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Introduccion: La hospitalizacién de un recién nacido en la UCIN, puede generar sentimientos
negativos en los padres como la incertidumbre. El objetivo de este trabajo es determinar el
nivel de incertidumbre de los padres y madres de recién nacidos hospitalizados en la UCIN.
Material y Métodos: se trata de un estudio descriptivo transversal con 70 madres y 70 padres
de recién nacidos hospitalizados en la UCIN de un hospital de tercer nivel, que cumplieron con
los criterios de seleccion, se utiliz6 la escala de incertidumbre de Merle Mishel (PPU’S) con un
alpha de 0.70 y una cedula de datos sociodemograficos .Resultados: dentro de los datos
sociodemograficos madres con rango de edad 26 a 30 (45.7%) y padres de 25 a 30 (38.6%),
religion catdlico (74.3%) y estado civil union libre (51.4%), en cuanto a la escolaridad
coinciden en secundaria (51.4%). En cuanto a las caracteristicas de los recién nacidos el
diagnostico por hospitalizacion son enfermedades respiratorias 47.1% y el tiempo de estancia
hospitalaria fue de dos semanas 35.7%. Para el nivel de incertidumbre de las madres es de un
38.6% con un R de 78.94 y de los padres 57.1% con una R de 62.06, se puede identificar que
desde el punto de vista descriptivo las madres tienen mayor incertidumbre que los padres,
estadisticamente la p>.05 que se tiene que es igual a .014 por lo que hay diferencias
estadisticamente significativas. Discusién: hay similitud con Velandia et al. (2019) ya que
reportan nivel de incertidumbre medio en poco mas de la mitad de la muestra. Conclusion:
existe incertidumbre de acuerdo con la patologia que curse el recién nacido y el tiempo de
estancia hospitalaria.

Palabras Clave: Incertidumbre.

Firma del director de Tesis: MCE. Rosa Maria Teresa Tlalpan Hernandez



Introduccion
1.1 Planteamiento del problema

La incertidumbre surge derivado de sucesos ambiguos relacionados con la enfermedad,
por informacion insuficiente, sintomas impredecibles o cambiantes, ambigiiedad sobre la
trayectoria que podra tomar la enfermedad, soporte social insuficiente, apoyo inadecuado por
parte de los profesionales de la salud y las capacidades cognitivas propias de la persona para
comprender el desarrollo de la enfermedad (Arias et al., 2019).

Abbagnano, por su parte, distingue dos dimensiones de la certidumbre: una es la
seguridad subjetiva que una persona siente sobre la veracidad de lo que sabe, y la otra es la
garantia objetiva que ofrece un conocimiento respecto a su verdad. Esto sugiere que la
certidumbre no solo depende de la percepcién individual, sino también de la validez del
conocimiento en si mismo. En este contexto, la incertidumbre puede surgir cuando hay una
discrepancia entre la seguridad subjetiva y la garantia objetiva, generando dudas sobre la
veracidad de lo que se cree saber (Trejo, 2012).

La hospitalizacion en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN) puede ser
abrumadora. Los padres suelen enfrentarse a un cimulo de emociones, desde la ansiedad y el
miedo hasta la culpa y la tristeza, al ver a su hijo en un entorno tan critico. La incertidumbre
sobre el prondstico del bebé y el futuro de su salud genera un estado de estrés constante, lo que
puede dificultar su capacidad para funcionar en otras areas de sus vidas. El papel de los padres en
el entorno hospitalario es crucial. Su presencia y apoyo son fundamentales para el bienestar del
recién nacido, pero también deben navegar por la complejidad del sistema de salud y la dindmica
del cuidado intensivo. La falta de informacion clara y la dificultad para comunicarse con el

personal médico pueden aumentar la sensacion de impotencia (Diaz et al., 2020).



En el mundo, hasta 30 millones de recién nacidos requieren algun nivel de atencidén
hospitalaria al afio; entre ellos, se encuentran con complicaciones derivadas de la prematurez,
hiperbilirrubinemia, trastornos respiratorios, retraso en el crecimiento intrauterino, mala
alimentacion, cardiopatias, sepsis neonatal, macrosomias al nacer y trastornos metaboélicos del
recién nacido (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2020)

En América Latina y el Caribe, la situacion no es diferente, por ejemplo, en México
durante 2022, se contabilizaron 1,891,388 nacimientos registrados. La tasa de nacimientos
registrados por cada mil mujeres en edad fértil fue de 54.5 (Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia, [INEGI], 2022). Un ejemplo claro, se visualiza en una Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatal (UCIN), la cual tuvo una ocupacion superior al 100% debido a la gran
demanda del servicio, por recibir pacientes de muy alto riesgo y que en su momento pudieron
atenderse mediante la habilitacion temporal de cunas adicionales (Instituto Nacional de
Perinatologia [INPER], 2022). El dato mas reciente respecto a nacimientos ocurridos y
registrados en Puebla es del anio 2022, por tanto, para ese afo, se tuvo un total de 112 321
nacimientos en todo el estado (INEGI, 2024).

