillerato
Nivel educativo | persona ha terminado | diagnosticados con . - Ordinal 4-Técnica
- . L sociodemogréfica .
(California Office of cardiopatia 5- Profesional
Environemntal., 2020) | congénita en la 6- Postgrado.
unidad de cuidado
intensivo
pediétrico.
Actividad o labor de Oficio u ocupacién
una persona que ejercen en su
caracterizada por los diario vivir las
conocimientos madres que 0- Hogar
técnicos adquiridos a | acompafian sus 1- Empleado
., través de formacion hijos Ficha . 2- Independiente
Ocupacion L . . . - Nominal
y/o la experiencia. diagnosticados con | sociodemografica 3- Desempleado
cardiopatia 4- Estudiante
congénita en la 5- Pensionado
unidad de cuidado
intensivo
pediétrico.
Nuamero de hijos
nacidos vivos que
tienen las madres
. .. ue acompafian
Cantidad de hijos gus hiios P
Numero de nacidos vivos dia ni)sticados con Ficha Razon Namero de hijos:
Hijos (Instituto Vasco de g. . sociodemografica 0,1,2,3,4,5.
. cardiopatia
Estadistica, n.d.) L.
congénita en la
unidad de cuidado
intensivo
pediatrico.
Los estratos Clasificacion Ficha 0-E1
Estrato Social socioeconémicos en social de la . - Ordinal 1-E2
- sociodemografica
los que se pueden vivienda de las 2-E3




clasificar las madres que 3-E4
viviendas y/o los acompafian sus
predios (DANE, n.d.) | hijos
diagnosticados con
cardiopatia
congénita en la
unidad de cuidado
intensivo
pediatrico.

Fuente: elaboracion propia, 2021

3.6 Hipdtesis de la investigacion.

Una intervencion de enfermeria basada en el apoyo al cuidador que incluye: Fortalecer la
interaccion con el personal de enfermeria, brindar informacion sobre la condicion del nifio y
orientacion en la unidad de cuidado intensivo, participacion en el cuidado del nifio para fomentar
el desarrollo de un nuevo rol, modula la ansiedad estado y el estrés parental de las madres cuando
sus hijos se encuentran hospitalizados en una unidad de cuidado intensivo por diagnéstico de

cardiopatia congénita ya sea intervenido inmediatamente o no.

3.7 Hipdtesis estadistica.

Ho: La distribucién estadistica del nivel de ansiedad estado de las madres y la del estrés
parental cuando sus hijos se encuentran hospitalizados por diagnéstico de cardiopatia congénita es
igual a la distribucion estadistica del nivel de ansiedad estado y estrés parental posterior a la

aplicacion de la intervencion de enfermeria basada en el apoyo al cuidador.

Ha: La distribucion estadistica del nivel de ansiedad estado de las madres y la del estrés
parental cuando sus hijos se encuentran hospitalizados por diagnéstico de cardiopatia congénita es
diferente a la distribucion estadistica del nivel de ansiedad estado y estrés parental posterior a la
aplicacion de la intervencion de enfermeria basada en el apoyo al cuidador.

4. INSTRUMENTOS.




Los instrumentos que se emplearan en este estudio son: la ficha sociodemografica y el
instrumento IDARE vy la escala de evaluacion de estresores parentales en unidades de cuidados

intensivos pediatricos (UCIP).

4.1 Ficha sociodemografica:

Es una herramienta que permite recolectar informacion general sobre una persona. Consta
de 7 items que incluyen: la edad, estado civil, lugar de procedencia, nivel de educacion, ocupacion,
numero de hijos, estrato social. Consta de 7 items, en varios formatos de respuesta:

. Preguntas de seleccion multiple con una o varias respuestas: En estas preguntas, la
persona responsable de responder marca una equis (X) en el recuadro correspondiente a la opcion
seleccionada.

. Preguntas abiertas: en la persona responsable de responder debe escribir la

informacién solicitada. (ver anexo 1)

4.2 Inventario de la Ansiedad Rasgo-Estado, IDARE.

El instrumento STAI (State-Trait Anxiety Inventory), cuyos autores son Spielberger,
Charles; Diaz - Guerrero, Rogelio (1975), mide dos dimensiones de ansiedad: Estado (se refiere a
como se siente el sujeto en ese momento) y rasgo (como se siente generalmente). Su aplicacion
puede darse en las areas educativas, clinica e investigacion, en forma de autoadministracion a
personas con nivel educativo Medio — superior y su puntuacion es de calificacion manual. La
version en espafol del STAI es el inventario Ansiedad, Rasgo - Estado (IDARE), consta de dos
escalas de autoevaluacion en las que los sujetos responden como se sienten en un momento

determinado.

La escala consta de 40 aseveraciones: 20 evaltan la ansiedad rasgo y 20 la ansiedad estado
(Carrasco, 2010). Su administracion puede ser individual o colectiva, y el tiempo estimado de

duracion en su aplicacion es de aproximadamente 15 minutos.



En los primeros items (7 directos y 13 inversos), mide la propension a la ansiedad, la
tendencia a responder a situaciones percibidas como amenazantes con elevaciones en ansiedad
estado, por lo cual presentan afirmaciones para describir como se sienten generalmente las

personas ante situaciones de estrés ambiental (Magan en 2016).

Los segundos 20 (10 directos e inversos) mide el nivel de ansiedad transitorio en una
situacion determinada; ademas, evalla los sentimientos de tension, nerviosismo, preocupacion y

aprehension que experimenta el sujeto en situaciones especificas de presion ambiental.

Los evaluados contestan a cada una de las afirmaciones ubicandose en una escala Likert de
cuatro dimensiones que van de 1 a 4. En la escala ansiedad estado las opciones de respuestas en la
escala Likert de intensidad son: 1) No en lo absoluto; 2) Un poco, 3) Bastante; 4) Mucho. En esta
escala, hay 10 items positivos de ansiedad (a mayor puntuacion mayor ansiedad) y 10 items
negativos (a mayor puntuacion menor ansiedad), asi, lado A comprende los siguientes items: 3, 4,
6,7,9, 12,13, 14, 17, 18; el lado B los siguientes items: 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20.

En la escala ansiedad rasgo, las opciones en la escala Likert de frecuencia son: 1) Casi
nunca; 2) Algunas veces; 3) Frecuentemente; 4) Casi siempre. De igual forma en ésta escala hay
13 items positivos (a mayor puntuacién mayor ansiedad): 22, 23, 24, 25, 28, 29, 31, 32, 34, 35, 37,
38, 40; y 7 negativos (a mayor puntuacién menor ansiedad) que son los items: 21, 26, 27, 30, 33,
36, 39” (Magén, 2016). (Ver anexo 2).

Magan, 2016 estableci6 la validez de contenido a través del indice de homogeneidad item-
test corregido, encontré que los cuarenta items que forman parte del inventario, tienen una
correlacion directa y muy significativamente (valor p < 0.01) con la puntuacién total en el
instrumento. EI modelo propuesto presenta diferencia altamente significativa (valor p< 0.01)
respecto al modelo nulo. La validez concurrente establece que ambas escalas tienen correlacion
muy significativa (valor p < 0.01). En la Validez clinica los resultados presentaron un 94% de
sensibilidad y un 100% de especificidad. En la “confiabilidad” por consistencia interna los
resultados arrojaron en un nivel muy bueno de fiabilidad con un indice del alfa de Cronbach de

0.83y 0.90 en cada. Los resultados de la correlacion, mediante el método de test-retest, determino



alta estabilidad, tanto para la escala ansiedad Estado como para la escala ansiedad Rasgo (Magan,
2016).

4.3 Escala de Evaluacién de Estresores Parentales en Unidades de Cuidados Intensivos

Pediatricos.

El instrumento “The Parental Stressor Scale Infant Hospitalization (PSSIH), es una
herramienta utilizada para medir estresores en Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos
(UCIP) creada por Carter y Miles, modificada por la Dra Saied en su tesis doctoral y validada al
espafol en chile por Sandra Navarro Tapias. Estd conformada por 37 items, agrupadas en 7
factores: a) aspecto del nifio; b) luces y sonidos; ¢) procedimientos; d) comunicacion con el staff
profesional; e) conducta y respuesta emocional del nifio y f) rol parental g) conducta de los
profesionales. En la descripcion de la intervencion se presentan los momentos en que se aplicara

este instrumento (Navarro-Tapia et al., 2019) (ver anexo 3).

Pruebas psicométricas:

El analisis de datos considerd la estimacion del Coeficiente de Validez de Contenido (CVC)
y el Indice de Lynn (IL) para cada item, utilizando como criterio de adecuacion del item
un minimo de 0,6 para el CVC y 0,8 para el IL. Para decidir la cantidad de dimensiones 6ptimos,
“se utilizo el criterio de contraste de caida y el anélisis paralelo de Horn, en conjunto con un analisis
de la varianza explicada y el estadistico de bondad de ajuste Root Mean Square of Residuals
(RMSR), considerando un mé&ximo para este indicador de 0.0674”. “Para estimar la pertenencia
de los items a la dimension se utilizo la rotacién oblicua oblimin, pues las dimensiones
correlacionaron entre si (r superior a 0,4) y se utilizd6 como criterio para incorporar un item a la

dimensién una correlacion minima de 0,3”.

Estudio de confiabilidad: “para evaluar consistencia interna se utilizé Alfa de
Cronbach incorporando. Se considerd para su interpretacion que valores entre 0,60 y 0,69
representan una confiabilidad aceptable, de 0,70 a 0,79 una confiabilidad alta y superior a

0,8 una confiabilidad optima (Navarro-Tapia, 2019)”.



5. DESARROLLO DE LA INTERVENCION DE ENFERMERIA

5.1 Cuidado convencional.

Usualmente durante la hospitalizacion de los nifios en la unidad de cuidado intensivo
pediatrico, las madres reciben una orientacion rapida sobre lavado de manos, ingreso de elementos
personales e ingreso de elementos de cuidado y aseo para el nifio. Durante la ronda médica, los
médicos durante la ronda medica aceptan que las madres escuchen la evolucion y oOrdenes
establecidas para el dia; desafortunadamente el lenguaje técnico no les permite entender a
cabalidad la situacién de salud de su hijo, en ocasiones algunas enfermeras aclaran las dudas e
inquietudes, pero esto no se realiza de manera constante.

En la unidad, se limita la participacion de la mama en las actividades basicas de cuidado
del nifio por el riesgo de que se presenten complicaciones como el retiro de medios invasivos. Por

ello surge la necesidad de la intervencion que a continuacion se describe.

