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GLOSARIO

UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO NEONATAL: Los recién nacidos que
necesitan el suministro temporal de soporte y monitorizacién vital ingresan en un
area especial del hospital denominada Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
(UCIN). La UCIN combina tecnologia avanzada y profesionales de la salud
capacitados para brindarles cuidados especializados a los pacientes mas
pequenos. Las unidades de este tipo a veces cuentan con areas de cuidados
intermedios o continuos para los bebés que no se encuentran graves, pero que

necesitan cuidados de enfermeria especializada. 1

La mayoria de los bebés que ingresan en la UCIN son prematuros, tienen bajo
peso, padecen un trastorno de salud o nacen de embarazos multiples que

requieren cuidados especiales.

INCERTIDUMBRE:

Es la incapacidad de determinar el significado de los hechos que guardan relacién
con la enfermedad y aparecen cuando la persona que toma la decision no es
capaz de otorgar valores definidos a los objetos o hechos , 0 no es capaz de
predecir con precisidon qué resultados se obtendran.2

ESQUEMA COGNITIVO:
Es la interpretacion subjetiva de la persona, con respecto a su enfermedad,
tratamiento y hospitalizacion.3

MARCO DE LOS ESTIMULOS:

Constituye la forma composicién y estructura de los estimulos que percibe una
persona; estimulos que, por tanto, se estructuran dentro de un esquema cognitivo.
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Tipologia de los sintomas: es el grado en que los sintomas se presentan, con la

suficiente consistencia o configuracion.

Familiaridad de los hechos: supone el grado en que una situacién se antoja

habitual o repetitiva, o el grado en que las claves son reconocibles.

Coherencia de los hechos: se refiere a la coherencia existente entre lo esperado y

lo experimentado en los hechos que resultan de la enfermedad.4

FUENTES DE ESTRUCTURA CAPACIDADES COGNITIVAS:5
Las fuentes de estructura representan los recursos existentes para atendera la

persona en la interpretacion del marco del estimulo.

Autoridad con credibilidad: es el grado de confianza que la persona tiene en el

personal sanitario que le atiende.

Apoyo social: el apoyo social que se recibe influye en el nivel de incertidumbre
cuando se ayuda a la persona en su interpretacion del significado de los hechos.

CAPACIDADES COGNITIVAS:6
Son las habilidades de la persona para procesar la informacion y reflejan tanto las
capacidades innatas como las respuestas a la situacién.

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO: Son mecanismos o procesos de control
que permiten a la persona hacer frente a los diversos estimulos que se presentan.
Es un proceso y una meta por medio de la cual las personas dotadas de
pensamientos y sentimientos, en forma individual y en grupo, utilizan la conciencia

para crear un ambiente que permita la integracion.7

AFRONTAMIENTO COGNITIVO: es un intento de encontrar significado al suceso
y valorarlo de manera que resulte menos desagradable.8
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AFRONTAMIENTO CONDUCTUAL: es la conducta dirigida a confrontar la

realidad, manejando sus consecuencias.9

AFRONTAMIENTO EMOCIONAL: es la regulacién de los aspectos emocionales e
intento de mantener el equilibrio afectivo.10
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RESUMEN

El presente trabajo tiene como objetivo dar a conocer la experiencia del cuidado
brindado a un grupo de padres y madres de neonatos hospitalizados en la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatal en la Fundacién Cardioinfantil Instituto de
Cardiologia en Bogota, Colombia. Se presentan las estrategias utilizadas para
intervenir a las familias basadas en la teoria de mediano rango de la
incertidumbre frente a la enfermedad de la Dra. Merle Mishel tales como la
generacion de un espacio en donde las familias pudieron expresar e intercambiar
lo que les representa esta situacion y sus repercusiones en la vida diaria, y el
hecho de familiarizarlos con el ambiente propio de la Unidad de Cuidados
Intensivos. De igual manera se exponen los resultados de las intervenciones
realizadas con las familias expresados en indicadores empiricos, expresiones de
los familiares durante las sesiones y conclusiones obtenidas para finalmente
proponer este tipo de talleres como una herramienta Gtil en la disminucién de la
incertidumbre en las familias que favorece conductas generadoras de bienestar

para ellos mismos y sus neonatos.

Palabras claves: Incertidumbre, familia, Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal,

Neonatos

ABSTRACT

This paper aims to present the experience of care provided to a group of parents of
infants hospitalized in the Neonatal Intensive Care Unit at the Institute of
Cardiology Foundation Cardioinfantil in Bogota, Colombia. We present the
strategies used to involve families based on the theory of medium-range of
uncertainty from the disease by Dr. Merle Mishel such as the generation of a space
where families could express and share what they represent is situation and its
impact on daily life, and the fact familiar with the atmosphere of the ICU. Similarly

presents the results of interventions with families expressed on empirical



expressions of family members during the sessions and finally findings to propose
such workshops as a useful tool in reducing uncertainty in families promotes

welfare-generating behaviors for themselves and their babies.

Keywords: Uncertainty, family, neonatal intensive care unit, neonates
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INTRODUCCION

El nacimiento de un nifio trae una serie de cambios que alteran la rutina cotidiana
de una familia, siendo éstos cambios considerados generalmente como positivos.
Cuando el nacimiento ocurre antes del tiempo esperado o con una enfermedad
adyacente, puede ser considerado un evento estresante para una familia.11 Este
evento puede ser percibido como negativo y provocar una fuerte tension e

incertidumbre al interior del nlcleo familiar.

Es un hecho que la hospitalizacién del recién nacido es una circunstancia que
involucra a todos aquellos que de una u otra forma se sienten identificados con él
o ella. En esta circunstancia es cuando a menudo se quiebra bruscamente en las
familias el proyecto forjado con relacion al hijo que imaginaban. La distancia entre
lo que se esperaba sentir y 1o que se siente es enorme y suelen aparecer, entre
otros, sentimientos de tristeza, miedo, confusién, rechazo, incertidumbre vy
culpabilidad.12

En este caso se constituye en un evento imprevisto en la vida de los padres,
desestructurando su adaptacion y modificando sus respuestas. La incertidumbre
surge en el momento en que los padres y la familia no pueden estructurar o
categorizar de manera adecuada los eventos que se producen en la enfermedad
de su hijo; lo anterior podria derivarse de la falta de estimulos e informacién, temor
a lo desconocido, ambigtiedad, incertidumbre acerca del diagnostico y evolucién
del su hijo, el tipo de cuidado que va a recibir y la esperanza de vida que se
informe de acuerdo a la complejidad de la enfermedad y el tratamiento.13

Debido a esto se pueden llegar a presentar reacciones tales como negacion,
proyeccién e irritabilidad o enojo, situaciones que explicarian el rechazo al
diagnéstico, la no autorizacién de la hospitalizaciéon, la atribucion de la
responsabilidad de la enfermedad a otros 0 a si mismos, como mecanismos para

enfrentar el miedo y la impotencia, propios de esta circunstancia.14
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El hecho de que un hijo sea hospitalizado en la Unidad de Cuidado Intensivo
Neonatal (UCIN), es altamente estresante para los padres, debido a que se
encuentran en un ambiente extrafio y hostil tanto para ellos como para los recién
nacidos, afiadido al hecho de separarse continuamente de sus hijos, teniendo en
cuenta los horarios de visita, ademas de no saber qué tipo de rol adoptar cuando
se encuentran a su lado, y/o cuales acciones pueden realizar dentro de la unidad
para con su hijo, se encuentran también ante el temor de ser mal interpretados por
el personal interdisciplinario que va a cuidar a su hijo, ademas de la posibilidad de
no comprender la informacién que éste personal el brinda y por consiguiente el

temor a preguntar, optando por el silencio, acentuando asi, su incertidumbre.