El Recién Nacido recibe una atencion acorde a sus necesidades de salud; no obstante, su
hospitalizacion genera diversas respuestas en los padres, entre ellas, culpa, temor, estrés,
incertidumbre relacionada con el diagnostico, tratamiento y pronostico de su hijo, situacion que
al intensificarse puede impactar sobre la salud fisica, mental y de conducta, debido a que, con
relacion a la patologia, los padres sufren y se dafian junto con su recién nacido (Diaz et al.,
2020).

La enfermera es la que se encuentra mas tiempo junto al recién nacido y los padres,

identifica adecuadamente riesgos potenciales, entiende los sentimientos y emociones que



expresan los padres de los neonatos en la UCIN (Diaz et al., 2020). De ahi que cobran
importancia los modelos de enfermeria como es el de Merle Mishel con su teoria de la
Incertidumbre frente a la Enfermedad (1988), permite comprender este concepto como la
incapacidad de explicar los hechos que ocurren durante el proceso patologico, los padres quienes
sufren la hospitalizacion de su recién nacido son incapaces de saber qué curso tomara dicho
padecimiento. La tedrica explica que la incertidumbre puede tener dos vertientes, la primera,
denota a la oportunidad como la forma de ver lo positivo ante lo malo que ocurre; la segunda,
indica el peligro que puede provocar en los padres una idea negativa de la trayectoria de la
patologia de su hijo en la UCIN.

Dentro de los estudios que se relacionan con el presente trabajo, existen algunos que
identifican el nivel de incertidumbre en un hospital publico, en familiares con pacientes en la
terapia intensiva adulto, en pediatricos con cancer, en pacientes en fase terminal y con cuidados
paliativos y que ademas de ver nivel de incertidumbre la asocian con otros elementos como
calidad de vida, estrés o el simple hecho de estar en un hospital (Arias et al., 2019; Cordova &
Nuiez., 2021; Diaz et al., 2020; Flores et al., 2016; Urriago et al., 2023).

Ante la evidencia hasta ahora publicada se puede distinguir que existen diferentes
trabajos que identifican el nivel de incertidumbre de cuidadores, de familiares por tener pacientes
en la unidad de cuidados intensivos adulto, de pacientes pedidtricos con diagnostico de cancer
por la hospitalizacion del familiar con cuidados paliativos, pero no se ha realizado en el contexto
mexicano en padres y madres con recién nacido en la UCIN y que ademas se hagan estudios
comparativos de la incertidumbre que presentan por este hecho. Por lo anteriormente
mencionado surge la necesidad de conocer el nivel de incertidumbre de los padres con recién

nacido hospitalizado en UCIN y la diferencia entre ambos padres.



1.2 Pregunta de investigacion

(Cuadl es el nivel de incertidumbre de los padres con recién nacido hospitalizado en la
UCIN vy la diferencia entre ambos padres?

1.3 Marco tedrico

Para sustentar este proyecto se utilizara la teoria de la incertidumbre frente a la
enfermedad de Merle Mishel (1988), se cre6 derivado de trabajo doctoral que efectud con
pacientes durante su estancia hospitalaria, por lo que empleo datos cuantitativos como
cualitativos y, de esta manera, desarrolld la primera definicion de incertidumbre en el &mbito de
la enfermedad. Iniciando con la publicacién de la escala, se han realizado varias investigaciones
sobre las vivencias en incertidumbre de personas adultas que cursan enfermedades cronicas o
que ponen en peligro la vida. Se han reunido pruebas empiricas relevantes que agrupan el
modelo tedrico de Mishel en adultos. Recientemente, se han hecho diversas revisiones derivadas
de la indagacion de la incertidumbre, en las que se esquematiza y revisa de manera minuciosa la
situacion de la ciencia (Raile, 2022).

De la primera escala realizada se han creado tres versiones mas: la primera para la
comunidad (MUIS-C) para pacientes con enfermedad cronica, no estan en un hospital y reciben
consultas médicas periddicamente. Una segunda para la medicion de la percepcion de la
incertidumbre que tienen los padres (PPUS, parents’ perceptions of uncertainty scale) de
acuerdo con el suceso vivido por la patologia de sus hijos. Para fines de esta investigacion se
utilizard esta escala. Y la ultima para la incertidumbre que padecen los conyuges y otros
parientes en el momento en que un integrante de la familia se encuentra grave (PPUS-FM).

Se extiende el postulado original para apoyar el supuesto de no encontrar una solucién
para la incertidumbre, la persona debe aceptarla como parte de la situacion en la que vive. Con

relacion a ello, la incertidumbre es redefinida como un beneficio y desarrolla un punto nuevo de



vista de la vida guiado porque algo sea posible. Con la finalidad de acoger esta forma de
observar la vida, el individuo tiene que estar seguro del apoyo social y de los trabajadores de la
salud, quienes de igual modo estaran de acuerdo en la conviccion de la posibilidad (Raile, 2022).