5.2 Intervencién de enfermeria.

“UN HIJO-UNA MADRE: CONTINUIDAD DE UN ROL”

Esta es una intervencion de enfermeria basada en el apoyo al cuidador para modular el
estado de ansiedad de las madres secundario a la hospitalizacion en la unidad de cuidado intensivo
de sus hijos con cardiopatia congénita. En el disefio se siguieron los lineamientos de Whittemore
& Grey (2002), La intervencion tiene una duracién de aproximadamente 5 dias, desde que se capta
la madre, se aplica la intervencion y se evalla su satisfaccion; este es el tiempo aproximado de
espera del preoperatorio. Si el nifio es llevado a cirugia antes o durante los dias fijados, la
intervencion permite brindar informacion sobre la evolucion del estado de salud del nifio y
fortalecer el vinculo afectivo madre -hijo durante toda la hospitalizacion, asi mismo, la empatia,

la comunicacion y apoyar emocionalmente a la madre, no culmina, esta practica debe ser aplicada



durante toda la estancia del nifio y la permanencia de la madre. Descripcion y detalles de la

intervencion (ver Anexo 5).
6. TIPO Y CONTROL DE SESGOS.
En los diferentes estudios de investigacion los sesgos pueden producirse en cualquier etapa
del proceso; pues se trabaja con variables que implican dimensiones individuales y poblacionales,

que ademas son dificiles de controlar (Manterola & Otzen, 2015).

Tabla 3. Propia autoria. Control de sesgos

AMENAZA O SESGO METODO DE CONTROL

Se control6 calculando la muestra representativa para la ejecucion de la

intervencion de enfermeria, ya que se entrevié que las perdidas estarian
dadas por la situacién compleja del nifio donde la madre podria abandonar
la institucion secundario al fallecimiento del nifio por las complicaciones
inherentes de la enfermedad, para ello, la muestra final calculada se sobre-
Sesgos de seleccién. estimé para obtener al final el nimero suficiente si se presentaba este tipo
de situacion, pero para efectos de este estudio los fallecimientos se
presentaron durante la evaluacion de la intervencién secundario a
complicaciones postquirtrgicas subitas y los nifios ingresados con
pronostico reservado y compromiso neurolégico en estudio no se

incluyeron, cada caso admitido se analiz con la anamnesis médica

Se captaron las madres que cumplieron con los criterios de inclusién
descritos en este documento y se asignaron de manera aleatoria: Primero
Sesgos en la asignacion se recogid la muestra del grupo de comparacién que recibi6 el cuidado
convencional y luego el grupo experimental que recibi6 la intervencién

apoyo al cuidador.

Se disefio rigurosamente el protocolo de la intervencion con la descripcion
detallada de las actividades que se ejecutaron con el grupo experimental,
Sesgos de clasificacion asi mismo se aplico la ficha sociodemografica, el inventario IDARE
version en espafiol validada en Colombia para determinar el nivel de

ansiedad.

Para controlar los sesgos de confusién, se determinaron
Sesgos de confusion previamente las variables que podian causar distorsion de la variable

dependiente como el estrés aplicando la escala de estresores parentales.




L Se controlé presentando todos los resultados del estudio, con las
Sesgos de notificacion

pruebas definidas para tal fin.

Fuente: Autoria propia 2022

7. ASPECTOS ETICOS.

La intervencion de enfermeria basada en el apoyo al cuidador sobre la ansiedad de las
madres con un hijo diagnosticado con cardiopatia congénita tomé como guia las recomendaciones
y propositos de los tratados internacionales de ética en la investigacion, la declaracion de Helsinki,
el tratado de Belmont y las recomendaciones gque se plasman en el Cédigo de Nuremberg, que
define: “la obligacion de solicitar el Consentimiento Informado (“Codigo de Nuremberg,” n.d.) a
toda persona que sea participe de cualquier ensayo clinico o investigacion, este debe ser voluntario,
libre de algln acto coercitivo o coactivo y debe tener el suficiente conocimiento y comprension
del asunto en sus distintos aspectos para que pueda tomar una decision consciente” (Mainetti,
1989).

El consentimiento informado fue disefiado para brindar la informacion suficiente sobre los
propdsitos, objetivos, beneficios, tipo de estudio, duracion, entre otros (Yunta, 2004); cada madre
recibid informacidn detallada de la estructura interna del consentimiento en espacios privados y

personalizados donde se le permitié aclarar dudas y firmar libremente su participacion (Anexo 6).

Cada tratado internacional consta de unos principios importantes los cuales se ajustaron
para dar cumplimiento al presente proyecto: Principio de evaluacion independiente, el proyecto
cumplio con este principio ya que fue sometido a aprobacion por parte del comité de ética médica
de la institucion. Se envio al director y subdirector del comité de ética médica e investigacion el
resumen del contenido del proyecto y descripcion de la intervencion y asi mismo, se realizé una
presentacion del contenido de la investigacion al comité de ética por medio de la plataforma Zoom

obteniendo el visto bueno para dar inicio.



La validez cientifica se garantizd gracias al personal de enfermeria competente y experto
en la situacion y en los procesos de investigacion, ademas la institucion de salud en la cual se llevo
a cabo el proyecto promueve actividades de investigacion en aras de conseguir calidad en la
atencion de salud aportando datos estadisticos y demas elementos suficientes para la recoleccion

de la informacion.

La proporcion del riesgo-beneficio fue adecuada ya que las madres quienes fueron el sujeto
de investigacion no se fueron expuestas a riesgos potenciales, su integridad fisica fue respetada,
tuvieron orientacién e inclusion en el cuidado del nifio ya que él, no fue el Unico objetivo de
cuidado, ellas también recibieron atencion. Cumplimos con el respeto por las madres inscritas ya
que se protegieron los datos personales y se mantuvo la confidencialidad de la informacion
recolectada.

De igual manera, este proyecto se mantuvo al margen de las siguientes resoluciones y leyes
nacionales: Resolucion 8430 de 1993 mediante la cual “se establecen las normas cientificas,
técnicas y administrativas para la investigacion en salud” (RESOLUCION NUMERO 8430 DE
1993, 1993), y tomando las consideraciones del riesgo de investigacion, este proyecto se considerd
riesgo minimo.

En el cddigo deontoldgico en el capitulo 1V: De la responsabilidad del profesional de
enfermeria en investigacion y la docencia, estipula que: “ARTICULO 29. En los procesos de
investigacion en que el profesional de enfermeria participe o adelante, debera salvaguardar la
dignidad, la integridad y los derechos de los seres humanos, como principio ético fundamental.
Con este fin, conocera y aplicara las disposiciones éticas y legales vigentes sobre la materia y las
declaraciones internacionales que la ley colombiana adopte, asi como las declaraciones de las
organizaciones de enfermerias nacionales e internacionales”. Asi mismo en el “ARTICULO 30.
El profesional de enfermeria no debe realizar ni participar en investigaciones cientificas que
utilicen personas juridicamente incapaces, privadas de la libertad, grupos minoritarios o de las
fuerzas armadas, en las cuales ellos o sus representantes legales no puedan otorgar libremente su
consentimiento. Hacerlo constituye falta grave” (“LEY 911 DE 2004 CODIGO
DEONTOLOGICO ENFERMERIA COLOMBIA,” n.d.).



Dado el impacto que ocasion0 la problematica nacional, es importante resaltar que algunas
de las estrategias de las actividades contempladas en la intervencion, se desarrollaron de manera
virtual, por esta razdn, se incluyeron dentro del marco legal la resolucion 2654 del 2019 donde
establece las disposiciones para la telesalud y pardmetros para la practica de la telemedicina en el

pais.

8. RESULTADOS

A continuacidn, se presentan los resultados obtenidos en el presente estudio, con base en
los objetivos planteados al contar tanto en el grupo control e intervencién con una muestra de 35

madres, para un total de 70 participantes.

8.1. Caracteristicas sociodemograficas de las madres con hijos diagnosticados con

cardiopatia congénita hospitalizados en una unidad de cuidado intensivo pediatrico

El promedio de edad de las madres fue de 27,9 afios en el grupo control y 29,29 afios en el
grupo intervencion, con edades que oscilan entre los 18 — 41 afios y 18 — 47 afos, respectivamente
(Tabla 4). Ambos grupos comparten caracteristicas sociodemograficas similares: madres con un
nivel de escolaridad en bachillerato, que conviven con sus parejas en union libre conformando su
nucleo familiar con 1 o 2 hijos en promedio, se ocupan del hogar y en cada vivienda conviven con
aproximadamente 4 personas, pertenecen al estrato social 1 o bajo-bajo, relacionado con carencias
importantes de infraestructura, servicios puablicos y parte de sus ingresos monetarios son

subvencionados por el gobierno nacional (Tabla 4).

Durante el proceso de hospitalizacion del hijo, la mayoria de las madres del grupo control
afrontan este proceso sin compariia (62,9%), mientras que en el grupo intervencién la mayoria lo
hacen acompafadas (51,4%) (Tabla 4). No se identificaron diferencias estadisticamente
significativas (valores P menores de 0,05) al comparar las variables sociodemogréaficas entre el

grupo control e intervencion, esto por medio de las pruebas T de Student y Chi-cuadrado de



Pearson, lo cual es favorable al mostrar que estos dos grupos son similares en sus caracteristicas

basales y por tanto son comparables (Tabla 4).

Tabla 4: Caracteristicas sociodemograficas de las madres grupo control e intervencion.

Grupo Grupo
control  intervencion P valor
(n=35) (n=35)
Edad X (DE) 27,9 (6,6) 29,29 (7,8) 0.162*
Minimo — maximo 18 -41 18 — 47 ’
Numero de hijos n (%)
Uno 12 (34,3) 10 (28,6)
Dos 12 (34,3) 11 (31,4)
Tres 7 (20,0) 8 (22,9) 0,753**
Cuatro 3(8,6) 4 (11,4)
Cinco 0(0) 1(2,9)
Seis 1(2,9) 1(2,9)
NuUmero de personas con las que convive n (%)
Uno 0(0) 1(2,9)
Dos 0 (0) 2 (5,7)
Tres 9 (27,7) 7 (20,0)
Cuatro 12 (34,3) 12 (34,3) 0.701%*
Cinco 7 (20,0) 8 (22,9) '
Seis 3(8,6) 2 (5,7)
Siete 3(8,6) 1(2,9)
Ocho 1(2,9) 1(2,9)
Nueve 0 (0) 1(2,9)
Esta acompafada n (%)
Sola 22 (62,9) 17 (48,6) 0,229*
Acompafada 13 (37,1) 18 (51,4)
Estado civil n (%)
Soltera 4(11,4) 6 (17,1)
Casada 9 (25,7) 8 (22,9) 0.692%*
Unidn libre 21 (60,0) 21 (60,0) ’
Divorciada 1(2,9) 0 (0)
Viuda 0 (0) 0 (0)
Nivel educativo n (%)
Primaria 2 (5,7) 5 (14,3)
Primaria incompleta 1(2,9) 1(2,9)
Bachillerato 22 (62,9) 15 (42,9) 0.331%*
Tecnologia 5 (14,3) 9 (25,7) ’
Universitario 3(8,6) 4 (11,4)
Postgrado 2 (5,7) 0 (0)

Analfabeta 0 (0) 1(2,9)




Ocupacion n (%)

Hogar 26 (74,3) 23 (65,7) 0,434**
Empleado 3(8,6) 7 (20,0) 0,172**
Independiente 4(11,4) 8 (22,9) 0,205**
Desempleado 0 (0) 0 (0) N/A
Estudiante 2 (5,7) 0 (0) 0,125**
Pensionado 0(0) 0 (0) N/A
Estrato social n (%)

Estrato 1 21 (60,0) 24 (68,6)
Estrato 2 7 (20,0) 10 (28,6)
Estrato 3 3(8,6) 0 0,220**
Estrato 4 1(2,9) 0
Estrato 5 0 (0) 0
Sin estrato 3(8,6) 1(2,9)

Valor de P de referencia <0.05: *Prueba T de Student y **Prueba Chi-cuadrado de

Pearson

Fuente: Autoria propia 2022, procesamiento estadistico SPSS 23.