La UCIN de la Fundacién Cardioinfantil se encuentra ubicada en el tercer piso de
la institucién, es un area que cuenta con 19 unidades, en las cuales se ofrece
cuidado intensivo con personal altamente calificado. Es decir 8 Médicos
Neonatdblogos, apoyo de sub especialidades médicas, 3 Terapistas respiratorias, 6
Enfermeras profesionales, 8 Auxiliares de enfermeria, ademas del apoyo de
rehabilitacion fisica y cardiaca. Por otro lado se cuenta con un servicio de lactario,
en el cual las madres pueden extraer la leche materna con métodos estériles para
garantizar la seguridad del neonato. Cada unidad se encuentra dotada con
monitoreo invasivo y no invasivo continuo, se cuenta con soporte respiratorio,
metabodlico y cardiovascular, entre otros, ademas de lo especifico de cada
patologia. También se cuenta con servicios de cuidado intermedio y basico con
igual monitoreo hasta que se logre la recuperacién total del paciente. En esta
unidad se presta atencién a pacientes remitidos de otras instituciones a nivel
nacional e internacional independiente de su enfermedad de base, también a
pacientes procedentes del servicio de urgencias o pacientes derivados de la
Unidad Materno Fetal, es decir cuando durante el embarazo se le diagnostica al
bebé una enfermedad que requiere manejo en la UCI Neonatal. El horario de visita
a la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal es de lunes a domingo de 8 am a 11

amyde2pmabpm.
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Desde la experiencia laboral se ha notado que los padres de familia ingresan con
un mundo de sentimientos y percepciones, comenzando por el miedo al ingresar a
un ambiente hostil y la incertidumbre acerca del cuidado, atencién y pronéstico del
estado de salud de su hijo. Algunos se tornan callados y ensimismados, tomando
una actitud pasiva y silente durante el ingreso del neonato en la unidad, no
realizan preguntas, Unicamente asienten y obedecen a la informacion brindada.
Otros se observan tristes y consternados, cuya Unica forma de comunicacién es el
llanto. Y otros se observan ansiosos, realizando movimientos repetitivos de
piernas 0 manos y realizando preguntas abundantes y muchas veces repitiendo la
misma pregunta, sin comprender finalmente la informacion que se les brinda. En la
unidad de cuidados intensivos generalmente se brinda informacién al paciente y a
su familia, puesto que es un requisito exigido por las instituciones como indicador
de calidad en la prestacion de los servicios. La informacion puede no ser recibida
de la manera esperada y lo que significan las palabras o frases para cada persona
podrian influir en la interpretacion del mensaje. Se informan los procedimientos, el
estado del paciente, las causas, las consecuencias, las posibilidades de
tratamiento entre otros. Cada profesional escoge segun su criterio la informacion
que considera pertinente dar; algunos dan poca informaciéon sobre todo si es
telefénica. El lenguaje empleado en el momento de proporcionar la informacién a
los padres acerca del estado de sus hijos, les debe permitir comprender lo que

sucede en estos momentos y aclarar sus dudas.

Debido a lo anterior se hace necesario llevar a cabo intervenciones efectivas y de
calidad dirigidas a las familias, siendo necesario conocer el tipo de conductas y
reacciones que éstas pueden adoptar y, al mismo tiempo, ser capaces de
establecer una relacion terapéutica que facilite y genere un clima de comprensién
y confianza. Todo esto con el fin de ayudarles a desarrollar estrategias de
afrontamiento que les permita superar favorablemente la fase de incertidumbre,
dando respuesta al conjunto de necesidades que se puedan presentar durante la
hospitalizacion de sus hijos en la UCIN. De esta manera, es posible brindar
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cuidado a los neonatos desde una perspectiva integral por medio de la articulacién
de los padres y las familias al quehacer de enfermeria, cuyo fin Gltimo sera lograr

la adaptacién familiar a la hospitalizacién y rehabilitacion neonatal.

19



1. ASPECTOS ETICOS

La realizacion de este proyecto se basa en la RESOLUCION No. 008430 DE
19983; por la cual se establecen las normas académicas, técnicas y administrativas
para la investigacioén en salud en Colombia y se analizan a la luz de un proyecto

de gestion.

Teniendo en cuenta lo anterior en este proyecto prevalece el criterio del respeto a
la dignidad y la proteccién de los derechos y el bienestar de los neonatos y sus
familias, no se tuvo contacto directo, ni se intervinieron los neonatos, sino a sus
padres y a estos se les aseguro el respeto por sus derechos. Se aplico un
consentimiento informado a los padres, en donde se explica el fin del proyecto y
las caracteristicas de éste.

El presente proyecto se considera, segun dicha resoluciéon, como proyecto sin
riesgo, ya que es un proyecto que emplea técnicas y métodos de busqueda
documental retrospectivo, y corresponde a aquellos en los que no se realiza
ninguna intervencién o modificacion intencionada en las variables bioldgicas,
fisiologicas, sicolégicas o sociales de los padres que participan en este proyecto,

entre los que se consideran: entrevistas, cuestionarios y otros.

En este proyecto se protege la privacidad de los neonatos y de sus padres, y se
da seguridad que se mantendra la confidencialidad de la informacién relacionada
con su privacidad.

Durante el desarrollo del proyecto se tienen en cuenta los principios éticos y

bioéticos que rigen la practica y profesién de la salud, como son:

Veracidad e igualdad ya que se tiene en cuenta a todos los padres como posibles
participantes del proyecto, y se responden las inquietudes de los padres con total

20



sinceridad y aclaracién a cualquier duda acerca de los procedimientos, beneficios
y otros asuntos relacionados con el proyecto, y basados en las politicas

institucionales.

Autonomia: Se respetan las decisiones de los padres durante la puesta en practica
del proyecto, como la aceptacion para participar en él y el derecho a retirarse del

proyecto cuando asi lo deseen.

Se pone en préctica el principio de beneficencia, ya que el propédsito del estudio es
lograr que los padres afronten de manera adecuada la hospitalizacién de sus
neonatos y adquieran métodos y estrategias de afrontamiento eficaces, para que
asi contribuyan de manera positiva en el proceso de recuperacion y rehabilitacién
de dichos neonatos y de sus familias.
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2. JUSTIFICACION

Beneficios para los padres

Los padres que tienen un hijo hospitalizado en la UCIN, suelen sentir temor al
visitarlo, al ver los equipos altamente tecnificados que lo rodean y un mayor grado
de angustia al desconocer el papel que deben adoptar, durante este tiempo que
estan con ellos y en general el rol como cuidadores ante un prondstico incierto en
el estado de salud de su hijo.15 La gran mayoria de estos neonatos van a
permanecer durante un tiempo, mas o menos prolongado, ingresados en unidades
de cuidado intensivo neonatal (UCIN), y las enfermeras, como parte del equipo de
salud, constituyen uno de los pilares fundamentales para proporcionar atencién
integral al neonato y a su familia (especialmente a los padres que pueden vivir

intensos momentos de crisis y ansiedad)16

Por esta razdn se hace necesaria la intervencion de enfermeria, para proporcionar
estrategias de afrontamiento que permita a los padres prepararse para el
encuentro con su hijo hospitalizado, poniéndolos al tanto de las condiciones de la
unidad y de los cuidados que recibe el recién nacido en esos momentos, para
disminuir asi su ansiedad, facilitar su acercamiento durante los momentos de visita
fortaleciendo y manteniendo su rol como padres y garantizar el inicio y la

conservacion del vinculo afectivo entre los padres y el recién nacido.

Teniendo claro que la participacién de los padres es indispensable, no es posible
dejar de lado al equipo interdisciplinario, ya que es necesaria una relacién cercana
entre estos, para la atencion ideal del nifio, enfatizando en la comunicacion que se
teje desde el principio entre los padres y el personal, creando un ambiente de
empatia entre estos, enriqueciendo y personalizando asi el dialogo con cada una
de las familias. De esta manera, se facilita el proceso de adaptacion familiar,
viéndose reflejado en el contacto con su hijo y en la adopcién de un rol parental

22



que beneficie al neonato en su estimulacién y por lo tanto optimizando el proceso

de recuperacion.