La redefinicion de la teoria de incertidumbre frente a la enfermedad esté respaldada
primordialmente por trabajos de tipo cualitativo efectuado a individuos con patologias cronicas o
fatales. La fase de planteamiento de un enfoque de vida nuevo se explicod por personas del sexo
femenino que cursaron cancer de mama y padecimientos del corazon entre ellos: la
reconsideracion de la expectativa de vivir, mejores propositos en el existir, una forma diversa de
subsistir en el mundo interactuar y meditar con la incertidumbre, y ver la manera de establecerse
en la vida (Raile, 2022).

Conceptos principales y definiciones de la teoria de incertidumbre frente a la
enfermedad de Merle Mishel (1988)

De acuerdo con la teoria, la incertidumbre se define como la suficiencia de establecer el
significado de los hechos que tienen relacion con la afeccion y se presenta cuando el individuo
que toma la eleccion no es capaz de dar significados concretos a los objetos u hechos, o no es
capaz de predecir con objetividad qué resultados se alcanzaran. En este mismo concepto, se
involucra otro como lo es el esquema cognitivo que lo determina como el entendimiento
subjetivo del sujeto con relacion a su enfermedad, tratamiento y estancia hospitalaria (Raile,
2022).

Interviene el marco de los estimulos ya que integra la formacion y configuracion de
impulsos que recibe el individuo; incentivo que, como resultado, se construyen en el interior de
una estructura mental, la tipologia de los sintomas que es la forma de como los signos se

manifiestan con la adecuada congruencia para poder ser analizados como un paradigma o



conformacion de algo, dependiendo de cada individuo y de la circunstancia por la cual este
pasando se presenta la familiaridad de los hechos que supone el grado en el que una situacion se
observa habitual y consecutiva, o el grado en que las claves son identificables (Raile, 2022).

En los pacientes, se presenta la coherencia de los hechos ya que trata de la relacion que
existe entre lo que se espera y lo que puede ser experimentado en los sucesos que resultan de la
patologia, para ello necesitan fuentes de la estructura debido a que representa los recursos que
existen para atender a la persona en la interpretacion del marco de estimulos, por ello es
necesario que exista una autoridad con credibilidad derivado del grado de confianza que €l sujeto
tiene en el personal de salud que lo atiende, ademés de contar con apoyo social porque influye en
el nivel de incertidumbre cuando se apoya al individuo en su interpretacion del significado de los
hechos (Raile, 2022).

Cada persona cuenta con diferentes capacidades cognitivas para transformar la
informacion y proyectan tanto las habilidades innatas como las respuestas a la situacion, por todo
lo mencionado puede surgir una inferencia que habla de la apreciacion de la incertidumbre
ocupando el recuerdo de experiencias relacionadas, crearse una ilusion ya que influyen las
creencias que emergen de la incertidumbre para finalmente llegar a la adaptacion la cual proyecta
el proceder biologico, psicologico y social evidenciado a través de lo diverso del proceder de los
individuos, conceptualizado de forma particular (Raile, 2022).

Principales Supuestos

En la teoria de la incertidumbre frente a la enfermedad de Mishel, difundida por vez
primera en el afio de 1988, se tomaron en cuenta diversas premisas importantes. Los dos
primeros proyectan la definicion original de la incertidumbre a través de las estructuras de

procesar datos de la personalidad: la incertidumbre es una etapa de la mente que expresa la mala



interpretacion de la estructura cognitiva que existe, tiene como finalidad contribuir a la
adecuacion de los sucesos que resultan de la afeccion que se esté presentando parte de una
vivencia inherente que se aprecia de una o de otra manera (Raile, 2022).

Dos hipétesis mas muestran los cimientos de la teoria de la incertidumbre en el estrés
convencional y los esquemas de enfrentar situaciones, llevan una secuencia directa: estrés- modo
de enfrentarse a las circunstancias — relacionar adaptaciones como: la adecuacion plasma la
continuacion del comportamiento bioldgico, psicoldgico y social habitual de la persona y
conforma el resultado deseado de los esfuerzos del afrontamiento, bien para mermar el nivel de
incertidumbre, observada como peligro, bien para observar la incertidumbre como oportunidad
(Raile, 2022).

El vinculo de la patologia, inseguridad de lo desconocido, control, las estructuras de
afrontar y la adecuacion es consecutiva y unilateral, comienza a partir de la condicién de lo
desconocido a reaccionar de la mejor manera (Raile, 2022)..

Afirmaciones teoricas

Mishel manifesto lo que presenta a continuacion:

La incertidumbre emerge del instante por el que el individuo no comprende o proporciona
categorias oportunamente en situaciones de afeccion, conforme a la carencia de determinantes
insuficientes.

La incertidumbre se observara por medio de: indeterminacion, dificultad, carencia de datos, no
hay solidez de situaciones y se desconoce lo que va a ocurrir.

Cuando existen personas externas a la familia de las cuales se recibe apoyo y existe un buen
nivel educativo, repercute en el descenso de la incertidumbre cuando se motiva el entendimiento

de los hechos, de modo no directo, refuerza la forma en que se entiende la enfermedad.