8.2. Estado de ansiedad de las madres antes y después de recibir el cuidado convencional

controlando el estrés parental.

El nivel de ansiedad como estado en las madres del grupo convencional antes y después de
recibir el cuidado convencional se caracteriza por una evidente disminucion a nivel descriptivo, al
pasar de un puntaje promedio de 54,94 (DE: 12,73) a 43,80 (DE: 13,27), sin embargo, este cambio
no muestra significancia estadistica por medio de la prueba T de Student (p=0,735), en los niveles
de ansiedad estado; por su parte la ansiedad como rasgo se ubica en un puntaje promedio de 49,71
(DE: 11,83) al ingreso de las participantes al estudio (Tabla5y 6).

Al comparar la medicion pre y post cuidado convencional en el nivel de estrés parental en
las madres del grupo control, se identifica una tendencia al decrecimiento en estos puntajes, al
pasar de 68,57 (DE: 23,34) a 58,20 (DE: 40,56) puntos promedio, cambio soportado en la
significancia estadistica por medio de la prueba T de Student (p=0,044). Esto permite respaldar el
planteamiento que el cuidado habitual que reciben estas mujeres si se relacionan con cambios
representativos en la disminucion de sus niveles de estrés parental. Este analisis uni y bivariado

muestra favorabilidad a los cuidados convencionales, sin embargo, se hace necesario estudiar en



contexto otros aspectos ambientales y propios de las caracteristicas de cada mujer que podrian

influir favorablemente en la disminucién de este nivel de estrés (Tabla 7).

Tabla 5: Ansiedad Estado Grupo Control (n=35)

IDARE: Ansiedad Estado

Medicién Pre Medicién post P valor
Diagrama de cajas Simple de Estado Diagrama de cajas Simple de Estado
2
z :
- i
3 a 0,735
° Control . Control
Promedio y desviacion estandar 54,94 (12,73) | Promedio y desviacion estandar 43,80 (13,27)
Mediana (minimo-Maximo) 55,0 (32 — 79) Mediana (minimo-méaximo 41 (22 — 73)
Fuente: Autoria propia 2022, procesamiento estadistico SPSS 23.
Tabla 6: Ansiedad Rasgo Grupo Control (n=35)
IDARE: Ansiedad Rasgo
Medicion Pre Medicion post P valor
Diagrama de cajas Simple de Rasgo
3
§ w N/A
N/A

Control

Promedio y desviacién estandar 49,71 (11,83)
Mediana (minimo-Maximo) 41 (22 — 73)

Fuente: Autoria propia 2022, procesamiento estadistico SPSS 23.




Tabla 7: Factores de estres parental en Grupo Control (n=35)

Estrés Parenteral General

Medicién Pre Medicién post P valor

Diagrama de caja 1-D de Estres!_Total Diagrama de caja 1-D de Estres2_Total

m -
@

=

Estres2_Total

Estres!_Total

0,044*

Promedio y desviacion estandar 68,57 (23,34) | Promedio y desviacion estandar 58,20 (40,56)
Mediana (minimo-Maximo) 66 (25 — 118) Mediana (minimo-Maximo) 48 (8 — 180)
Valor de P de referencia <0.05: *Prueba T de Student

Fuente: Autoria propia 2022, procesamiento estadistico SPSS 23.

8.3. Estado de ansiedad de las madres antes y después de recibir la intervencién basada en

el apoyo al cuidador controlando el grado de estrés parental

El nivel de ansiedad como estado en las madres del grupo intervencién antes y después de
recibir la intervencion basada en el apoyo al cuidador, se comporta con tendencia al descenso en
los puntajes al pasar de un promedio de 48,94 (DE: 13,47) a 44,31 (DE: 11,15), cambio que no es
estadisticamente significativo por medio de la prueba T de Student (p<0,289) (Tabla 8). Sobre la
ansiedad como rasgo se muestra en un puntaje promedio de 44,49 (DE: 10,72) al ingreso de las
participantes al estudio (Tabla 9). Ademas, al contrastar la medicién pre y post del nivel de estrés
parental en estas madres, se conserva esta misma tendencia al decrecimiento en estos puntajes, al
pasar de 47,77 puntos en promedio (DE: 20,90) a 36,20 (DE: 25,40), cambio que tampoco se

soporta en la significancia estadistica por medio de la prueba T de Student (p < 0,465) (Tabla 10).

Estos hallazgos permiten inferir que para las participantes que recibieron esta intervencion

basada en el apoyo al cuidador, si bien se observa una disminucion a nivel descriptivo en el analisis



uni-variado de los puntajes generales, desde el analisis bivariado no se generan cambios

estadisticamente representativos, esto tanto para la ansiedad estado como para el estrés parental.

Tabla 8: Ansiedad Estado Grupo Intervencion (n=35)
IDARE: Ansiedad Estado

Medicién Pre Medicién post P valor

Diagrama de cajas Simple de Estado Diagrama de cajas Simple de Estade

E 2
5 K
i i .

0,289*

Intervencian

Promedio y desviacion estandar 48,94 (13,47) | Promedio y desviacién estandar 44,31 (11,15)
Mediana (minimo-Maximo) 44 (30 — 79) Mediana (minimo-méaximo 41 (32 — 66)
Valor de P de referencia <0.05: *Prueba T de Student

Fuente: Autoria propia 2022, procesamiento estadistico SPSS 23.

Tabla 9: Ansiedad Rasgo Grupo Intervencion (n=35)
IDARE: Ansiedad Rasgo

Medicion Pre Medicion post P valor

Diagrama de cajas Simple de Rasgo

2
2w N/A
& N/A

Intervencion

Promedio y desviacion estandar 44,49 (10,72)
Mediana (minimo-Maximo) 42 (22 — 66)
Fuente: Autoria propia 2022, procesamiento estadistico SPSS 23.




Tabla 10: Factores de estrés parental en Grupo Intervencion (n=35)

Estrés Parenteral General

Medicién Pre Medicién post P valor

Diagrama de caja 1-0 de 2_Estres1_Total Diagrama de caja 1-D de 2_Estres2_Total

m -
W
E 1

Promedio y desviacion estandar 44,77 (20,90) | Promedio y desviacién estandar 36,20 (25,40)
Mediana (minimo-Maximo) 47 (18-110) Mediana (minimo-Maximo) 34 (8-103)
Valor de P de referencia <0.05: *Prueba T de Student

2_Estres1_Total

0,041*

2_Estres2_Total

Fuente: Autoria propia 2022, procesamiento estadistico SPSS 23.

8.4 Comparacion del estado de ansiedad y los factores de estrés de las madres entre el grupo

intervencion y control

Respecto al nivel de ansiedad estado-rasgo evaluado en el grupo de comparacién observamos que
en el momento de la captacion el 71.4% de las madres mostraban un nivel alto de ansiedad estado
y el 65.7% de ellas presenta un nivel alto de ansiedad rasgo (Tabla 11). Después de recibir la
intervencion habitual el 13% tuvieron un cambio descriptivo destacado pasando de tener un nivel
de ansiedad estado alto a un nivel medio (Tabla 11). En el grupo intervencién se encontré que el
51,4% de las madres tenian un nivel medio de ansiedad estado y no hubo diferencia para ansiedad
rasgo ya que las madres se encontraron en igual porcentaje de nivel alto y medio de ansiedad rasgo
(48.6%). Después de recibir la intervencion propuesta hubo una disminucion (de 48.6% a 42,9%)
de su alto estado de ansiedad (Tabla 11). Pese a los resultados del analisis uni-variado donde se

observa un cambio porcentual importante, el analisis bivariado nos demuestra que estadisticamente



no hay cambios significativos al aplicar la intervencion disefiada en la modulacién de la ansiedad

(Tabla 11 — 12 - 13),

Tabla 11: Resultados medicion Ansiedad Rasgo grupo control e intervencion.

IDARE: Ansiedad Rasgo
Unica Medicion

Control

Intervancidn

Mediana: 49
Minimo — maximo: 23 - 71

Mediana: 42
Minimo — maximo: 22 — 66

Grupo Control (n=35) Grupo Intervencion (n=35) P valor
Diagrama de cajas Simple de Rasgo Diagrama de cajas Simple de Rasgo

§1‘ 40 S) 40 0,335*

0,057**

Valor de P de referencia <0.05: *Prueba Chi-cuadrado de Pearson y **Prueba T de Student

Fuente: Autoria propia 2022, procesamiento estadistico SPSS 23.




Tabla 12: Resultados medicion pre-test Ansiedad Estado grupo control e intervencion.

IDARE: Ansiedad Estado

Medicion Pre-test

Control

Intervencian

Mediana; 55,0
Minimo-Maximo: 32 - 79

Mediana: 44
Minimo — méximo: 30 — 79

Grupo Control (n=35) Grupo Intervencion (n=35) P valor
Diagrama de cajas Simple de Estado Diagrama de cajas Simple de Estado
: ;
E a g w 0,051*
. B 0,060**

Valor de P de referencia <0.05: *Prueba Chi-cuadrado de Pearson y **Prueba T de Student

Fuente: Autoria propia 2022, procesamiento estadistico SPSS 23.

Tabla 13: Resultados medicién post-test de la Ansiedad Estado grupo control e intervencion.