Beneficio social

Este proyecto sera también, una herramienta indispensable, que permita la
solucién de una necesidad propia del personal de enfermeria, que es ofrecer un
cuidado integral, atendiendo las necesidades de los padres y familias, y no
solamente de los neonatos. Es importante crear la necesidad y el compromiso de
que tanto los médicos, las enfermeras y el personal de salud que labore dentro de
la UCIN, encuentre y transforme cada ingreso y cada estancia de los recién
nacidos en grandiosas oportunidades de interaccién, crecimiento y de aporte,
cuyo alcance sea mas alla del neonato y su familia, llegando a impactar en la
comunidad y en la sociedad misma. Ya que estos padres al salir de la unidad, al
llegar a su comunidad van a llevar una idea de cdmo es la unidad, la institucion y
cudles son las estrategias y el rol que deben desarrollar dentro de una
hospitalizacion en general.

Beneficio para enfermeria

Los profesionales de la salud tienen la responsabilidad de educar a los padres de
ninos hospitalizados. La enfermera en la UCIN debe reconsiderar su practica en
términos de averiguar lo que los padres necesitan saber durante la hospitalizacion
de su hijo y dar la informacién correspondiente a un nivel comprensible para
contribuir con sus acciones a disminuir los sentimientos negativos en los padres y

a tener una responsabilidad compartida con el resto del equipo de salud.17

Beneficio para la institucion

En consecuencia, acorde con las politicas institucionales, se genera un impacto
en el cuidado de los recién nacidos hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatal, en sus padres y en las familias, permitiendo asi la
disminucidn en la estancia hospitalaria y mejorando los indices de satisfaccion en

la atencion.
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Beneficio para los nifos

Si el personal de enfermeria acompana a la familia durante el contacto con su
hijo, busca los medios para comunicarse con éstos, la familia se siente mas
segura, disminuyendo su nivel de ansiedad. Al disminuir el nivel de ansiedad e
incertidumbre se fortalece de manera global el vinculo afectivo entre padres vy
neonatos, posibilitando la participacion en el cuidado de sus hijos y favoreciendo la
recuperacion de los neonatos, brindando mayor confort y bienestar a estos,

agilizando su recuperacion y disminuyendo los dias de estancia hospitalaria.
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3. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Es evidente el progreso en la calidad y esperanza de vida en los recién nacidos de
la Unidades de Cuidados Intensivos Neonatal con el desarrollo de nuevos
conocimientos y tecnologias a disposicién del cuidado de los mismos, pero lo
anterior, no seria posible sin la participacion indispensable de los padres durante
la hospitalizacion del neonato. En los dias que siguen a la hospitalizacién al
internamiento, los padres deben adaptarse a un medio ambiente extrano y a un
lenguaje especializado, e incluso, se encuentran en ciudades y hospitales
desconocidos dependiendo de personas que no conocen y enfrentandose a
problemas que no comprenden, lo cual los lleva a una pérdida en el control de su
rol de padres y una suspension de la normalidad de la dinamica familiar.

La unidad de Cuidados Intensivos Neonatal es un ambiente dificil y en la mayoria
de los casos, estresante, donde los padres de los recién nacidos hospitalizados
experimentan un alto nivel de estrés, ansiedad, culpa, miedo y la influencia de
factores como el ambiente desconocido y hostil de la unidad, las fallas en la
comunicacion con el personal de salud que labora en la institucién y experiencias
previas negativas hacen parte de la incertidumbre, impidiendo el afrontamiento y la
consecuente adaptacion a la hospitalizacién de su hijo recién nacido.18

Dentro de la literatura se han encontrado diferentes proyectos, asi como
programas de apoyo a padres con hijos hospitalizados en UCIN. En el articulo
elaborado por Rossel, K. en el 2002, “Afectividad en madres de nifios
prematuros hospitalizados. Un mundo desconocido” modificaron el enfoque
educativo, favoreciendo las sesiones de conversacidn con los padres, la estructura
de visitas en intensivo (participando ambos padres en el cuidado y atencion del
bebé) y se ideé material de apoyo escrito (manual para padres: "Creciendo
juntos"). El equipo de salud privilegi6é la salud mental de estas madres versus el
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enfoque tradicional existente hasta la fecha, basado en visitas y horarios
restringidos con escasa participacién de los padres.19

En “Programa de apoyo y contencién psico-afectivo dirigido a padres y madres de
ninos hospitalizados” elaborado por Chavarria, D. en el aio 2002, se puso en
practica un programa de apoyo a padres de neonatos durante corto tiempo y se
evidencio gran beneficio porque brindé la contenciéon que los padres y madres
necesitaban en un momento determinado mediante de la expresiébn de
sentimientos, la comprensién de la experiencia hospitalaria y el inicio de la
elaboracién de su duelo individual. Como resultado se obtuvieron padres vy
madres apoyados mutuamente, guiados y acompanados.20

En el articulo “Relacién de ayuda: intervencién de enfermeria para padres de
recién nacidos hospitalizados en la UCIN” elaborado por Hernandez, D; Flores,
durante el afno 2002; se aplicé un ensayo de campo, se implementd una
estrategia educativa a enfermeras pediatras de la UCIN en el turno matutino que
participaron voluntariamente en el estudio. Se establecidé una relacién de persona
a persona entre las enfermeras con los padres de nifios hospitalizados en la UCIN
en donde éstos manifestaron sus preocupaciones por el estado de salud y las
condiciones de su hijo, ademas de sus necesidades de informacion y apoyo social
tanto por el personal de salud como por parte de sus familiares durante la
hospitalizacion de su hijo mostraron una disminucién significativa en la proporcién

de los padres con alto grado de ansiedad.21
Por lo tanto, cuando la enfermera adopta una actitud célida, de respeto,

comprensidon y empatia brinda una atencién integral que contribuye a disminuir la
ansiedad situacional de los padres de ninos hospitalizados.22
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3.1 ANALISIS DEL PROBLEMA

Dificutad de los padres para generar un Perdida dd contacto afectivo de los

ral de cuidador efectivo padres con el neonato

Comunicacion con inefectiva de los Conductas inapropiadas de los

padres con el personal de saled de la padres que alteran el proceso de

UCIM enfrentamients de hospitalizacion
del neonato.

Incertidumbre de los padres frente a la hospitalizacion de los

neonatos en la UCIN

Sentimientos de miedo, ansiedad, culpa, Ambiente desconocido, hostl y
miedo y estrés, entre otros, de los padres estresante dela UCIM.
antela enfermedad delos neonatos.

Barreras de comunicacion de los padres Ausencia de experiencia previa
con el personal de salud que labora en la o experiencia previa negativa.
UCIM

Mo siempre los padres desarrollan estrategias de enfrentamiento adecuadas
durante el proceso de hospitalizacion de los neonatos en la UCIM

Tipologia de los Familiaridad de Coherencia de Capacidad
sintomas los hechos las hechos cognitiva
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Contribuir a disminuir la incertidumbre de los padres frente a la hospitalizacion del
neonato en la UCIN a través de estrategias de afrontamiento que le ayuden
aceptar mejor este proceso.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Conocer los sentimientos de los padres frente a la hospitalizacién de su hijo en
la UCIN.

» Generar un espacio de intercambio y expresién de experiencias vividas dentro
de la Unidad y la influencia que ha tenido la hospitalizacion en su contexto
familiar

> |dentificar experiencias previas de hospitalizacion de los padres con sus
neonatos y la influencia que tiene sobre la incertidumbre a la hospitalizacién
del neonato.

» Promover estrategias de afrontamiento cognitivas, afectivas y conductuales

que permitan a los padres disminuir la incertidumbre y a enfrentar mejor la

hospitalizacion de sus hijos.
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5. MARCO TEORICO

Cuando un nifio recién nacido ingresa a la Unidad, junto con él se recibe a sus
padres en un estado de estrés y preocupacion, con una realidad muy diferente a la

imaginada, paradojicamente en el inicio de la vida.

En los dias de hospitalizacion en la UCIN, los padres deben afrontar un medio
ambiente extrafio y a un lenguaje especializado, e incluso, se encuentran en
ciudades y hospitales desconocidos, dependiendo de personas que no conocen y
enfrentdndose a problemas que no comprenden, creando incertidumbre, lo cual
los lleva a una pérdida en el control de su rol de padres y una suspension de la

normalidad de la dinamica familiar.