La incertidumbre cuando se valora en forma de amenaza genera una cadena de empefio de
afrontar situaciones encaminados a mermar la incertidumbre y tener mayor control en la
agitacion de sentimientos que origina.

En el momento que la incertidumbre es valorada como amenaza y no logra disminuirse, existe la
posibilidad de utilizar métodos para afrontar y dominar los sentimientos.

Entre méas perdure la incertidumbre en relacion con la afeccion, mas vulnerable va a ser la forma
de funcionar de la persona anticipadamente.

Al encontrarse en la situacion de padecer incertidumbre, la persona tendra que acrecentar una
nueva forma de vida dirigida por posibilidades, incluyendo a la incertidumbre como algo
cotidiano de la vida.

Los conceptos originales de la teoria se ordenan en una estructura consecutiva girando en
torno de tres representaciones primordiales:

Precedente de la incertidumbre.
La fase de como se valora la incertidumbre.
Me¢étodos para tolerar la incertidumbre.

La incertidumbre se observa de manera neutral, no positiva no negativa, ocurre en el
momento en que la persona lo propone para valorar, la evaluacion de la incertidumbre se
constituye de dos fases: inferencia e ilusion. La inferencia se crea a partir de las condiciones de
la persona, que conforma la habilidad de crear, manejo, y zona de mando. Entendida por la
conviccidn del individuo de poder manejar los eventos ocurridos en su vida. La ilusion es un
ideal naciente de la incertidumbre, toma en consideracion ventajas de alguna circunstancia. A

partir de la forma de evaluar, la incertidumbre es entendida como riesgo, como beneficio. (Raile,

2022)



La incertidumbre observada como riesgo es vista cuando el individuo valora la
probabilidad de que se origine un efecto no benéfico. En cambio, la incertidumbre analizada
como beneficio es producto de la ilusion, puede llevar al individuo a considerar el escenario
como si pudiese conseguir productos efectivos. Para este caso, se elige la condicion de
incertidumbre y el individuo conserva la creencia. El afrontamiento es generado en dos formas,
da como consecuencia el adaptarse (Raile, 2022).

Si la incertidumbre se observa a partir de riesgo, el afrontamiento es fraccionado en un
hecho directo, cuidado, generacion de datos para dirigir planes, manejo del esquema sensible
mediante la creencia, desapego de los elementos que generan agobio y asesoramiento mental.
Ahora bien, si la incertidumbre es visualizada para beneficio, el afrontamiento brinda un tipo de
traba con la finalidad de mantenerla (Raile, 2022).

Si la incertidumbre se entiende desde algo habitual en la vida, hay la posibilidad de
transformarse en algo positivo, con infinidad de ventajas que induzcan sentimientos positivos.
Entrando a detalle, el individuo debe de confiar en las probabilidades, para conocer un sinfin de
alternativas contemplando infinidad de formas para lograrlas. El sujeto maneja multiples
respuestas derivado de diversas circunstancias dindose cuenta de que la existencia se
transformara de un momento a otro (Raile, 2022).

Por lo que especifica esta etapa como una forma nueva de observar la existencia en donde
la incertidumbre se conduce de riesgo a beneficio. Si llega a darse el caso que el individuo decida
tomar una vision nueva del existir, debe estar seguro en el apoyo social y en el profesional de
salud, por lo que, de igual forma, debe acoger el tomar decisiones en determinadas situaciones.

El vinculo del profesional de salud y la persona con enfermedad debe de centrarse en captar esa
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constante incertidumbre para preparar al individuo a ocupar la incertidumbre encontrando

diversas interpretaciones de los sucesos.

Figura 1

Diagrama de la Teoria de la Incertidumbre frente a la Enfermedad
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1.3.1 Estructura conceptual tedrico empirica.
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La estructura conceptual tedrico empirica se describe en la figura 2, se incluye el

concepto de la teoria a utilizar.



Figura 2

Estructura conceptual teorico empirica
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1.4 Estudios relacionados

Cordova y Nuiez (2021) realizaron un estudio con disefio de tipo descriptivo, no
experimental y transversal con el objetivo de determinar el nivel de incertidumbre de los padres
frente a la hospitalizacion del recién nacido de un hospital publico, con una muestra de 30 padres
de neonatos hospitalizados. Los principales hallazgos fueron los siguientes: el 50% de los padres
presentaron alto nivel de incertidumbre, el 37.67% regular y el 13.33% bajo nivel de
incertidumbre. En dimension de ambigiliedad obtuvo el 46.67%, la dimension complejidad el
43.33% expreso estar de acuerdo con tengo bastantes dudas sin responder, asimismo el 43.33%
de los padres estuvo de acuerdo con el enunciado puedo contar con las enfermeras cuando las
necesite. En la dimension falta de informacion el 53.33% est4 de acuerdo con el tratamiento de
mi hijo es muy dificil de entender y en la dimension falta de prediccion el 43.33% de los padres
se encuentran indecisos con el item puedo predecir cuanto duraré la enfermedad de mi hijo.