IDARE: Ansiedad Estado

Medicion Post-test

Control

Intervencian

Grupo Control (n=35) Grupo Intervencion (n=35) P valor
Diagrama de cajas Simple de Estado Diagrama de cajas Simple de Estado
2 B *
g & 0,093
i f- 0,861%*




Mediana: 41 Mediana: 41

Minimo — maximo: 22 — 73 Minimo — méximo: 32 — 66

Valor de P de referencia <0.05: *Prueba Chi-cuadrado de Pearson y **Prueba T de Student

Fuente: Autoria propia 2022, procesamiento estadistico SPSS 23.

En los resultados de la escala de estresores parentales se observé que en la medicion inicial
el grupo control obtuvo un puntaje promedio de 68,57 (23,34) el cual disminuye en la segunda
medicion con un puntaje promedio de 58,20 (40,56) (Tabla 7); la misma tendencia se encontré en
el grupo intervencion, donde el puntaje promedio se modifico de 47,77 (20,90) a 36,20 (25,40) en
la segunda medicion (Tabla 10). Se identificaron diferencias significativas (valores P < 0,05) al
comparar el estrés parental entre el grupo control e intervencion por medio de la Prueba T de
Student, lo cual muestra que la intervencion de enfermeria aplicada si genera cambios en las

puntuaciones que son estadisticamente significativos para esta poblacion (Tabla 14).

Al evaluar cada una de las dimensiones de la escala de estresores se observo la misma
tendencia de la puntuacion general, en relacion a la disminucion de cada uno de los puntajes
observados para las dimensiones clinica, de comunicacion con el equipo y emocional; se
identificaron importantes diferencias (valores p menores de 0,05) al comparar las mediciones pre
y post intervencion para las dimensiones clinica (valores p de 0,022 y 0,027), de comunicacion
con el equipo (valor p de 0,013) y emocional (valores p de 0,000 y 0,008) entre el grupo control e
intervencion por medio de la Prueba T de Student lo cual muestra que la intervencion aplicada si
genera cambios en las puntuaciones de los distintos estresores que son estadisticamente

significativos para esta poblacion (Tabla 14).



Tabla 14: Gréficos de cajas y bigotes Escala de evaluacidn de estresores parentales grupo control

e intervencion. Por dimensiones

Estrés parental
Medicién pre

. P valor
A nivel general
Grupo control (n=35) Grupo intervencion (n=35)
Diagrama de caja 1-D de Estres1_Total Diagrama de caja 1-D de 2_Estres1_Total
E° g
B B 0,123*
° 0,000%*
Mediana: 66 Mediana: 47
Minimo — maximo: 25 — 118 Minimo — maximo: 18 — 110
Medicion post P valor
Diagrama de caja 1-D de Estres2_Total Diagrama de caja 1-D de 2_Estres2_Total
3 :.
] £ 0,600*
B Ya 0,008**
Mediana: 48 Mediana: 34
Minimo — maximo: 8 — 180 Minimo — maximo: 8 — 103
Dimension clinica
Medicion pre
Grupo control (n=35) \ Grupo intervencion (n=35) P valor




Diagrama de caja 1-D de Clinica_Estres1_Total

Diagrama de caja 1-D de 2_Clinica_Estres1_Total

g a0 §l
EI EI - 0’243*
5= 0,022**
Mediana: 32 Mediana: 27
Minimo — maximo: 10 — 58 Minimo — maximo: 8 — 51
Medicion post P valor
Grupo control (n=35) Grupo intervencion (n=35)
Diagrama de caja 1-D de Clinica_Estres2_Total Diagrama de caja 1-D de 2_Clinica_Estres2_Total
E ) ] E ’ ’
uI
El ﬁ 30
ER 0,200*
5 - :I m 0’027**
Mediana: 21 Mediana: 15
Minimo — méximo: 0 — 82 Minimo — méaximo: 2 — 51
Dimension comunicacién con el equipo clinico.
Medicion pre
Grupo control (n=35) Grupo intervencién (n=35) P valor
Diagrama de caja 1-D de Comunicacion_Estres1_Total Diagrama de caja 1-D de 2_Comunicacion_Estres1_Total
; - ; .
0,490*
g s : 0,069**

Mediana: 0
Minimo — méaximo: 0 — 16

Mediana: 0
Minimo — méaximo: 0 — 10




medicion post P valor
Grupo control (n=35) Grupo control (n=35)
Diagrama de caja 1-D de Comunicacion_Estres2_Total Diagrama de caja 1-D de 2_Comunicacion_Estres2_Total
3 2.
B " 27 q'
g 0,261*
% ) 0,013**
8 G
Mediana: 0 Mediana: 0
Minimo — maximo: 0 — 25 Minimo — maximo: 0 — 15
Dimension emocional.
Medicion pre P valor
Grupo control (n=35) Grupo intervencion (n=35)
Diagrama de caja 1-D de Emocional_Estres1_Total Diagrama de caja 1-D de 2_Emocional_Estres1_Total
gl E‘ )
H 0,001*
i B » 0,000%*
Mediana: 31 Mediana: 15
Minimo — méximo: 4 — 64 Minimo — maximo: 5 — 64
Medicidn post P valor

Grupo control (n=35)

Grupo intervencion (n=35)




Diagrama de caja 1-D de Emocional_Estres2_Total Diagrama de caja 1-D de 2_Emocional_Estres1_Total

13
o
10

. 120
60 o1s

n -

0,069*

Mediana: 24 Mediana: 15
Minimo — maximo: 5 - 73 Minimo — maximo: 5 - 55

Emocional_Estres2_Total

2_Emocional_Estres1_Total

Valor de P de referencia <0.05: *Prueba Chi-cuadrado de Pearson y **Prueba T de Student

Fuente: Autoria propia 2022, procesamiento estadistico SPSS 23.

Lo anterior, muestra que a nivel de los andlisis uni y bivariados si se dan mejores resultados
en términos de los cambios generados en la disminucién de los niveles de estrés parental que en
los niveles de ansiedad al aplicar una intervencidn de enfermeria basada en el apoyo al cuidador

familiar en las madres con hijos diagnosticados con cardiopatia congénita hospitalizados en una
unidad de cuidado intensivo pediatrico.



9. DISCUSION

Los resultados de este estudio demuestran que la intervencion “Un hijo-una madre:
continuidad de un rol”, mostré una reduccion estadisticamente significativa méas evidente en los
niveles de estrés que en los niveles de ansiedad estado al comparar los resultados entre el grupo de
comparacion y el grupo intervencion. El estudio de Kasparian et al., 2019 y Werner et al., 2019
afirman que las intervenciones disefiadas para manejo de la ansiedad dificilmente la modulan, pero
nos permite mejorar otros aspectos psicolégicos importantes de las madres, como el estrés
(Kasparian et al., 2019). Ademas, una vez el nifio es diagnosticado con cardiopatia congénita los
niveles de ansiedad contindan aumentando con el paso de los afios en mas alto porcentaje en la
madre que en el padre y se evidencia que estos niveles de ansiedad de la madre se ven afectados
continuamente por los altos niveles de ansiedad del padre siendo un poco complejo de abordar
(Werner, El Louali, Fouilloux, Amedro, & Ovaert, 2019).

Un factor que pudo haber influido en este resultado, fue el efecto de la pandemia por Covid
19, el temor al contagio y riesgo de muerte o enfermedad grave del nifio en una condicién
vulnerable, el confinamiento obligatorio, que obligo el cierre de las unidades de cuidado intensivo
y el acceso a estas con la consecuente restriccion en las visitas familiares y alteracion de la

comunicacion con el personal médico (K. Harvey, 2023)(Marino et al., 2021)

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres participantes, el nivel
de escolaridad de bachillerato, el convivir con sus parejas en union libre, tener su nucleo familiar
conformado con 1 0 2 hijos en promedio, ocuparse del hogar y el estar ubicados en estratos sociales
bajo o bajo-bajo, son similares a las caracterizaciones de padres de otros estudios relacionados
(Lisanti et al, 2021; Zhang, Lei, Liu, Cao & Chen, 2021). Estos factores demogréaficos y
socioecondémicos, asi como los factores fisicos, fisiolégicos y financieros de estas madres,
aunados a la carga emocional derivada del estres de cuidar a los bebés conduce a un aumento de
factores psicologicos (Zhang, Lei, Liu, Cao, & Chen, 2021)(Gaskin, Barron, & Wray, 2021).

Como el estudio Lisanti et al., 2021 nuestra investigacion, tanto el grupo control como el

grupo intervencion las madres obtuvieron un nivel mas alto de ansiedad rasgo en comparacion al



nivel de ansiedad estado lo que quiere decir que su estrés estaba relacionado a lo que estaban
viviendo actualmente. Si bien, algunas condiciones maternas no son modificables como la
ansiedad rasgo o no son facilmente modificables como la apariencia y comportamiento del bebé,
imagenes y sonidos de la UCI, otros factores como la experiencia de la alteracion del rol, es algo
que se puede cambiar (Amy J. Lisanti et al., 2021) , esta investigacion proporciond actividades en
favor del rol materno y la continuidad del cuidado del nifio hospitalizado en una unidad de cuidado

intensivo, actividades claves para mejorar el estado de salud metal de la madre.

Como lo indica Kasparian et al., 2019 las madres son las principales involucradas en el
proceso de la cardiopatia congénita y en el acompafiamiento continuo del nifio durante la
hospitalizacion (Kasparian et al., 2019) y la alteracion del rol materno se asocian a sintomas de
ansiedad y estrés (Amy J. Lisanti et al., 2021) y en la medida en que las madres conozcan lo que
deben esperar con relacion a la evolucion de sus hijos (Simeone et al., 2017) y participen
activamente en el cuidado de sus hijos esto favorecera en la disminucion de los sintomas, y como
lo menciona Uhm et Kim., 2019 en su estudio en la medida en que esta condicién psicoldgica en
las madres disminuya influira en la pronta recuperacion del nifio (Uhm & Kim, 2019).

Las actividades que se incluyeron en el desarrollo de la intervencion como son la educacién
sobre los aspectos relacionados con el diagnostico y tratamiento del nifio empleando un lenguaje
sencillo, el reconocimiento de la UCI y del personal de la unidad y la participacién en actividades
relacionadas con el cuidado de enfermeria favorecieron el proceso de afrontamiento y de la madre
y su comprensién con relacién al estado de salud del nifio y esto fue evidente en los resultados

favorables obtenidos en cada dimension de la escala de estresores parentales.

Estudios como el de Simeone et al., 2017, demuestran los efectos positivos de ofrecer
programas de educacion en la disminucién de los sintomas, asi mismo, los beneficios de entregar
un folleto educativo, el suministro de informacion de las intervenciones y del tratamiento
instaurado los sensibiliza'y promueve la comunicacion asertiva entre los padres y personal de salud
(Simeone et al., 2017).