Esta comprobado en diversas investigaciones que las personas enfrentadas a
situaciones de enfermedad fisica aguda o crénica 23 viven una incertidumbre como
peligro o como oportunidad, llegando incluso a desarrollar una nueva perspectiva
de vida. Asi, la incertidumbre que se experimenta, con "respecto al concepto de
tiempo, sirve de catalizador de la fluctuacion en el sistema al amenazar los
sistemas cognitivos de vida ya existentes, que se presentan como predecibles y
controlables". Siendo asi, que las experiencias constituyen, una fuente de
posibilidad permanente para que la persona busque adaptarse y potenciarse en
cada situaciéon que vive.24

La incertidumbre es desarrollada por Mishel Merle, quien la define como la
inhabilidad del sujeto para determinar el significado de los eventos relacionados
con una enfermedad, y ocurre en situaciones donde se deben tomar decisiones.
Tenida en cuenta como un estado cognitivo, aparece cuando un evento no es
adecuadamente estructurado debido a que la informacién que la persona tiene
sobre el suceso en cuestion es escasa.25 Explica como los pacientes procesan
cognitivamente los estimulos relacionados con la enfermedad y construyen un

significado en estos eventos. La incertidumbre o la incapacidad para estructurar
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significado puede desarrollarse si el paciente no forma un esquema cognitivo para
los eventos de la enfermedad, tratamiento y hospitalizacién.

De esta forma, si las estrategias recopiladas son efectivas, entonces ocurrira la
adaptacién. La dificultad de la adaptacion dependera de la habilidad de las
estrategias recopiladas para manipular la incertidumbre en la direccion deseada,
ya sea para mantenerla, si se valora como oportunidad, o para reducirla, si se
valora como un peligro (Isla, 1996).

De acuerdo a lo anterior, el modelo de la incertidumbre frente a la enfermedad

esta basado en los siguientes supuestos:

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

de los hechos surgidos a raiz de la enfermedad.

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

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

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

peligro, bien para ver la incertidumbre como una oportunidad.26

4) La relacién entre los casos de enfermedad, la incertidumbre, la valoracién, los
sistemas de afrontamiento y la adaptacién es lineal y unidireccional, y va de las

situaciones de incertidumbre a la adaptacion.27

Elementos conceptuales del modelo:
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a)

Antecedentes de la incertidumbre: Definidos a través del marco de los
estimulos, las capacidades cognitivas y las fuentes de la estructura.

Autovaloracion de la incertidumbre: Con dos procesos definidos: la inferencia
y la ilusion. La primera hace referencia a la evaluacién que se hace de la
incertidumbre segun la personalidad, las creencias y habilidades de las
personas para enfrentar eventos importantes y que puede conducir a
identificarlos como amenaza u oportunidad. La segunda corresponde a la
ilusibn que hace referencia a las creencias que haciendo énfasis en los
aspectos positivos elaboran las personas y cuando esto ocurre a la luz de la
incertidumbre, esta se valora como una oportunidad. Cuando esta segunda
ocurre, se generan estrategias de neutralizacion que permiten mantener un

control selectivo del evento tomando lo positivo y relevante.

Afrontamiento: Que tiene como resultado la adaptacion. Si la incertidumbre se
valora como un peligro, el afrontamiento se traduce en acciones y busqueda de
apoyo psicologico. Si, en cambio, la incertidumbre se ve como una

oportunidad, el afrontamiento se protege.

De acuerdo al modelo, la adaptacién siempre ocurre como resultado final del

proceso, la diferencia esta definida por el factor tiempo y en donde es posible

realizar intervenciones especificas dirigidas a minimizar este factor, lo cual

mejorara las estrategias de afrontamiento y determinara el proceso adaptativo,

mejorando sustancialmente la calidad de vida.
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5.1 Esquema No 1
Modelo de incertidumbre percibida frente a la enfermedad

Estrategias de
= enfrentamiento:
Movilizacion
Control del afecto.

Marco de Estimulos:

* Patran de sintomas
*Familiaridad conel =4 |NCERTIDUMEBRE
evento

* Congruenda con el

evento “:""‘--\.\_
-,
-
H-\""‘-u.._\__\_

Proveedores de estructura: \

*Educacion

Capacidades *Apoyo Social
*Credibilidad en el persond de

PELIGRO

IMFEREMCIA
ILUSION

OPORTUNIDAD ADAPTACION

ESTRATEGIAS DE

cognitivas salud
NEUTRALIZACION

Esquema de Merle Mishel. Tomado del material traducido por Maria Elisa Moreno.
Profesor asociado Universidad de la Sabana.

Como podemos ver en el esquema el marco de estimulos, la capacidad cognitiva y
los proveedores de la estructura preceden a la incertidumbre y ofrecen la

informacion que es procesada por el paciente.

El marco de estimulos tiene tres componentes: tipologia de los sintomas,
familiaridad de los hechos y coherencia de los hechos; los cuales proveen los
estimulos que son estructurados por el paciente en un esquema cognitivo, que
crea menos incertidumbre. La tipologia de los sintomas se refiere al grado en el
cual los sintomas se presentan con suficiente consistencia para percibir que tiene
un patrén o configuracion, basado en este patron el significado de los sintomas
puede ser determinado. La familiaridad de los hechos se refiere al grado en el cual
la situacion es habitual, receptiva, o contiene claves reconocidas. Cuando los
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eventos se reconocen como familiares ellos pueden asociarse en eventos de la
memoria y su significado puede ser determinado. La coherencia de los hechos se
refiere a la consistencia entre los eventos relacionados con la enfermedad. Esta
consistencia implica confiabilidad y estabilidad de los eventos, facilitando asi su
interpretacién y comprension. Estos componentes del marco de estimulos estan
inversamente relacionados con la incertidumbre, es decir estos reducen la

incertidumbre.

5.2 APLICACION DE LA TEORIA EN EL PROYECTO

Tipologia del sintoma: La informacién que tienen los padres sobre el evento de su
hijo, y los sintomas que estos identifican durante la hospitalizacién, pueden

determinar este patrén.

Familiaridad Con hecho: se pueden identificar si han presentado experiencias
previas de hospitalizacion de algunos de sus hijos, y si esta fue buena o mala.
Qué tanta informacién poseen sobre lo que le estd sucediendo a su hijo con
relacion al Diagnostico, Tratamiento, prondstico, Cuidados especiales etc.

Coherencia de los hechos: Cuando los padres tienen expectativas sobre la mejoria
de su hijo y esto no sucede. Cuando las expectativas con relacion a la curacién
no son las esperadas.

Los tres componentes del marco de estimulos estan influenciados por dos
variables: capacidad cognitivas y proveedores de la estructura. La capacidad
cognitiva se refiere a las habilidades de procesamiento de la informacién de la
persona, esta puede estar alterada en situaciones como el estrés.

La segunda variable que influye en el marco de estimulos son las fuentes de
estructura o recursos disponibles para ayudar a la persona a la interpretacién del
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marco de estimulos. Se ha propuesto que las fuentes de la estructura disminuyen

el nivel de incertidumbre tanto directa como indirectamente.

Educacion: directamente puede incrementar la base del conocimiento que les
permite conocer a los padres el significado y el contexto del evento.

Apoyo social : Tiene influencia directa e indirecta sobre la incertidumbre :

Cdmo los padres pueden consultar o compartir informacidén con las personas que
conforman su red de apoyo para avaluar los sintomas: familiares, amigos,

personal de salud

Apoyo informacional. Compartir con otros padres que tiene hijos con el mismo

evento ayuda a disminuir los niveles de incertidumbre

Credibilidad en la autoridad: La confianza que tengan los padres en los médicos
y las enfermeras, fortalece el marco de estimulos, ya que los provee de

informacidn veraz sobre el evento

Las enfermeras como profesionales con credibilidad, mejoran la congruencia con
el evento pues ayuda a los padres a interpretar su experiencia ya que les dicen
cémo proceder y esto ayuda disminuir la incertidumbre.

Cuando la autoridad tiene alta credibilidad la incertidumbre disminuye.