Diaz et al, (2020) utilizaron un disefio descriptivo correlacional y transversal, muestreo a
conveniencia, determinaron el vinculo que existe entre incertidumbre y el estrés en padres de
recién nacidos ingresado en la unidad de cuidados intensivos neonatales, con una muestra de 73
padres y madres. Los resultados encontrados por los autores fueron los siguientes el dato mas
elevado para la incertidumbre se encuentra en lo ambiguo con una media de 39.8, la media mas
baja es de 12.8 correspondiente al factor imprevisibilidad, en tanto que en la escala de estrés
parental el resultado mas prominente estd en concordancia a la dimension aspecto y conducta del
neonato, hallandose asociacion hostil entre incertidumbre y estrés.

Velandia et al, (2019) realizaron una investigaciéon mixta, determinaron el nivel de
incertidumbre ante la enfermedad y el significado de los factores que influyen en la experiencia

de los cuidadores de nifios de 0 a 14 afios hospitalizados en la UCI neonatal y pediatrica, la
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poblacioén fue de 285 cuidadores de nifios internados en las UCI y 10 informantes claves en el
componente cualitativo. Sus resultados fueron los siguientes: la incertidumbre global en la
poblacion encuestada fue: regular, con un 57%, alto en un 36 %, solo el 7% presento nivel bajo;
las categorias cualitativas fueron: experiencia dificil, imprevisibilidad, vinculo parental, apoyo,
calidad de la atencion, espiritualidad, esperanza y experiencia Unica. La triangulacion analitica
evidencio la aplicabilidad de los postulados tedricos en el contexto.

Bolivar y Montalvo (2016) su disefio fue un estudio analitico transversal, buscaron
determinar los factores asociados a la incertidumbre en padres de recién nacidos prematuros
hospitalizados en unidades de cuidados intensivos neonatales, con una muestra de 117 padres (79
madres y 38 padres). De las caracteristicas sociodemogréficas para la escolaridad, el 39.2% de
las madres eran bachilleres y el 29.1% alcanzé un nivel bésico de escolaridad (primaria).
asimismo, cabe destacar que el 2.5% de las madres eran analfabetas; en cuanto a la formacion
académica de los padres, se encontr6 que el 26.3% habia cursado estudios superiores, el 23.7%
tenia formacion técnica y el 10.5% de los padres eran analfabetos. Encontraron que el nivel de
incertidumbre de las madres y padres se encontrd que el 49.3% y el 52.6% de ellos,
respectivamente, presentaron alto nivel de incertidumbre.

Urriago et al, (2023) realizaron un estudio observacional de tipo corte transversal con en-
foque analitico, donde se identificé la prevalencia de incertidumbre en el cuidador familiar (CF)
de pacientes terminales hospitalizados en el servicio de cuidados paliativos. La muestra incluyo
informacion de 69 cuidadores familiar y pacientes terminales hospitalizados. Los CF tuvieron un
nivel de incertidumbre medio, con una prevalencia de 85.51%. Se observo una diferencia

estadisticamente significativa en los CF que tuvieron un menor nivel de
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incertidumbre, con una mayor intensidad de dolor del paciente (p=0.04), al igual que en nauseas
(p=0.0004), depresion (p=0.03) y ansiedad (p=0.025), segiin escala de Edmonton, se destaco la
presencia de mayor nivel de incertidumbre en los cuidadores que no tenian hijos (OR 12.89
IC95% 1.57 — 164.3; p=0.01).

Arias et al, (2019) Hicieron un estudio de tipo descriptivo de corte transversal, en donde
describieron el nivel de incertidumbre de cuidadores familiares ante la enfermedad de pacientes
en cuidados paliativos y explorar asociaciones entre el perfil del cuidador y los niveles de
incertidumbre. Realizado con 300 cuidadores familiares de pacientes hospitalizados. Se encontro
que los cuidadores familiares presentaban una media de incertidumbre ante la enfermedad de
91.7 puntos, con una DE de 8.8 puntos, un méximo de 124 y minimo de 66. Los andlisis
revelaron correlaciones significativas entre el nivel de incertidumbre y la dependencia del
paciente (r=0.18; p=0.001), evaluacion de sintomas (r=0.312; p<0.001) tiempo como cuidador
(r=0.131; p=0.023), percepcion de apoyo de los profesionales de la salud (r=-0.16; p=0.048),
familia (r=-0.145; p=0.012) y apoyo religioso (r=-0.131; p=0.050).