La sensibilizacion del personal de enfermeria y por ende de todo el personal de salud en la
integracion de la madre en la atencion del nifio hospitalizado en cuidado intensivo por cardiopatia
congénita e intervenir en conjunto los factores psicosociales generadores de estrés y ansiedad
influencian en el afrontamiento de la situacion y por ende en la calidad de vida de las madres, de
alli la importancia de consolidar intervenciones enfocadas en mejorar y/o fortalecer el apoyo social

y el manejo del estrés (Amy J. Lisanti et al., 2021).

Segun Lisanti et al., 2017b los principales factores desencadenantes del estrés y la ansiedad
y que fueron identificados en las madres participantes, fue la estancia prolongada, consecuencia
de la complejidad de la cardiopatia congénita. EI acompafiamiento permanente de la madre y la
condicion de tener los demas hijos en casa al cuidado de terceros (Amy Jo Lisanti, Allen, Kelly,
& Medoff-Cooper, 2017b) aunque no han sido abordados en los estudios de investigacién dado
que la complejidad de la cardiopatia congénita no permite determinar un tiempo exacto para la
recuperacion del nifio y el retorno a casa. El estudio de Lisanti et al., 2017b recomienda en este
aspecto, ofrecer un apoyo adicional para ayudar a la madre a sobrellevar la hospitalizacion
mientras maneja responsabilidades contrapuestas a cuidar a los nifios en el hogar y brindar el
cuidado adecuado del nifio en la unidad de cuidados intensivos y profundizar en las actividades

que permitan ofrecerlo.

Por su parte, el enfoque de la teoria de adaptacion a los eventos de la vida de Roy constituyd
un referente teérico apropiado para el desarrollo del estudio; esta tedrica describe como una de las
principales estrategias para promover el afrontamiento y la adaptacion, la busqueda de apoyo y
empatia, para modular la respuesta al estrés y la ansiedad en los diferentes eventos de la vida (Roy.
C. 2014); estas estrategias fueron implementadas de forma trasversal en la estructuracion y
aplicacion de la intervencion “Un hijo-una madre: continuidad de un rol”, pues cada uno de
sus componentes se fundamentaron en brindar apoyo y en establecer relaciones empaticas de
cuidado. Asi, la aplicacion de esta teoria, derivada del Modelo de Adaptacion en estudios
experimentales con intervenciones de enfermeria para este tipo de poblacion, es de gran utilidad
en la sustentacion cientifica y como guia para la practica en las unidades de cuidado intensivo al
aportar en el avance cientifico fundamento de la disciplina de la enfermeria (Villamizar & Duran,
2012)



Estudios en la materia sugieren en proximas investigaciones relacionadas con la
modulacion de la ansiedad y el estrés integrar al padre para contemplar aspectos de atencion
centrada en la familia, asi mismo, abordar aspectos complementarios y/o diferenciales como el
apoyo psicologico y psicosocial individual y el apoyo entre pares (Treyvaud, Spittle, Anderson, &
O’Brien, 2019) ademas de incluir las creencias religiosas, pues estas tienen un efecto protector al
aliviar la ansiedad de los padres, reducir su carga de cuidados (J. F. Liu, Xie, Lei, & Cao, 2021),
reducir la carga familiar y mejorar los resultados de los nifios (Roberts et al., 2021).

10. CONCLUSIONES

La cardiopatia congénita en los nifios es una condicion clinica que genera altos niveles de
estrés y estado de ansiedad en las madres secundario a la situacion de larga estancia hospitalaria,
intervenciones quirdrgicas y sus complicaciones derivadas. La mayoria de estas madres tienen
bajas condiciones socioecondémicas que aumentan dichos factores psicoldgicos y que interfieren
en su proceso de adaptacion y de afrontamiento a la situacion, generan disminucion de confianza
en el personal, dudas en el tratamiento instaurado por falta de una adecuada comprension y por

ende alteracion en la relacion enfermera — familia.

Las madres aungue no mostraron una reduccién estadisticamente significativa en el estado
de ansiedad, si mostraron una disminucion del estrés al fortalecer la comunicacion, la educacion y
la inclusion de las madres en el cuidado de su hijo, porque contribuyen a mantener su rol como
madres a pesar de la condicion critica de salud. La intervencién basada en el apoyo a las madres
centrada en la comunicacion usando un lenguaje comun, claro y sencillo, continuidad del rol
materno, expresion de emociones, promocion de espacios y tiempo en privado en familia y el
aprendizaje de brindar atencion en el contexto del entorno de cuidados intensivos fueron pilares
claves para generar cambios en los niveles de estrés y contribuir al proceso de adaptacion y

afrontamiento a esta situacion dificil de tener un hijo diagnosticado con cardiopatia congénita.



Con los resultados obtenidos en esta investigacion se evidencia la necesidad de continuar
estudiando este fendmeno, con tamafios de muestra mas robustos y hacer extensiva la aplicacion
de este tipo de intervenciones de enfermeria en donde el cuidado integral del nifio incluya la
intervencion en el estado psicologico y de vulnerabilidad de la madre que le permita sentirse
acogida, escuchada y apoyada por el personal de enfermeria y del padre ya que es base del apoyo
conyugal y sus niveles de estrés y ansiedad afectan directamente los niveles de estrés y ansiedad

de las madres.



11. ANEXOS

11.1 instrumentos

Anexo 1: Ficha sociodemografica

FICHA SOCIODEMOGRAFICA. s
TCVa '\-\___F":.

Lea atentamente cada pregunta v senale la respuesta que commesponda. Recuerde que todos sus datos
personales estan protegidos por la ley 1581 del 2012,

Mombres v apellidos:

Cedula de Ciudadama:

Edad:
(Afos cummplidos. )

Lugar de donde proviene:

(Entiendase por el nzar donde vivia andes de 1a renmision a la instincion )

Humero total de hyjos:

Cuantas personas viven en su casa inchrvendela a usted?

Chuenes componen su hogar?

Ejenmlo: mama, papa, 3 hermanes, 2 hijos.

Se encuenira en este momento 7 Sola

Acompanada

L] L

51 eligio acompatada, quen la acompana?

Ejemplo: Wi madre. M esposo



En esta secclon marque con una X la respuesta que comresponda.

Estado civil: Soltera [ |
Union Libre[ |
Casada | |
Divorciada ||
Vieds ||

Mrvel educativa: Primaria
Primana meompleta
Bachallerato
Tecnica
Profesional
Postgrado

NN NNN

Oeupacion: Hogar I:I
Empleado |:|
Independiente |:|

Desempleado I:I
Estudiante | |
Pensionado | |

Estrato social:

HRRRN



Anexo 2. Inventario IDARE

IDARE
INVENTARIO DE AUTOVALORACION

Nombre: Fecha:

INSTRUCIONES: Algunas expresiones que las personas usan para describirse
aparecen abajo. Lea cada frase y encierre en un circulo el nimero que indique
como se siente ahora mismo, o sea, en estos momentos.

No hay contestaciones buenas o malas. No emplee mucho tiempo en cada frase,
pero trate de dar la respuesta que mejor describa sus sentmientos ahora.

NO UNPOCO BASTANTE MUCHO

1. Me sento caimado 1 2 3 <
2. Me sento seguro 1 2 3 -
3. Estoytenso 1 2 3 -
4. Estoy contranado 1 2 3 -
5. Me sento a gusto 1 2 3 <
6. Me sento alterado 1 2 3 -
7. Estoy alterado por

algin posble contratiempo 1 2 3 <
8. Me siento descansado 1 2 3 -
9. Me sento ansioso 1 2 3 <
10. Me siento comodo 1 2 3 -
11. Me siento con confianza

en mi mismo 1 2 3 <
12. Me siento nenvioso 1 2 3 <
13. Estoy agitado 1 2 3 <
14. Me siento “a punto

de explotar” 1 2 3 <
15. Me siento relajado 1 2 3 B
16. Me siento satisfecho 1 2 3 B
17. Estoy preocupado 1 2 3 4
18. Me siento muy exctado y

aturdido 2 3 =
19. Me siento alegre 1 2 3 -

20. Me siento bien 1 2 3 -



IMVEMTARID DE AUTOWALORACION

INSTRUCIOMNES: Algunas expresiones gue |as personas usan para describirse
aparecen abajo. Lea cada frase y encieme en un circulo el nimero que indique
como se siente generalmente. No hay contestaciones buenas o malas. No
emplee mucho tiempo en cada frase, pero describa como se siente
pgensralmente.

CGAEl ALDUNAT FREDUBNTE- CASI

HWUNCA  VECER MEMTE  IIEWFRE
21. Me siento bisn 1 2 3 4
22. Me canso rapidamente 1 2 3 4
23. Sienbo ganas de Borar 1 2 3 4
24 (hesiera ser tan feliz 1 2 3 4
25, Me pierdo cosas por no

poder decidimme rapidamente 1 2 3 4
26. Me siento descansado 1 2 3 4
2T, Soy un persona “ranguila

SEMend § sosegada 1 2 3 4
2B, Siento que Bs dificuliades == amon-

tonan al punio de no poder soporaras 1 2 3 4
28. Me preccupo dermasiado por

Cirsas sin importancia i 2 3 4
30. Soy feliz 1 2 3 4
31. Me indino a tormar las cosas

muy a pedhn 1 2 3 4
32. Me falta confianza en mi mismo 1 2 3 4
33 Me siento seguro i 2 4
24, Trato de eviar enfreniar una

criss o dificuliad | 2 3 4
35. Me siento metancolico 1 2 3 4
6. Estoy satisfecho i 2 3 4
37. Agunas ideas poco importanies

pasan por mi menke 1 2 3 4
38. Me Ffectan tanto los desenganos que

no me los puedo quitar de la cabeza 1 2 3 4
3B, Soy una persona estable 1 2 3 4
4. Cuando pienso en los asuntos que tengo

entre manos me pongo tenso y aterado 1 2 3 4

Calificacion Sumar el puntaje marcado por el sujeto



Ansiedad como estado

bems 3,4,6,7.9,12.12, 14,17, 18 = To@lA
hems 1.2, 5. B, 10, 11, 15, 18, 19, 20= Total B
(A -B) +50=

Nivel de ansiedad

_ Bajp [(<=0)

Medio (30-44)
Alio (=45

Ansiedad como rasgo o peculiar

lterms 22,23, 24, 25, 28,289, 21, 32, 34, 35_. 37, 38,40 = Total

ltemns 21, 28, 27, 30, 33, 36, 30 = Total B

(A-B) + 35=

Nivel de ansiedad

Bajo (<20)

Medio (30-44)
Alto (»45)



Anexo 3. Escala de estrés parental.

Instrumento.