La incertidumbre puede ser vista como un peligro cuando las predicciones sobre
las condiciones del hijo son desconocidas y se asocia con niveles elevados de
ansiedad en padres de hijos hospitalizados en UCIN

Ante un peligro los padres utilizan  métodos de enfrentamiento (afrontar es
sinbnimo de enfrentar de acuerdo a la real academia de la lengua) que se dirigen

a reducir la incertidumbre
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Hay dos estrategias de enfrentamiento:

La movilizacibn que contiene estrategias de accion directa, como de pronto
participar en el cuidado de su hijo hospitalizado, estrategias de vigilancia para
manejar la incertidumbre para evitar que por ejemplo los padres estén mirando
constantemente al hijo, produciendo mas alteraciones en ellos. Estrategias de
busqueda de informacién que es considerada como primaria para reducir la
incertidumbre. Esta ultima con las consultas que hacen los profesionales a los

expertos para formular predicciones y para interpretar mejor los eventos.

Si las anteriores técnicas no funciona para reducir la incertidumbre existen las
estrategias de control de afecto que son llamadas a la accién y que ayudan a
manejar las respuestas emocionales especialmente la ansiedad que se presenta
cuando la persona cree que no hay nada que hacer para modificar la

incertidumbre .

Cuando la incertidumbre se ve como una oportunidad, se utilizan métodos de
neutralizacion para poyar la incertidumbre tales como: manejar la comunicacion
para mantener optimismo frente al situacion del hijo, ignorar selectivamente las
diferencias entre su hijo y los otros y enfatizar solo en las caracteristicas
similares, hacer cambios en estilos de vida entere otros . Si las estrategias de

enfrentamiento son efectivas se produce la adaptacion.

Los estimulos son procesados por los pacientes para constituir un esquema
cognitivo para los eventos de la enfermedad. La incertidumbre resulta cuando no
se puede formar un esquema cognitivo. En la experiencia de la enfermedad la
incertidumbre tiene cuatro formas:

a) ambigUedad relacionada con el estado de la enfermedad,

b) complejidad relacionada con el tratamiento y sistema de cuidado

c) falta de informacién acerca del diagnostico y seriedad de la enfermedad y
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d) falta de prediccion sobre el curso de la enfermedad y pronostico.

En este caso el marco en el cual se encuentran sumergidos los padres de los
neonatos conduce a aumentar la incertidumbre de ellos y sus familias, ya que,
tienen un significado indeterminado de los sintomas, en su gran mayoria es la
primera vez que tienen contacto con este tipo de unidades y asi mismo no logran
establecer una consistencia entre los eventos relacionados y la enfermedad de su
hijo. Este marco de estimulos esta influenciado por dos variables: La capacidad
cognitiva y los proveedores de la estructura. Es muy comun que se encuentren
padres de familia de diferentes regiones del pais y también se debe tener en
cuenta que la escolaridad de todos los padres no es la misma, dificultando la
comprensién de la informacién brindada por el equipo paramédico, sumado al
temor de preguntar y a la limitacién de la informacion que se brinda por parte del

equipo de salud.

Es de vital importancia desarrollar estrategias de afrontamiento, que permitan
manejar la incertidumbre de los padres, permitiendo conservar la esperanza, el
optimismo y aplicar sus recursos propios o aprendidos ante las distintas demandas
de su entorno, lo anterior, siendo alentado por la conviccién de que la situacion
puede ser controlable, que se tiene la fuerza suficiente para cambiarla, de que una
persona o un programa resultaran eficaces, o bien por el hecho de tener fe en la
justicia y voluntad de Dios.

Hallazgos de Engler y col. en una encuesta nacional realizada en los EE.UU. el
82% de los padres encuestados conocia las intervenciones asistenciales que se
les realizaba a sus hijos pero una de las barreras principales era la falta de
actividad docente para ellos. 28 De ahi que sea importante los recursos y las
redes de apoyo con que cuente la familia, que les permita sentirse capacitados
para tener un protagonismo mas activo, favorecer la interaccion, el desarrollo de
habilidades, la adquisicion de conocimientos y el cambio de los padres durante el
periodo de la hospitalizacion del bebé.29
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Finalmente Mishel expresa que si son efectivas las estrategias de afrontamiento,
ya sea vista la incertidumbre como peligro 0 como oportunidad, ocurre una
adaptacién que consiste en un comportamiento definido como usual el cual se

dirige hacia unas metas especificas.30

Los padres precisan el apoyo necesario para responder a las demandas que
impone la nueva situacion tanto a nivel personal como familiar y transmitirles
tranquilidad y apoyo, crear un clima de confianza, fomentando la expresion de
sentimientos, dudas y experiencias, basados en el hecho de que la habilidad de la
enfermera y el modo de abordar a la familia podria disminuir el grado de
incertidumbre en la medida en que provee informacién y a su vez desarrolla el

cuidado desde una vision integral.
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6. METODOLOGIA

Para el desarrollo organizado de este proyecto se siguieron los lineamientos del
marco légico propuestos por el Banco Interamericano de Desarrollo (BID) ; esta
metodologia, permite diferenciar entre aquellos resultados que estan bajo y fuera
del control del equipo ejecutor, facilita la evaluacién al establecer indicadores, pero
sobre todo obliga a realizar un diagnéstico exhaustivo de los problemas que
afectan a la poblacion beneficiaria lo cual facilita su solucién en una forma que es
apropiada a los intereses y particularidades de los beneficiarios 31, siendo

satisfactorio para ambas partes.

Partiendo que un proyecto no es otra cosa que la intencionalidad organizada de
transformar una situacion actual insatisfactoria en una situacién futura; la gestion
por proyectos considera la intencionalidad centrada en la solucién de problemas.
El Proyecto con Enfoque de Marco Logico es una herramienta de Gestion con
elementos como: el andlisis del problema y objetivos, la matriz, que organiza la
informacion mas importante sobre el impacto que se quiere alcanzar (objetivos) y

los medios que se van a utilizar para lograrlo (actividades y resultados).32
Dentro de esta herramienta se disefia la matriz del marco lo6gico en la cual se
incluyen objetivos, estrategias de intervencion, actividades especificas e

indicadores empiricos y administrativos.

En la seleccion de las familias a intervenir se incluiran aquellas que se en la sala

de espera de la Unidad Cuidados Intensivos.

38



7. MARCO LOGICO

FIN
Los Neonatos hospitalizados en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal tendran
padres adaptados a su hospitalizacién, quienes han logrado disminuir su nivel de

incertidumbre.

PROPOSITO
Los padres estableceran contacto afectivo con su neonato hospitalizado a través
de estrategias de afrontamiento a la hospitalizacion y lograran disminuir su nivel

de incertidumbre

OBJETIVO GENERAL:
Contribuir a disminuir la incertidumbre de los padres frente a la hospitalizacion del
neonato en la UCIN a través de estrategias de afrontamiento que le ayuden

aceptar mejor este proceso en su hijo
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Tabla 1. Marco Légico

FIN INDICADOR DE | MEDIOS DE | SUPUESTOS
EVALUACION VERIFICACION

Los neonatos

hospitalizados en la | Nomero de neonatos | Observacion de los | Evolucion del

Unidad de Cuidado | hospitalizados en la | neonatos recibiendo | estado de salud de

Intensivo Neonatal | Unidad de  Cuidado | cuidado de  sus | suneonato

tendran padres | Intensivo Neonatal que | padres con un menor

adaptados a su
hospitalizacién,
quienes han logrado
disminuir su nivel de
incertidumbre.

tienen padres con un
menor nivel de
Incertidumbre, adaptados
a la hospitalizaciéon /
Numero de neonatos
hospitalizados en la
Unidad de Cuidado
Intensivo Neonatal

nivel de
incertidumbre,
adaptados a su
hospitalizacién

PROPOSITO

Los padres
estableceran contacto
afectivo con su
neonato hospitalizado
a través de estrategias
de afrontamiento que
permitan disminuir el
nivel de incertidumbre
durante su
hospitalizacién.

Numero de padres que
con un nivel de
incertidumbre disminuido
que establecen un
contacto afectivo con sus
neonatos durante la
hospitalizacién en la
UCIN /total de padres
de neonatos
hospitalizados en la UCIN

Expresiones
verbales de los
padres que
confirmen la
adaptacioén a la
hospitalizacion de su
neonatos

Demostracion de
los padres de una
fuerte relacién
afectiva con su
neonato durante los
momentos de
contacto.