Los resultados de este estudio encontraron que existen niveles altos de incertidumbre del
cuidador ante la enfermedad del paciente en cuidados paliativos (CP). Ademas, que dichos
niveles de incertidumbre estan asociados, de forma leve pero significativa, con la condicion del
paciente al que se cuida y los sintomas presentados por este, el tiempo como cuidador y el
soporte que el cuidador percibe por parte de los profesionales de la salud, la familia y la religion.
Estos hallazgos proveen evidencia sobre la importancia que tiene el profesional de enfermeria en
la identificacion de necesidades y atencion al cuidador familiar del paciente en CP; el
fortalecimiento de la red de apoyo familiar de esa diada paciente-cuidador; y la necesidad de

reconocer el valor que tienen los grupos de apoyo religioso o espiritual.
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Flores et al, (2016) realizaron un estudio descriptivo transversal, para determinar el grado
de incertidumbre en cuidadores familiares de pacientes hospitalizados en unidades de cuidado
intensivo. La muestra estuvo integrada por 79 participantes que ejercian el rol de cuidador
familiar principal de los pacientes hospitalizados en la UCI y acompaiiaban a sus familiares en
los horarios de visita. E1 59.5% de los cuidadores present6 un nivel de incertidumbre regular. El
nivel alto correspondi6 al 25.3%, y hace referencia a la mayor incapacidad para determinar el
significado de los eventos relacionados con la enfermedad del familiar hospitalizado en la UCI.
Por dimensiones se encontraron altos niveles frente al diagndstico y las relaciones entre el
cuidador y los proveedores de cuidado, en el 72.2% y el 55.7%, respectivamente.

Niveles regulares fueron hallados frente al tratamiento en el 63.3%, y frente a los
sintomas, en el 51.9%. Predomind el nivel regular de incertidumbre en cuidadores frente a los
sintomas del paciente, lo cual corresponde al 51.9%. El 31.6% de los cuidadores presentd un
nivel alto, y el 16.5%, bajo nivel. El 72.2% de los participantes presento alta incertidumbre; el
16.5%, regular, y el 11.4%, baja incertidumbre frente al diagnostico del paciente. En los
resultados de la alta incertidumbre frente al diagnostico los cuidadores informan en un 67.1%
estar de acuerdo con que no les han dado un diagnoéstico definitivo de su familiar. Para el 68.3%
la seriedad de la enfermedad ha sido determinada, un 63.3% afirma que los resultados de los
exdmenes son inconsistentes.

Arias et al, (2020) Estudio cuantitativo descriptivo correlacional de corte transversal, para
describir las relaciones entre la dedicacion del cuidador a las labores de cuidado, la
incertidumbre ante la enfermedad y la calidad de vida de cuidadores familiares de personas con
cancer en cuidados paliativos. desarrollado en dos instituciones especializadas en atencion a

pacientes con cancer, se estimd una muestra considerando un tamafio de efecto medio de 0.09, un
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poder del 95% y un nivel alfa de 0.05, para un total de 122 cuidadores familiares. Se incluyeron
en el estudio cuidadores familiares de pacientes con cancer en cuidados paliativos hospitalizados
en instituciones de salud.

Para las correlaciones, se establecio un coeficiente de Pearson de » =-0.27 con una p
0.002 entre la incertidumbre y la calidad de vida; surgieron ademas correlaciones negativas entre
las dimensiones de bienestar psicologico y social con la inconsistencia (» =-0.27 p 0.01 y r =-
0.19 p 0.05, respectivamente) y entre el bienestar social y la complejidad de la escala de
incertidumbre (» = -0.2 p 0.05). De las caracteristicas del cuidado, se encontrd inicamente una
correlacion negativa entre el bienestar fisico y el tiempo que el cuidador lleva en este rol (» = -
0.18 p 0.05). El valor de las correlaciones indica que son significativas pero débiles dada la
multidimensionalidad de los fendémenos. Las asociaciones inversas indican que, a mayores
niveles de incertidumbre, menor percepcion de calidad de vida y viceversa.

En sintesis; la literatura muestra que existen estudios que hablan de la incertidumbre en
cuidadores de pacientes con cuidados paliativos, con pedidtricos con diagndstico de cancer y
familiares que han adoptado el rol de cuidador principal y estan de tiempo completo en el
hospital sin embargo existe un vacio de conocimiento respecto al nivel de incertidumbre de los
padres con recién nacido hospitalizados en UCIN y la diferencia entre ambos.

1.5 Definicion de términos

1.5.1 Definicion conceptual

Incertidumbre; es la incapacidad de determinar el significado de los hechos que guardan
relacion con la enfermedad y aparece cuando la persona que toma la decision no es capaz de
otorgar valores definidos a los objetos o hechos, o de predecir con precision qué resultados se
obtendran (Mishel, 1988).

1.5.2 Definicion operacional
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Incertidumbre de los padres de recién nacidos hospitalizados en la UCIN: Es la
capacidad que tienen los padres de nifios hospitalizados en la UCIN de identificar lo ambiguo,
claridad escasa, carencia de informacion, hechos inesperados que pueden experimentar los
padres con respecto a vivir la hospitalizacion del recién nacido en una terapia intensiva neonatal.
Este concepto sera medido con la Escala de percepcion de Incertidumbre que tienen los padres
(PPUS, 1988) con respecto a la experiencia vivida por la enfermedad de sus hijos, con alpha de
.90.