ESCALA DE EVALUACION DE ESTRESORES PARENTALES EN UNIDADES DE
CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS (UCIP)

En el sigmente cuestionanio, se le pide que marque con un circule alrededor del namero que
mejor represente, qué tan estresante ha sido

esta sifuacion para usted.

En aquellos items que se describen a contimuacién y que no hayan sido parte de su expenencia,
usted debe marcar “No se expenmento™ (D).

0=No se experimento

1 = Mo fue estresante

2 =Minimamente estresante

3 =Moderadamente estresante
4 = Muy estresante

3 = Extremadamente estrezante

Dimension Clinica
[ A continuacion, encontrara una hista de iftems que podrian descnbir el aspecto de su hnjo.

Usando la siguiente escala de medicion, encierre en un circulo el nimero que mejor representa
lo estresante que estas sifuaciones han sido para usted.

Item [ 1- Mo fue | 2- 3- 4 Muy 3=
experimenty | estresante | Minimaments | 3 damente | estresante | Extremadaments
2sTRsants estresants BsirEsAntE
1. Observar el cuerpo hinchado de
mi hijo

1. Cambios de color en la piel de
mi kije (palide, azol o amarille) vio
presencia de

3. Parecia que mi hijo teria fio

II. A continuacion, encontrara una hista de items que muestran situaciones que pudo haber
observado durante la hospitalizacion de su hijo en la UCIP, tales como imagenes o somidos.
Indique que tan estresantes fueron cada uno de los factores para usted.

Item 0-Ko= 1- Ko fue | 2- 3- 4 My 3=
experimenty | esmesante | Minimaments | 3 damente | esresante | Exremadaments
esiresants estresants psiresante

1. Ver &l funcionamients de su
CUSIpo 1 orEanes en los monitores

1. El sonido de los monitores v
EqUipas

3. Los sonidos repentings de las
alarmas de los monitares

4. La presencia de owos nifkos
enfprmos en la nmdad




III. A continuacion, encontrara una lista de items que descnben una sene de procedimientos o
intervenciones que pueden haber sido realizados a su hijo. Indigque que tan estresantes fueron

para usted.
Item - Mo e 1- Mo fue | 2- 3- 4 Moy 5-
experimento | esmesante | Minimaments | 3 damente | esresante | Extremadaments
2xTRsaMIE gstresants psiresante

1. Presencia de tubos ¥ sondas en
mi hijo

1. Aspiracion de secreciones 0
otros Hgnidas

3. Uso de agmjas en mi kijo para
administrar sweros, mansfusiones,
precedinientos o examenss

4. Hacer que mi hijo tosa, respire
ferte ¥ profimdamente o realizar
compresiones en el pecho de mi
i

5. Invecciones vaoims

4. Cortes o henda operatornia en mi
hijo

7. Chae una mequina respire por mi
bijo

IV. A confinuacion, encontrara una lista de items que descnben una sene de Conductas del
Equipe Profesional (médicos y enfermeras/os) que usted puede haber observado durante la
hospitalizacion de su hijo en la UCIP.

Item.

- '}-'u_ B
ExpeTimeanto

1- o fue
estresants

Minimamente
esiTesante

3-
. damenta
gsiresants

4 Moy
esesante

Exmemadamente
poiresants

1. Estar bromeando, nendo o
hablande fiserte

1. No conversaban lo suficiente
Conmize

3. Distintas perzonas {medices,
enfermeras/os, persanal) hablanda
C

onIizo
4. No indicarms sus nombres o
quienes eran al atender a mi hijo.

DIMENSION COMUNICACION CON EL EQUIPO CLINICO

V. A continuacion, enconfrara una lista de items que describen diferentes situaciones de como
el Equipo Profesional (médicos y enfermeras/os)

de mi hijo

Item 0-Ho 1- Mo fus | 2- ES 4 Moy 5-
experimento | estesante | Minimamesnts | 3 damente | esiresante | Extremadaments
Ssopsants esiresants psiresante
1. Explicaban nuay rapido
1. Usaban palabras que no
comprendia
3. Me derian versiones distintas (o
contradictorias) sobre la condicion




4. Mo entregabam una version
definitiva de lo que le oooma a mi
bijo

5. Mo hablaban lo suficiente
CONINED

DIMENSION EMOCIONAL
VL. A continuacién, encontrara una lista de items que descnben diferentes formas de
Comportamiento y/o respuestas emocionales que su hijo

Iiem

- ?\'n_ B
EEDETImETD

1- Mo fus
esmesants

2
Mimimamente
esiTesanie

Moderadamenie

4 Moy
estresante

3-
Exiremadamente
esiresanie

1. Confiso o desonienade

1. Comportamiento rebelde o de
[eCA COOPETACION

3. Llante v quejidas

4. Demandante (mury requirente de
atencion)

3. Mostrando o evidenciando dolor

8. Inquierad o IfAnquilidad

7. Incapacidad para kablar o Dorar

8. Mirdo

9. Rabia

10, Tristeza o depresion

VI Los siguientes items se relacionan al rol de los padres. Indique qué tan estresantes fueron los

sigmentes factores para usted.
Item 0-Ho = 1- Mo fue | 2- ER 4 My 3
experimanty | esgesant: | Minimamente | Modaradamente | esresante | Extremadamente
2sITRIANE esiresante pSirEsAnte
1. o poder cuidar a mi hijo vo
mizma
1. Mo poder visitar a mi hije
cuando ¥o quism
3. Ho poder estar cuando mi hijo
esta llorando
4. Mo poder sostensr o omar en
brazos 3 mi hijo
0-Hose 1-Ha fas | 2- ER 4 My 5-
VIO Utilizande la misma escals | experimento | esiresanie | Minimamen: | Moderadameni | estresante | Exiremadamen
de evaluacion, ;Chae fan estresante, g psiTesanie | e esmesanie 18 esiresants

en general, ha sido la experiencia
para usted en 1a Unidad de
Coidades Imensives Pediatricos?

D ;Excsho alguma ofra siuacion que wsted considers estresante v que no file mencionada en este
cueshionano”, por favor describala:




Anexo 4: Folleto

La unidad de cuidado intensivo cuenta con
una digpenibilidad de 24 camas en el Tmo
pizo para Cuidado Intengivo y 10 camag en
el Ono pieo para cuidado Bagico -
Intermedic. Algunas camag eatan
compartidag y otras camae individuales,
pero 2u oeupacion depende del requerimiento
del (la) nific{a) e indicacion Medica.

La unidad cuenta con un selecto equipo de
Medicos y Especialistas para brindar una
atencién oportuna y con calidad.

Cada enfermera y auxliar se ercuentra
entrenada y capacitada para el cuidado
integral de loe nifog y rifiae hospitalizados
en la UCL

Lag unidades de atencién euentan con
equipoe de alta tecnologia para monitoria y
vigilancia del estado de ealud de loe rifioe en
tiempo real.

NORMAS ¥ POLITICAS.

Horario de vigitag

Bam-12pm y 2pm a 5 pm — Todos los diag

ANTES DE INGRESAR (53
"=
NIRECUERDE!! &

Que para el ingreco al zervicio debe contar
eon lag vacunag para COVID-I9 de lo
eontrario no podré ingreea y tendra
restriceiones en la vigita en aras de
proteger todos log nifioe hogpitalizados de
un eontagio.

Recogerae el eabello (pregunte oi
requiere de un gorro guirdrgico).
Ingresar con Magearilla NG5.

Antes y despuse de la vigita recuerde
la importancia del LAVADO DE
MANOS para evitar la propagacién de

infecciones. Para ello utilice como guia
el cartel ubicado en la pared frente a
cada lavamog digponibles en el
gervieio.

Para un buen lavado de manose debe
retirarge anilloe, pulzerag, relojes.
Esgta prohibido el uso de estos
accegorioe durante la vigita.

JiTENGA EN CUENTALL Qi pregenta
eintomag gripales o eiente algin otro
problema de ealud, NO INGRESE a la
vigita, informe al equipo de galud del
gervicio y e le brinda informacion via
telefonica sobre la evolucion diaria su
hijola) o podra ingreear un eegundo
vigitante eea abuelos o padre de
menor.

PROHIBIDO: ;
NO
* Uear el celular

durante la vigita y asi migmo cargar el
celular en lae tomag eléctricae de la
habitacion.

* Tomar fotografiag al pereonal de
ealud, a la infraeetructura y la hietoria
clinica. Si requiere una foto de su
hijola) debe eolicitar autorizacion.

* Ingreear alimentog para eongumo
perzonal o para el menor, estoe deben
ger autorizadoe por el medico
tratante.

* Ingreaar en eetado de embriaguez o
bajo efectos de alucinégenos.

* Ingregar boleoe, maletag, morrales,
cangurog, Gorrag. Etc.

UTILES DE ASEO
Y ACCESORIOS.

Cuando eu hijola) ee
hoepitalizado requiere de unos atiles
de ageo bagicoe para mantener eu
higiene diaria y algunog accesorioe
para su confort. Eetoe con:

- Pariales zeqgin la talla del menor.

- Crema anti-panialitie,

- Pariitoe Himedosg.

- Crema para el cuerpo cegin eu edad.
- Sharpoo y/o Jabén para el cuerpo
geqin la edad Preferiblemente que no
irrite log ojog.

- Gorritoe y mediae. Segin la edad del
menor (diariamente estoe ce cambian
durante el bafio).




Anexo 5: Intervencion de enfermeria.

INTERVENCION DE ENFERMERIA.

DIMENSIONES | CRITERIOS DESCRIPCION.
El diagnéstico de cardiopatia congénita en los nifios genera un gran
Problema de impacto emocional en las madres (Manturano Velasquez & Miranda

Problema que
requiere de
intervencion.

mayor interés
aser

intervenido en
una poblacion

Limachi, 2018), desencadenando altos niveles de ansiedad estado (Polskie
Towarzystwo Kardio-Torakochirurgow et al., 2010);

En la medida en que la ansiedad estado aumenta, la capacidad de
comprensidn del diagnéstico y cohesion en la familia se reduce (Jackson,
Frydenberg, Liang, Higgins, & Murphy, 2015) afectando

Sg Zgisﬁ(c)o significativamente el ambiente hospitalario, el estado de salud del nifio y
P ' por lo tanto, el éxito de la cirugia. (Franck, McQuillan, Wray, Grocott, &
Goldman, 2010).
Madres con hijos con cardiopatia congénita con opcién quirdrgica,
A quien se dirige | Unidad de hospitalizados en su momento prequirdrgico por primera vez, en la unidad
la intervencion. anélisis de cuidado intensivo peditrico, que habitan fuera del departamento de
Santander.
A Se planeta la intervencion de enfermeria: “Un hijo-Una madre;
spectos - ” o .,
e continuidad de un rol”, en aras de contribuir al proceso de adaptacion a la
Ruta de modificablesa | .. . " ; ;
. L . situacion de salud de su hijo y modular los niveles que ansiedad estado
intervencion partir de la

intervencion.

para lograr una mejoria en la relacién enfermera/madre y buen ambiente
de recuperacion del nifio.