Motivacién de los
padres para
participar en el
cuidado de su
neonato
hospitalizado en la
UCIN

Capacidad de los
padres para asumir
su nuevo rol

OBJETIVO
GENERAL

Contribuir a disminuir
la incertidumbre de los
padres frente a la
hospitalizacién del
neonato en la UCIN a
través de estrategias
de afrontamiento que
le ayuden aceptar
mejor este proceso en
su hijo

Numero de padres en que
desarrollan estrategias de
afrontamiento frente al
hospitalizacion de su
neonato en la UCIN para
disminuir su nivel de
incertidumbre / total de
padres de neonatos
hospitalizados en la UCIN

Encuesta de
satisfaccion a los
padres, sobre su
participacion en el
cuidado de su hijo
prematuro
hospitalizado en la
UCIN

Disposicion de los
padres para
participar en el
cuidado de su
neonato
hospitalizado

Actitud afectiva de
los padres

en el cuidado de
su neonato
hospitalizado
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OBJETIVO No 1

8. PLAN DE ACCION

Conocer los sentimientos de los padres frente a la hospitalizacién de su hijo en la

UCIN.

Tabla 2. Objetivo No 1

ACTIVIDAD INDICADOR RECURSOS MEDIOS DE | SUPUESTO
VERIFICA-
CION
Demostracién de | N°de padres de Recurso humano: | Listado de Disposicién de los
imagenes de neonatos asistencia padres para participar
neonatos hospitalizados en | -Responsable del en la actividad
hospitalizados en | la UCIN que proyecto Andlisis de la
una UCIN participaron en la participacion de | Participacién de los
demostracion / -Padres de cada de los padres en la actividad
total de padres de | neonatos padres en la debido a su estado de
neonatos hospitalizados en | actividad animo

hospitalizados en
la UCIN

la UCIN

Recursos
materiales:

Fotografias e
imagenes de
neonato
hospitalizado en
la UCIN

Papel y lapicero
Recurso fisico:

Sala de espera
UCIN

Expresiones
escritas acerca
de lo que
sintieron al
observar la
imagen

Capacidad de la
enfermera para animar
a los padres con el
cuidado del recién
nacido hospitalizado

Tiempo disponible de
los padres en la UCIN

Estado de salud del
neonato
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OBJETIVO No 2

Generar un espacio de intercambio y expresion de experiencias vividas dentro de

la Unidad y la influencia que ha tenido la hospitalizacién en su contexto familiar

Tabla 3. Objetivo No 2

ACTIVIDAD INDICADOR RECURSOS MEDIOS DE | SUPUESTO
VERIFICA-
CION
N°de padres de Recurso humano: Listado de Disposicion de los
Juego de roles | neonatos asistencia padres para aceptar la
hospitalizados en la | -Responsable del representacion en el
UCIN que proyecto Registro del juego de roles

participaron en el
juego de roles /
total de padres de
neonatos
hospitalizados en la
UCIN

-Padres de neonatos
hospitalizados en la
UCIN

Recursos materiales:

Instrucciones del
juego

Situacion de
enfermeria
relacionada con la
hospitalizacién del
neonato

Recurso fisico:

Sala de espera UCIN

resultado del
juego de roles

Andlisis de la
participacion
de cada de los
padres en el
juego

Participacién de los
padres en la actividad
debido a su estado de
animo

Espontaneidad e
iniciativa de los padres
durante la
representacion de sus
papeles

Capacidad de la
enfermera para
estimular a los padres
en la representacion
de sus papeles

42




OBJETIVO No 3

Identificar experiencias previas de hospitalizacion de los padres con sus neonatos
y la influencia que tiene sobre la incertidumbre en la actual hospitalizacion del

neonato.

Tabla 4. Objetivo No 3

ACTIVIDAD INDICADOR RECURSOS MEDIOS DE | SUPUESTO
VERIFICA-CION

Lluvia de ideas N°de padres de Recurso Listado de Disposicion de

con los padres neonatos en la humano: asistencia a la los padres para

manifestando
experiencias
previas

UCIN que
participaron en la
lluvia de ideas /
total de padres de
neonatos
hospitalizados en
la UCIN

Responsable
del proyecto

-Padres de
neonatos
hospitaliza-dos
enla UCIN

Recursos
materiales:

Papelografo
Recurso fisico:

Sala de espera
de la UCIN

lluvia de ideas

Registro del
resultado la lluvia
de ideas

Andlisis de la
participacion de
cada uno de los
padres en la
lluvia de ideas

Papelografo

participar
activamente en la
actividad
educativa

Experiencias
previas de los
padres

Participacién de
los padres en la
actividad debido
a su estado de
animo

Receptividad de
los padres
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OBJETIVO No. 4

Promover estrategias de afrontamiento cognitivas, afectivas y conductuales que

permitan a los padres disminuir la incertidumbre y a enfrentar mejor la

hospitalizacion de sus hijos.

Tabla 5. Objetivo No. 4

ACTIVIDAD INDICADOR RECURSOS MEDIOS DE | SUPUESTO
VERIFICA-CION

Observacion de N° de padres de Recurso humano: | Listado de Disposicion de

la interaccién los | neonatos -Responsable del | asistencia los padres para

padres con sus hospitalizados en | proyecto aceptar los

hijos durante la la UCIN que Registro de la aspectos

visita y posterior | participaron enla | -Padres de observacion observados

conversatorio actividad / total de | neonatos

padres de
neonatos
hospitalizados en
la UCIN

hospitalizados en
la UCIN

Recursos
materiales:
-Papel

Recurso Fisico:

UCIN

Andlisis de la
participacion de
cada de los padres

Expresion verbal de
conocimientos
adquiridos

Analisis de la
participacion de
cada uno de los
padres

Existencias de
fuentes de
apoyo social

Participacién de
los padres en la
actividad debido
a su estado de
animo

Estado de salud
del neonato

Habilidad de la
enfermera para
realizar la
observacién
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9. DESARROLLO DEL PLAN DE ACCION

OBJETIVO No 1

Conocer los sentimientos de los padres frente a la hospitalizacién de su hijo en la
UCIN.

ACTIVIDAD:

Demostracién de imagenes de neonatos hospitalizados en una UCIN

Objetivo: incentivar la expresidbn de sentimientos que existen durante la
hospitalizacion del neonato en la UCIN.

Se di6 la bienvenida a los padres, y se incentivd para la participacién en la
actividad.

Se mostraron a cada uno de los padres y madres de forma personal tres
fotografias de neonatos en una incubadora, con los aparatos y sistemas de
monitorizacién propios de la UCIN. Se solicité a los padres que expresaran que
sentimientos, impresiones y emociones fluyeron al observar dichas imagenes

Finalmente se pidié que expresaran como se sintieron al recordar o expresar sus

sentimientos y durante el desarrollo de esta actividad.
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OBJETIVO No 2

Generar un espacio de intercambio y expresion de experiencias vividas dentro de
la Unidad y la influencia que ha tenido la hospitalizacion en su contexto familiar

1. Juego de roles
Objetivo: permitir que los padres experimenten nuevos comportamientos,

intercambiando y reflexionando acerca de experiencias vividas dentro de la UCIN.

Participantes: Enfermera realizadora del proyecto y padres de familia

Materiales: situaciones a realizar, enfermera realizadora del proyecto, padres de

familia y sala de espera UCIN.

Metodologia:

Se reunié al grupo de padres de familia en la sala de espera de la UCIN, y se
expusieron dos situaciones cotidianas que se viven en el dia a dia del trabajo en la
UCI neonatal, tanto para los padres como para el grupo interdisciplinario de salud.
Se dividi6 el grupo general en dos subgrupos, a los cuales se les entreg6 a cada
uno, una de las situaciones planteadas y éstos se encargaron de preparar un
dramatizado donde muestren lo planteado en las situaciones de enfermeria
entregadas.