1.6 Objetivo general

Determinar el nivel de incertidumbre de los padres y madres de recién nacidos
hospitalizados en la UCIN.
1.6.1 Objetivos especificos.
e Describir las caracteristicas sociodemograficas de la muestra de estudio
e Determinar el nivel de incertidumbre de las madres con recién nacido hospitalizado
e Determinar el nivel de incertidumbre de los padres con recién nacido hospitalizado
e Identificar la diferencia de los niveles de incertidumbre de los padres y madres de recién

nacidos hospitalizados
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Capitulo IT
Metodologia

El presente capitulo abordo el disefio del estudio, poblacion, muestra, muestreo, se
incluyen los criterios de seleccion, los instrumentos de medicion y los procedimientos, ética del
estudio y el analisis estadistico.
2.1 Diseiio del estudio

Se trat6 de un estudio cuantitativo descriptivo, transversal, comparativo ya que se va a
realizar una descripcion del fenomeno en situaciones reales de vida, donde se presentan las
caracteristicas de padres, de acuerdo con Hernandez (2018), se recolectaran datos y reportara
informacion sobre diversos conceptos, variables, aspectos, dimensiones o componentes del
fendmeno o problema a investigar.
2.2 Poblacion

Todas las madres y padres que tenian hospitalizado a su recién nacido en la UCIN en un
hospital de tercer nivel de atencion y que deseen participar previo consentimiento informado.
2.3 Muestra y Muestreo

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia, (Hernandez y Mendoza 2018) no se
sacard muestra debido a los ingresos hospitalarios ya que no hay una cantidad constante, por lo
que se tomara a toda la poblacion en un periodo de tres meses. La seleccion de los sujetos
dependio de criterios de inclusion, exclusion y eliminacion.
2.4 Criterios de seleccion

En este apartado se describio detalladamente los criterios de inclusion, exclusion y
eliminacion.

2.4.1 Criterios de inclusion
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Madres y padres que tuvieron un recién nacido en la UCIN, hijo de madre primigesta o
multigesta, independiente de la edad, nimero de embarazo, creencia religiosa, nivel educativo,
estado civil, nivel socioecondmico, diagndstico y estancia hospitalaria no mayor a un mes.

2.4.2 Criterios de exclusion

Recién nacidos con alguna patologia no compatible con la vida, experiencia previa de un
recién nacido en la UCIN.

2.4.3 Criterios de eliminacion

Madres y padres que decidan ya no continuar con su participacion, que no completaron el
cuestionario
2.5 Instrumento de medicion

Para esta investigacion se elabor6 una cédula de datos sociodemograficos Varela y
Tlalpan (2024), la cual consta de 8 items donde se busca saber edad, género, ultimo grado de
estudios, estado civil, religion, tiempo de hospitalizacion del recién nacido y su diagndstico.

Para la medicion de la variable incertidumbre se utilizara la escala nombrada Parent’s
Perception Uncertainty in Illness Scale (PPUS) elaborada por Mishel (1983), en espafiol Escala
de Percepcion de la Incertidumbre en la Enfermedad-forma padres/hijos conformada por 31
items distribuidos en 4 factores denominados ambigiiedad (13 items), falta de claridad (9 items),
falta de informacion (5 items), e imprevisibilidad (4 items). La puntuacion oscila entre 31 y 155
dado por una escala de respuesta tipo Likert que varia entre 1 totalmente en desacuerdo a 5
totalmente de acuerdo, valorando que a mayor puntaje mayor nivel de incertidumbre. Esta escala
se ocupo en un estudio realizado en Colombia, version en espafiol y ha demostrado tener
adecuada validez y confiabilidad, siendo esta de 0.81-0.93. El rango de puntuacién oscila entre
31 y 155 dado por una escala de respuesta tipo Likert que varia entre 1 y 5, indicando que a

mayor puntaje mayor nivel de incertidumbre. De igual modo, la consistencia interna de cada uno
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de los factores que conforman la escala original cuenta con un alfa de Cronbach de 0.87 factor
ambigiiedad; 0.81 baja claridad; 0.73 falta de informacion y 0.72 imprevisibilidad. En México, se
ocupo este instrumento en padres de nifios con cancer, en Tlaxcala, reportando alfa de Cronbach
de 0.90, el cual es confiable.
2.6 Procedimiento

Se debera contar con la autorizacidon del comité de Bioética e Investigacion y estudios de
Posgrado de la Facultad de Enfermeria de la Benemérita Universidad Autonoma de Puebla, una
vez teniendo el folio correspondiente, se solicitaran los oficios para la instituciones publica y
privada donde seran aplicados los cuestionarios, esperar la respuesta favorable, una vez
autorizado se solicita en cada institucion un espacio fisico para aplicar los instrumentos, ya
teniendo ese lugar, el momento idoneo para captar a los padres es después de la visita, todos
seran incluidos, de primera instancia, se les explicara cual es el propdsito de participar en el
estudio, también se les hara hincapié en que no es necesario proporcionar su nombre, cada
instrumento tendrd un nimero de folio para poder ser identificados, una vez que acepten se les
dard a firmar el consentimiento informado, para después empezar por la cédula de datos
sociodemograficos, una vez concluida se iniciara con la aplicacion del cuestionario para medir la
incertidumbre, se le haran las preguntas ya que algunas tienen similitudes y sean mejor
comprendidas por los participantes, si alguno de los cuestionamientos les causa sentimientos de
tristeza, angustia o alguna otra emocioén que les impida seguir contestando, se solicit6 el apoyo
de una psicéloga para que pueda conversar con el padre o madre, posterior a ello se les
preguntara si desean continuar con las preguntas, si la respuesta es afirmativa se continuarad con

la aplicacion, en caso contrario se detendran las preguntas y se agradecera su participacion. Los
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instrumentos que fueron completados seran resguardados por 5 afios por el investigador en un
sobre para posteriormente poder procesar los datos o revisarlos las veces que sean necesarios.
2.7 Etica del estudio