Como se
desarrollara la
intervencion.

Los
contenidos y
dominios que
se abordan
con la
intervencion.

8. Primer momento: Establecer la linea de base
Identificacion y valoracion de las madres.
- verificar criterios de inclusion.
- Consentimiento informado (Redcaps)
- Aplicacion ficha sociodemogréfica (Redcaps)
- Aplicacion del instrumento IDARE para determinar el nivel de ansiedad
estado (Redcpas)
- Aplicacion escala de estrés parental. (Redcaps)

2. Segundo momento: Implementacion de la intervencion: “un hijo-una
madre: Continuidad de un rol”
Apoyo al cuidador, que consta de 3 pilares:

1. LaUnidad de Cuidado Intensivo donde se encuentra tu hijo informacion
y orientacién sobre la unidad de cuidado intensivo.

8) Orientacion en la Unidad de Cuidado Intensivo.
Acciones:

- Visita guiada a la Unidad.

- Normas antes y durante el ingreso a la visita en la unidad.

2. El estado de salud del nifio:
e Educacion sobre el diagnostico, manejo y condicion de salud del
nifio.
- Instruccion sobre la cardiopatia congénita del nifio en un
lenguaje claro.
- Plan de cuidados y de atencion diarios.

3. Fortalecer la interaccion con el personal de enfermeria.




e Fomentar un ambiente hospitalario agradable y de confianza:
Acciones:
- Presentacion de la enfermera durante la atencién del
nifio
- Espacio para expresion de sentimientos y estado
emocional de la madre.

4. Fortalecer el vinculo madre- hijo, participando en el cuidado del nifio:
e Integrar a la madre en el cuidado diario y cuidado basico del nifio.

- Técnica de aseo diario del nifio.

e Brindar continuidad en el rol materno y mantener el vinculo
afectivo madre -hijo
- Voz maternal

- Momentos de palabras

8. Tercer momento:

Evaluacion y anélisis de la intervencion “un hijo-una madre: Continuidad

de un rol”

e Evaluar la efectividad de la implementacion de la intervencién en las
madres seleccionadas, midiendo nuevamente el nivel de ansiedad
estado y evaluando la experiencia de los factores estresantes por medio
de los instrumentos: IDARE y evaluacién de estrés parental (redcaps).

DESCRIPCION DE LA INTERVENCION.

ACTIVIDAD 1: “Lenguaje para todos”.
Proposito: Desarrollar acciones educativas dirigidas a las madres utilizando un lenguaje comun, que facilite su
comprension acerca del diagnéstico, tratamiento y seguimiento de su hijo diagnosticado con cardiopatia
congénita durante el proceso de hospitalizacion y comprensién sobre las normas y politicas establecidas en el
servicio de cuidado intensivo.

Proposicion tedrica: El uso de un lenguaje comun entre las personas que afrontan desafios de salud y la
enfermera puede disminuir la ansiedad y el miedo.

Subactividad 1: Orientacion en la Unidad de Cuidado Intensivo.

Actividad

componente

Dosis/Frecuencia
Personal/Recursos

Visita guiada a la Unidad.

Folleto: “Tu hijo en buenas
manos”

Contenido.

- Infraestructura: No. De camas,
tipos de cubiculos: compartido —
individual, tipo de pacientes que
estan hospitalizados.

- Equipos materiales: Equipos que
conforman cada cubiculo del
paciente, iluminacion, ruido y
alarmas.

- Horarios y turnos de atencion.
- Horarios de informacion del
estado de salud del nifio

Folleto

Frecuencia: 1 vez, en la admision.
Modalidad: Presencial.

Lugar: Unidad de cuidado intensivo.
Recursos: Hojas, impresora, tinta.

Personal Requerido: Enfermera profesional.




Se abordara a la madre del nifio en
el momento del ingreso y se dara
un folleto donde se encuentra la
informacion general sobre el
servicio.

Anexo 4: Folleto.

Normas antes y durante el
ingreso a la visita en la
unidad

- Visitas (horarios, nimero
personas que pueden ingresar,
elementos permitidos al ingreso
ingresar)

- Condiciones para el ingreso de
alimentos.

- Condiciones para el ingreso de
elementos de aseo y alimentacion
del nifio.

- Retiro de vestidos y elementos
personales: joyas, gorras, sacos,
canguros, bolsos.

- Técnica de lavado de manos e
higienizacion de manos al ingreso
a la unidad de cuidado intensivo.
- Utilizacién de elementos de
proteccion personal: gorro,
guantes, tapabocas y bata.

- Seguridad del paciente: barandas
elevadas.

- Respeto a la privacidad y
dignidad del nifio: Prohibido el
uso del celular, toma de
fotografias, grabacion de audios.

Se abordara a la madre del nifio en
el momento del ingreso y se dara
un folleto donde se encuentra la
informacion general sobre el
servicio.

Anexo 4: Folleto.

Subactividad 2: Educacion

sobre diagnostico, tratamiento y condicién de salud del nifio.

Actividad

componente

Dosis/Frecuencia/Personal/Recursos

Instruccion sobre la
cardiopatia congénita del
nifio en un lenguaje claro.

Fisiopatologia de la cardiopatia
congeénita.

Contenido:

Por medio de dibujos de estructura
geomeétrica se brindaré educacion
sobre la cardiopatia congénita del
menor, los dibujos son sencillos y
claros para la comprension general

de la malformacion cardiaca.

2 sesiones: 20- 35 minutos.

Frecuencia: 2 sesiones

e lrasesion Educacién
e  2da sesion si es requerida para
aclarar dudas e inquietudes.




Plan de cuidados y de
atencion diario.

Instruccion de plan de cuidados
diarios.

Durante la visita la madre recibira
informacion sobre el plan de
cuidado del menor durante la
hospitalizacién en la unidad de
cuidado intensivo.

Frecuencia: Dos veces.
Modalidad: Presencial.
Lugar: Unidad de cuidado intensivo

Recursos: Internet, datos, celular,
marcadores, tablero unidad.

Personal Requerido: Enfermera profesional

ACTIVIDAD 2: “Fortaleciendo el vinculo con mi hijo”

Proposito: Fortalecer el vinculo afectivo de la madre con su hijo con cardiopatia congénita, hospitalizado en la
UCI, estimulando su participacion en algunas actividades relacionadas con el cuidado de enfermeria.

Proposicion tedrica: En el desarrollo de un nuevo rol o en un evento inesperado, una mayor participacion puede
conducir a una transicidn efectiva del rol o efectividad del rol.

Subactividad 1: Integrar a la madre en el cuidado diario y cuidado bésico del nifio.

Actividad

componente

Dosis/Frecuencia/Personal/Recursos

Técnica de aseo diario del
nifio.

- Dia de lavado del cabello.

- Limpieza con pafio antiséptico.

- Cambio de algodones
diariamente.

- Rotacién de oxiclip.

- Aplicacion de vaselina como
humectante en piel deshidratada y
prominencias dseas.

- Limpieza y aseo del &rea perianal
en cada cambio de pafial.

La madre durante el momento de la
visita puede presenciar el momento
del bafio y arreglo de la unidad
donde se encuentra el nifio: como la
auxiliar ejecuta este proceso, donde
primero se aseara el cabello del
nifio los dias lunes miércoles y
viernes segun la condicion, si el
paciente presenta  invasivos
centrales se realiza limpieza del
cuerpo con un pafio impregnado de
solucidn antiséptica, excepto zonas
perineales, si el paciente no esta
invadido, el bafio se realizara en
tina como usualmente se realiza en
casa. Por ultimo, se realiza aseo de
la zona perineal para evitar
infecciones por manipulacion, se
aplican  cremas  humectantes,
vaselina y demaés para lubricar la
piel. Esto demuestra el trato calido
el cumplimiento de las medidas de
higiene y aseo.

1 sesion 10min.
Frecuencia: 1 vez por semana.
Modalidad: presencial.

Lugar: Unidad de cuidado intensivo.
(segun el criterio de visita).

Recursos: (tiles de aseo diario del bebe

Personal Requerido: Enfermera profesional.

Subactividad 2: Brindar continuidad en el rol materno y mantener el vinculo afectivo madre -hijo.




Actividad

componente

Dosis/Frecuencia/Personal/Recursos

Interaccioén con el nifio.

Canciones: se permitira a la madre
el ingreso de pequefios parlantes o
un elemento de su eleccién que
durante la visita le permita colocar
canciones de cuna o canciones de
su preferencia, que fomente la
relajacion del nifio y la interaccion
con madre — hijo.

Permitir a la madre contacto cuerpo
a cuerpo (segun la condicion del
nifio) que permitan el vinculo
afectivo.

1 sesi6n 10-15 minutos.
Frecuencia: En cada visita.
Modalidad: Presencial.

Lugar: Unidad de cuidado intensivo

Personal Requerido: Enfermera profesional.

ACTIVIDAD 3: “Una mano amiga”.

Proposito: Promover la empatia y la comunicacion entre el personal de enfermeria y las madres de los nifios
hospitalizados con cardiopatia congénita durante el proceso de hospitalizacion en la UCI, favoreciendo una
interaccion positiva en el entorno hospitalario.

Proposicion tedrica: La interaccion con los demés durante los desafios de la vida se usa para apoyo y empatia.

Subactividad 1: Desarrollo de un ambiente hospitalario agradable y de confianza.

Accién

Componente

Dosis/Frecuencia/Personal/Recursos

Presentacion de la
enfermera.

- Nombres enfermera y auxiliar.
- Nombre de coordinadora de
servicio: ante cualquier
eventualidad.

- Nombre del médico tratante.

La identificacion del personal de
salud que se encuentra a cargo del
manejo y tratamiento del nifio, es
importante para favorecer la
confianza de la madre hacia el
equipo.

En cada contacto que se realice a las
madres es importante la
presentacion de la persona que se
esta comunicando y del personal
que se encuentra a cargo del cuidado
del nifio

Se realiza en cada sesién o en cada
contacto con la madre.

Frecuencia: Todos los dias en el primer
contacto con la madre.

Modalidad: presencial o llamada segun el
caso.

Lugar: Unidad de cuidado intensivo
pediatrico

Recursos: Internet, datos, celular.

Personal Requerido: Enfermera
profesional.

Espacio para conversar
sobre los sentimientos y el
estado emocional de la
madre.

- Expectativas sobre la condicion de
salud del nifio.
- Libre expresién de sus emociones.