Situacion No. 1

Llega el momento de la visita, en la UCI neonatal, y Diana (enfermera Jefe de la
Unidad) se encuentra terminando de administrar los cuidados diarios a “Samuel”
un neonato que lleva 3 dias hospitalizado. Diana pide el favor al vigilante de que
aun no dejen entrar a los padres de Samuel pues desea terminar primero de

arreglarlo para la correspondiente visita de sus padres, pero es muy tarde, ya que
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ellos ya estan ingresando. Diana entonces continua, incomoda ante la mirada de
los padres de Samuel, de brindar cuidado al nifio. Los padres de éste, observan
alejados, la manera como Diana realiza actividades de enfermeria a Samuel, y no
realizan ninguna pregunta, simplemente observan distanciados. Diana al ver la
actitud de ellos, les pregunta si tienen alguna inquietud, si desean saber algo
acerca del estado de salud de Samuel, o si desean participar en las actividades
que ella se encuentra realizando. Pero ellos niegan tener inquietudes y participan
de manera muy obligada en el cuidado.

Situacion No. 2

Carlos y Ana son padres de Valentina, su primera hija, quien tuvo complicaciones
durante su gestacién y nacimiento, por lo cual fue necesario ingresarla a la UCI
neonatal. Ellos se encuentran muy preocupados por la situacion de salud de
Valentina. Llega el momento de la visita e ingresan muy ansiosos y preocupados a
ver a Valentina. Cuando ingresan ven a Valentina con muchos cambios y con
diferentes “aparatos” puestos en ella. Intentan realizar preguntas a la Auxiliar de
enfermeria que pasa por alli, pero ella se niega a dar informacion y dice que el
médico encargado ya se la brindara. Carlos pregunta entonces por la enfermera
Jefe de turno y le responden que no se encuentra en el momento. Cuando esta
llega. Carlos y Ana se acercan a ella para realizarle diferentes preguntas, pero ella
responde evasivamente y con monosilabos como si no quisiera decir nada. Esto
aumenta la preocupacion de Carlos y Ana, quienes por fin se ven atendidos por el
médico de turno, quien les dice la misma frase de siempre “la nifa se encuentra
estable, se le brinda toda la atencion necesaria para su patologia, continua igual”,
ellos le preguntan por los procedimientos y por las cosas nuevas que ven en ella,
pero él responde con terminologia médica que ellos no comprenden. Se llega el
momento de salir y salen de la visita con mayores dudas, incertidumbre y angustia

en comparaciéon a como ingresaron.
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OBJETIVO No 3

Identificar experiencias previas de hospitalizacion de los padres con sus neonatos
y la influencia que tiene sobre la incertidumbre en la actual hospitalizacion del

neonato.

ACTIVIDAD:
1- Lluvia de ideas:

Objetivo: potenciar la participacién y la creatividad, con el fin de enfocar a los
padres a identificar experiencias precias e hospitalizacion y la repercusion de
éstas en la actual hospitalizacion de su neonato en la UCIN

Materiales: Papelografo, grafo, padres de los neonatos, enfermera realizadora del

proyecto.

Método:
Se expuso el tema a los padres: “Experiencias previas de hospitalizacién”

Se comentaron las reglas basicas de la actividad:

o Las aportaciones se haran por turno
o No se admiten criticas o comentarios a la ideas ajenas
o Toda idea es valida y sera tenida en cuenta.

Se dio un ejemplo de lluvia de ideas: ¢para que sirve la manzana?, con el fin de
relajar el ambiente y dar una idea a los participantes de la manera como se
desarrollara la actividad. Esto se hara en 5 — 10 minutos.

Se dié inicio a la actividad con la pregunta: ¢quien ha tenido una hospitalizacién

antes, ustedes, sus padres o algun familiar cercano?
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¢ Alguien tuvo otro hijo hospitalizado en una unidad de cuidado intensivo o algun

familiar?

¢ Que sentimientos experimento durante dicha hospitalizacién?

¢, Se sintié impotente ante esta situacién?

¢ Tuvo algun apoyo cuando paso por esta situacion?

¢, Cdémo afronto usted la hospitalizacién en ese momento?

¢, Cree que tener una experiencia previa afecte otra hospitalizacion de familiares o

amigos? De que manera?

¢, Se siente usted seguro en esta hospitalizacion de su neonato?

Durante toda la actividad se anotaron las ideas en el papelografo, al finalizar se

agruparon las ideas, se sintetizaron y se analizaron en compafiia de los padres.

OBJETIVO No 4

Promover estrategias de afrontamiento cognitivas, afectivas y conductuales que
permitan a los padres disminuir la incertidumbre y a enfrentar mejor la

hospitalizacion de sus hijos.

ACTIVIDAD
Observacion de la interaccién los padres con sus hijos durante la visita y posterior

conversatorio
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METODOLOGIA

Posterior a las actividades anteriormente descritas, se ingresé en el momento de
la visita correspondiente con cada uno de sus hijos. Se observé la forma en que
los padres intervienen en el cuidado del neonato y la forma en que se
desenvolvieron con ellos. Ademas se interrogd a las enfermeras de la UCIN,
buscando cambios en la actitud y en la interaccidon que han tenido con sus hijos

desde que ingresaron en el proyecto de gestién.
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10. RESULTADOS

Objetivo No 1

Durante la primera actividad se intervinieron 6 padres y/o madres de neonatos en
total, durante la actividad, se tenia programado realizar la actividad grupalmente,
es decir reunir a los padres y desarrollar la actividad en conjunto, pero debido a
que se realizd6 en las horas de la mafnana, antes del ingreso a la visita, fue
necesario modificar la estrategia y realizarlo individualmente, ya que llegaban

sobre las horas de la visita, y no era posible capturar su atencion.

Pero esto se consider6 como una fortaleza, ya que los padres y/o madres de los
neonatos tuvieron el espacio ideal para hablar y expresarse tranquilamente,
lloraban contando cuales eran los sentimientos que sentian y tenian durante ese
momento, al observar las imagenes, ya que recordaban a cada uno de sus hijos al
hacerlo, expresiones que, quizas, no hubieran sido expresadas de igual manera si

hubiera sido algo manejado grupalmente.

Los sentimientos expresados fueron

Grafica No. 1 Sentimientos expresados por los padres

O Incertidumbre

O Angustia

O Miedo

O Impotencia

H Culpa

H Otros (Confusion, horror,

PN

Fuente: DURAN, Leslie. Autora del presente proyecto
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Objetivo No 2

En la segunda sesién en la que se realizd la lectura de dos situaciones de
enfermeria donde se hacia referencia a la situacion en la cual ellos se
encontraban, y se muestra también la relacion con el personal de salud, algunos
padres manifestaron sentirse identificados con la situacion, y se encontraron
valores como la paciencia de algunas madres y del personal de salud, la
fortaleza, el positivismo, la fe, la responsabilidad y el amor de los padres por
encima de todo para con sus hijos. Dentro de los aspectos por mejorar referidos
por ellos mismos, esta el temor, la impaciencia, el negativismo, y la impuntualidad.
Esta actividad tuvo muy buena acogida por los padres, ya que segun ellos
mismos, les dio la oportunidad de mostrar muchos de sus sentimientos sin
necesidad de hablar, y de estar del otro lado, es decir como personal de salud.

Sirvié también para autoevaluarse y mejorar como familia.

Objetivo No 3

Durante la realizacion de la lluvia de ideas los padres se encontraban muy abiertos
y dispuestos para realizar la actividad. En total participaron 9 padres y/o madres
de los neonatos hospitalizados. Los indicadores fueron,

Grafica 2. Porcentaje de padres que tienen familiares conocidos y servicio.

O Familiares
I uci

H Ninguno

Fuente: DURAN, Leslie. Autora del presente proyecto
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Grafica 3. Sentimientos expresados ante hospitalizacion previa

21%

O No preparacion

M Fortaleza
50%

[ Predisposicion

Fuente: DURAN, Leslie. Autora del presente proyecto

Los padres expresaron nuevamente sentimientos que experimentaron y
experimentan durante la hospitalizacion, tales como incertidumbre, tristeza, dolor,
preocupacién impotencia 'y angustia. También expresaron algunas
inconformidades tales como la visita extendida las 24 horas del dia, y refieren la
necesidad del apoyo por parte del servicio de psicologia, para ayudarlos durante
este proceso de hospitalizacion. Ademas refieren no recibir informacién completa
durante las llamadas que ellos realizan durante la jornada de la noche.

Objetivo No 4

Al finalizar las actividades se realizo un acompanamiento a 4 padres y/o madres
durante un momento de la visita, se respondié a las preguntas que ellos tenian
acerca de su neonato, se incentivo el contacto fisico con ellos, aun cuando
estuvieran sedados, siempre y cuando el estado de salud de éstos lo permitiera.
Durante este acompafamiento se observo a los padres con mayor seguridad,
tanto para preguntar como para desarrollar una interaccion mas cercana con su
neonato, refirieron sentirse mas confiados y seguros. También se recomendd a
ellos que realizaran todas las preguntas que tuvieran al personal de salud que se

encuentra durante las visitas, con el fin de aclarar las dudas que ellos tuvieran, al
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finalizar los padres agradecen y agregan que toda esta informacion y
acompafnamiento continuo es muy importante porque de esta forma cuando

ingresen a visitar a sus neonatos, se encontraran menos temerosas y angustiadas
y tendran mas herramientas para manejar esta situacion.
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11. CONCLUSIONES

A través de estrategias de afrontamiento tales como la expresién de
sentimientos, la lluvia de ideas, el juego de roles y el acompafiamiento, se
logré disminuir la incertidumbre que se genera en los padres al hospitalizar su

neonato en la UCIN, ayudandolos a aceptar mejor este proceso.

Los sentimientos expresados por los padres frente a la hospitalizacién de su
hijo fueron incertidumbre, angustia, miedo, impotencia, culpa, entre otros, los
cuales fueron vividos durante todo el proceso de hospitalizaciéon de su neonato
en la UCIN.

Los padres de los neonatos hospitalizados en la UCIN necesitan espacio para
la expresion de los sentimientos que poseen durante la hospitalizacién de su

neonato, y saber que hay otras personas que sienten lo mismo.

La mayoria de los padres ha estado en contacto con una institucion de salud,
y gran parte con una unidad de cuidados intensivos, y esto modifica la
percepcidn de los padres al momento de la hospitalizacién de sus neonatos, de

manera positiva y negativa.

El realizar este tipo de acercamiento a los padres, permite que estos
disminuyan sus prejuicios y su incertidumbre, permitiendo utilizar sus
inquietudes y debilidades modificandolas en oportunidades, empoderandolos
con herramientas que les permitan intervenir de manera activa en el cuidado

de sus hijos.
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e Es importante desarrollar y promover estrategias de afrontamiento, tales como
las que se realizaron durante este proyecto, que permitan a los padres

disminuir la incertidumbre y enfrentar mejor la hospitalizacién de sus hijos.

12. RECOMENDACIONES

A los Padres: participar continuamente en talleres que les permita expresar y
recibir apoyo emocional para disminuir la incertidumbre frente a la hospitalizacion

de sus neonatos en la UCIN.

A la Institucién: los padres sugieren la posibilidad de proponer el aumento de
horas de la visita a la jornada continua, es decir, las 24 horas, con el fin de realizar
un acompanamiento continuo a sus hijos. Ademas refieren la necesidad de apoyo
psicolégico, que les brinde una guia profesional durante el proceso de
hospitalizacion de los neonatos en la UCIN.

A Enfermeria: Los padres refieren la importancia de que el grupo de enfermeria
dentro de su plan de cuidado realicen este tipo de talleres mas seguido, para que
se sientan mas apoyados y con mas seguridad para acercarse a sus hijos y con
mas tranquilidad para desempenar su labor como padres.

A la Academia: tener en mas en cuenta este grupo de estudio, que son los padres
y las familias, para desarrollar estudios y proyectos, que beneficien al grupo
familiar y su contexto en la sociedad, obteniendo asi un impacto social y cientifico

mas fuerte.
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ANEXO No 1

UNIVERSIDAD DE LA SABANA
FACULTAD DE ENFERMERIA
ESPECILIZACION DE CUIDADO CRITICO PEDIATRICO
CONSENTIMIENTO INFORMADO

OBJETIVO:

Contribuir a disminuir la incertidumbre de los padres frente a la hospitalizacién del
neonato en la UCIN a través de estrategias de afrontamiento que le ayuden
aceptar mejor este proceso en su hijo, en el primer semestre del afio 2012.

Apreciados Padres:

Por medio de la presente deseo indicarle algunas observaciones que seran de
interés para usted(es), que van a ser parte del proyecto de gestiébn que se

realizara en la Institucion.

Sobre el particular quiero comentarle que los profesionales de la salud,
particularmente las enfermeras ofrecemos nuestros servicios para cuidar no solo a
los recién nacidos de la Unidad Neonatal, sino ademas a sus padres. Para
nosotros, es de gran importancia conocer y entender que actitudes y sentimientos
tienen los padres durante el primer contacto y durante la hospitalizacion de sus
hijos en la Unidad Neonatal. Obtener ésta informacién, nos permitira trabajar con
ustedes acerca de estrategias de afrontamiento, logrando la disminucién de la
incertidumbre y el manejo de ésta de manera positiva, alcanzando asi la

adaptacién del grupo familiar a la hospitalizacion de su recién nacido en la UCIN.
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Si usted acepta participar en este proyecto de gestion, participara en actividades
educativas, y ademas desarrollara estrategias para la adaptacién suya y de su

familia.

La informacién que usted proporcione sélo sera utilizada para los propdsitos del
proyecto de gestion. Su nombre no aparecera en ningun documento. Algunos
datos seran usados para la socializacion del proyecto con la Fundacion y la
Universidad de la Sabana, Facultad de Enfermeria. Sin embargo, los datos sin
identidad de los participantes estaran disponibles para esta socializacion.

Usted puede solicitar que finalice su participacién en las actividades educativas
en el momento que asi lo quiera, igualmente puede decidir que preguntas
responde y que preguntas no. Su participacion en el proyecto es voluntaria, usted
puede negarse a participar en él, sin que esto le acarree algun efecto negativo a
usted, a su familia o a su hijo. Usted puede también abandonar el proyecto de
gestiéon cuando quiera, lo cual tampoco acarreara ninguna consecuencia. Cabe
aclarar que por la participacion activa de este proyecto, usted(es) no recibira
ningun beneficio econémico y/o material, por el contrario se formara y obtendra
herramientas necesarias para manejar su incertidumbre ante la hospitalizacion de

su hijo en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal.

Su participacién en este proyecto es de gran importancia, pues permitira
comprender las situaciones y sentimientos por los cuales atraviesan los padres
con neonatos hospitalizados en la UCIN. Esta comprensién permitira que tanto
ustedes como futuros padres logren afrontar de manera positiva la hospitalizacién
de su recién nacido, durante su estancia en la UCIN. También, el contar con la
experiencia de los padres que atraviesan este periodo, le permitira a la enfermera
servir de facilitadora, al darse cuenta de situaciones que a simple vista no se pueden
valorar, ademas le permitira ayudar a futuros padres que se encuentren en esta
misma situacion, logrando asi un trabajo interdisciplinario en pro de la salud y
bienestar tanto del neonato como de su familia.
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Si usted tiene alguna pregunta puede contactarse con la realizadora del proyecto,
Leslie Duran, Enfermera de la Unidad de Cuidado Intensivo Cardiovascular

Pediatrico de la Fundacién Cardioinfantil.

A continuacion usted debe indicar si acepta participar en el proyecto de gestion,

bajo las condiciones arriba mencionadas.

Acepto participar en el proyecto de gestion, “Incertidumbre de los padres frente a
la hospitalizacion de los neonatos en la UCIN”, entiendo las condiciones indicadas

en la orientacion descrita en la presente carta.

Firma de la participante Firma de la realizadora del proyecto

Fecha
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ANEXO No 2
LISTA DE ASISTENCIA
Proyecto de gestion

“Incertidumbre de los padres frente a la hospitalizacién de los neonatos en
la UCIN”

Fecha:
Actividad:

Nombre completo

Firma

© N o a s w DN =

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
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