Contenido:

Las madres podran expresar a la
enfermera sus emociones,
sentimientos, expectativas, sobre la
condicién de salud de su hijoy la
situacion que vive en ese momento.

1 sesion de 20 minutos.

Frecuencia: una vez por semana
Modalidad: videollamada

Lugar: Unidad de cuidado intensivo

Personal Requerido: Enfermera
profesional.




¢Usted se siente completamente
informada sobre la enfermedad de
su hijo?

¢Desea mas informacion?

¢ Tiene alguna pregunta, desea
hablar sobre algo en especial?

¢ Tiene dudas sobre el tratamiento
médico instaurado?

¢Quiere gque haga algo por usted?

EVALUACION

Cada madre respondera al final de la intervencién, el cuestionario de la escala IDARE: Ansiedad Estado, para
identificar la modulacién de la ansiedad con las actividades y la escalara de estresores parentales mediante el
software institucional Redcaps en presencia de la enfermera investigadora.

Presupuesto.
Inventario IDARE: 270.000 UNICO PAGO
Datos Moviles: 73.000 MENSUAL
Gastos varios: 500.000 mensuales
RESULTADOS
PROXIMALES PRIMARIOS DISTALES

- Afianzar el conocimiento en las
madres sobre la cardiopatia
congénita diagnosticada,
complicaciones, manejo y
tratamiento.

- Reforzar el rol materno

- Consolidar el vinculo afectivo
madre-hijo.

- Mejorar la relacion enfermera —
madre y el entorno hospitalario
del nifio

- Modular los niveles de ansiedad
estado en las madres, causados por la
hospitalizacion, estancia prologada y
estado de salud de su hijo
diagnosticado con cardiopatia
congénita.

- Proporcionar cuidado integral
tanto al nifio como a la madre
durante el periodo de
hospitalizacion.

- Contribuir en los indices de mejor
experiencia en las madres durante
los periodos de hospitalizacion de
los nifios.

Fuente: Adaptado de Carvajal y cols. Con base en el esquema de desarrollo sistematico de intervenciones de

cuidado de la salud de Whittemore R, Grey M.J The systematic development of nursing interventions. Nurs

Scholarsh. 2002;34(2):115-20

CRONOGRAMA

TIEMPO

Dias

INTERVENCION:

1|

Intervencién 1: Subactividad 1

Visita guiada a la Unidad.

Normas antes y durante el ingreso a | visita en la

unidad

Intervencién 1: Subactividad 2

Instruccion sobre la cardiopatia congénita el nifio

en un lenguaje claro.

Plan de cuidados y de atencién Diario.

Intervencién 2: Subactividad 1

Técnica de aseo diario del nifo.




Intervencién 2: Subactividad 2
Interaccién con el nifio.

Intervencién 3: Subactividad 1

Presentacion de la enfermera durante la atencién
del nifio.

Espacio para conversar sobre los sentimientos y
el estado emocional de la madre.




Anexo 6: Consentimiento Informado

? CONSENTIMIENTO INFORMADO i

Estimada Sefiora.

L1 nombre es: Mary Alsjandra Mendoza Monsalve, enfermera e mvesiizadora de la Fundacion
Cardiovascular de Colombia quien colaborara en la ejecucion del provecto de mvestigacion de
la enfermera: Maiter Julicra Alarcon Guerrero, estudiante de Maestria Enfermena de la
Universidad de La Sabana

De |z manera mas atenta la invito a participar en el proyecto de mvestigacion: .E"HERPEH'CF{?N
BASADA EN EL APOYO A LAS MADRES, SOBRE L4 ANSIEDAD T EL ESTRES PARENTAL
DURANTE EL PREOQOPERATORIO DE SU HIJO CON CARDIOPATIA CONGENITA™; 1a cual
ha sido disenada con el proposito medir el nivel de estrés parentzl v de ayudar a las madres a
afrontar la ansiedad que se siente enando se tiene un hijo con cardiopatia congénita hospitalizado
en la umidad de omdado mtensrvo.

El objetive del estudio es establecer el efecto de una intervencion de enfermeria basada en el
apovo al emdador, comparado con el cuidado convencional sobre el estado de ansiedad v el
estrés parental de las madres durante el pre operatono de su hyo diagnosticado con cardiopatia
congenita hospitalizado en una umidad de cuidado intensmvo pediatrico.

Los beneficios para las mujeres que recibiran la intervencion de enfermena de apoyo al cuwndador
es que confaran Con Una communicacion mas ablerta v frecuente sobre la condicion de salud del
mifio con la enfermera responsable de la atencion ¥ con el personal de salud, mavyor cnentacion
durante la admision del mifio en 1a wmdad de cwdado mmtensivo, educamon sobre la condicion de
salnd del mfio v parficipacion en algunas actividades de cudado.

Laz mamas que reciben el cwdado comvencional, recibiran onentacion sobre la Unidad de
Cwdado Infensive durante el proceso de admusion v la mformacion que ofrecen mitinanamente
los profesionales del servicio sobre la condicion del mmio.

Este estudio se rige bajo la Resolucion 8430 de 1993 de la Republica de Colombia. Por la cual se
establecen las normas cientificas, téemicas v admomistratmvas para la mvestgacion en salod,
ubicandose en la categoria de riesgo minimo, porque se preservara la privacidad de la
informacion, se evitara la eshpmatizacion, v se espera que la intervencion contribuya a reducir su
ansiedad cuyo mivel se medira con la escala IDARE.

Asl misme, por las pautas establecidas por el Consejo de Orgamizaciones Internacionales de las
Ciencias Medicas (CIOMS) resaltando la pauta npomero 18: donde establece a las Myjeras comeo
parficipantes en wna imvestigacion, afirmando que las mujeres deben ser mchudas en una
investigacion relacionada con la salud, a3 menos que exista una buena razon cientifica que
Justifique su exclusion.

El estatuto 1581 de 2012, ley de proteccion de datos personales: donde se protegera toda la
informacion recolectada o adguimda durante v despusés del provecto de investigacion hasta un
maxmmo § meses posterior a la presentacion de resultados ante los comités de ética e mvestigacion
de las instifuciones de apoye: Universidad de La Sabana y Fundacion Cardiovascular.




de las mstituciones de apoyo: Universidad de La Sabana v Fundacion Cardiovascular.

La mtervencion de desamrollara en las instalaciones de la umdad de cwdado intensivo pediatnico
de manera virtual o presencial segun lo defermine las poliicas mstifucionales de la Fundacion
Cardiovascular de Colombaa debado a las restneciones generadas por la pandemiz de Covid-19.
Se utlizaran cuestonanos de datos personales v el mventano IDARE para idenfificacion del
problema: Ansiedad; ademas se desamollaran una sene de actividades donde podra adguor
habilidades de cmidado & mteractuar aertamente con su hijo v el personal de enfermeria, asi
podra expresar todas sus mmgmetudes dudas ¥ sugerencias con respecto a la atencion recibada.

La participacion en este proyecto es de caracter VOLUNTARIO, donde usted cualquer
momento, 51 lo desea, puede suspender su participacion sm que esto afecte la atencion v las buenas
practicas del equipo de salud respecto a la hosprfalizacion del mno.

Para el desarrollo de la imntervencion no se soheitara minguna contribucion monetana, los costos
gstan plenamente asumidos por la enfermera 1mrestigadora encargada del proyvecto, asi mismo, su
participacion no fendra mngun tipo de remuneracion

Cualgmer duda e mquetud respecto al proyecto de vestigacion, no dude en commumicarse al
numers de confacto celular: 3017918594 o los sigmentes comeos: marteralarconiddfov.org o
maiteralpuidunisabana edu.co, como mvestgador principal, le brndare atenfamente toda la
mformacion que necesite.,

Esta investigacion se encuentra avalada por el Comate de Etica en Investigacion de la Fundacion
Cardiovascular de Colombia, por el coordinader medico de la Unidad de Cwmdades Intensivos:
Doctor Alvaro Eduarde Duran v 1a Subcomision de mvestigacion de la Universidad de la 5abana,

Por consignmiente:

Eldia Mes Afip

Yo , Idenfificada con
cedula de cmdadania H®. , acepto participar de manera libre ¥ volunfana en el

provecto de mveshgacion v afirmo que los aspectos agm consignados, sobre legalidad,
confidencialidad v beneficios personales son claros, gue WO recibiré minguna retnbucion
monefana ¥ ademas, 51 en cualquer momento es mi decision, desistire de la participacion sin que
esto repercufa en mmgun aspecto personal o famihar,

Firma del participante.

Nombre:

Documento de identidad:

Indice derecho en caso de no saber firmar




Firma del testigo 1
HNombre:

Documento de identidad:

Indice derecho en caso de no saber firmar

Firma del teshgo 2
HNombre:

Documento de identidad:

Indice derecho en caso de no saber firmar

Fima del Investizador
Mombre:

Diocumento de identidad:




11.2 Permisos.

De : Info Colombia <info.colombia@manualmoderno.com:=
Envoyeé : jeudi, juillet 23, 2020 16:25

A : Maiter Julicza Alarcon Guerrero

Obijet : RE: inventario IDARE

Buen dia estimada,

A continuacion envio informacion solicitada.

INVENTARIO DE ANSIEDAD: RASGO - ESTADO PRUEBA COMPLETA $260.000

En cuanto su inquietud, de solicitar autorizacion al autor del material, no es necesario. Sin embargo, de acuerdo
con normas ético-legales, los instrumentos de evaluacion Psicoldgica solo pueden distribuirse a personas

calificadas y autorizadas, por tanto es indispensable presentar copia de documentos que certifiguen esta condicion
(tarjeta profesional de psicologo, profesionales de la salud, entre otros).

Quedo atenta a cualquier comentario

Cordialmente,

Solicitud de aval escala estres parental.

Sandra Mavarro <enavarrt@uc.cl> L6 6
Lun 2/11/2020 11:29 PM

Para: Maiter Julicza Alarcon Guerrero

Estimada Maiter, junto con saludarte, lamento no haber visto tu correo antes, he tenido mucho trabajo y mis correo esta muy colapsado, acabo de
enviarles un correo de respuesta, a tu profesora de tesis, te doy mis disculpas ya que acabo de ver tu mensaje que estaba mas abajo en la
correspondencia.

No hay problema que uses la escala, solo te solicito citar el articulo y me gustaria saber después como te fue y conocer tus resultados.

saludos afectuosos,

Sandra Navarro Tapia. EM, MgPS; Mg. HAS
Profesor Asociado Adjunto

Departamento de Salud del Nifio y del Adolescente
Escuela de Enfermeria

P. Universidad Catdlica de Chile

Tel.22 3547267

enavarrt@uc.cl

>

=
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