El presente estudio se apego6 a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley General de Salud
(2024) titulo quinto de Investigacion en Salud, Capitulo tnico en el Articulo 96 que refiere que
la investigacion para la salud comprende el desarrollo de acciones que contribuyan: 1. Al
conocimiento de los procesos biologicos y psicologicos en los seres humanos; II. Al
conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la practica médica y la estructura
social; III. A la prevencion y control de los problemas de salud que se consideren prioritarios
para la poblacion; IV. Al conocimiento y control de los efectos nocivos del ambiente en la salud;
V. Al estudio de las técnicas y métodos que se recomienden o empleen para la prestacion de
servicios de salud. Contara ademas con la aprobacion de la Secretaria de Investigacion y
Estudios de Posgrado de la Facultad de Enfermeria de la Benemérita Universidad Auténoma de
Puebla de acuerdo con el Articulo 14, Fraccion VII'y VIIIL.

Articulo 100.- La investigacion en seres humanos se desarrollara conforme a las
siguientes bases: 1. Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la
investigacion médica, especialmente en lo que se refiere a su posible contribucion a la solucion
de problemas de salud y al desarrollo de nuevos campos de la ciencia médica; II. Podré realizarse
s6lo cuando el conocimiento que se pretenda producir no pueda obtenerse por otro método
idoneo; I11. Podra efectuarse sdlo cuando exista una razonable seguridad de que no expone a
riesgos ni dafnos innecesarios al sujeto en experimentacion; IV. Se debera contar con el
consentimiento informado por escrito del sujeto en quien se realizara la investigacion, o de su

representante legal en caso de incapacidad legal de aquél, una vez enterado de los objetivos de la
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experimentacion y de las posibles consecuencias positivas o negativas para su salud; V. Sélo
podra realizarse por profesionales de la salud en instituciones médicas que actuen bajo la
vigilancia de las autoridades sanitarias competentes. VI. El profesional responsable suspendera la
investigacion en cualquier momento, si sobreviene el riesgo de lesiones graves, discapacidad,
muerte del sujeto en quien se realice la investigacion; VII. Es responsabilidad de la institucion de
atencion a la salud proporcionar atencion médica al sujeto que sufra algin dafo, si estuviere
relacionado directamente con la investigacion, sin perjuicio de la indemnizacion que legalmente
corresponda, y Fraccion adicionada VIII. Las demés que establezca la correspondiente
reglamentacion.

Articulo 101.- Quien realice investigacion en seres humanos en contravencion a lo
dispuesto en esta Ley y demas disposiciones aplicables, se hard acreedor de las sanciones
correspondientes.

En la presente investigacion sustenta la proteccion de la privacidad del individuo/sujeto
de investigacion (padres de recién nacidos hospitalizados), identificandolo solo cuando los
resultados lo requieran y previa autorizacion de los participantes de acuerdo con el articulo 16.
Se considerara Capitulo IV de la investigacion en Mujeres en Edad Fértil, Embarazadas, durante
el Trabajo de Parto, Puerperio, Lactancia y Recién Nacidos; de la utilizacion de Embriones,
Obitos y Fetos y de la Fertilizacion asistida, el Articulo 50 que trata de las investigaciones en
mujeres durante el puerperio en el cual la base fundamental es la de no dafiar la salud de la
madre y del recién nacido de ninguna forma.

Este documento estara guiado por el Cédigo de Etica de Enfermeros en México (2001),
en el cual se estipula el actuar de las enfermeras y los enfermeros mediante los principios de

beneficencia y no maleficencia, justicia, autonomia, valor fundamental de la vida humana,
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privacidad, fidelidad, veracidad, confiabilidad, solidaridad, tolerancia, terapéutico de totalidad,
doble efecto.

Esta investigacion sera regida por la proteccion de Datos Personales en México (2017) la
cual tiene como objetivo garantizar el derecho de las personas a que sus datos personales sean
tratados de manera licita y protegida, de igual manera busca que el proceso de recopilacion de
datos sea beneficioso para los participantes, uno de los articulos citados en dicha ley es el
Articulo 16 de la constitucion Politica de los Estados Unidos reconoce el derecho de los
ciudadanos a acceder, cancelar y oponerse al uso de sus datos personales, en este sentido indica
que los responsables del tratamiento de los datos personales deben contar con los principios de
licitud, consentimiento, informacion, calidad, finalidad, lealtad, proporcionalidad y
responsabilidad.

2.8 Plan de analisis estadistico

El analisis de los datos se realizo mediante el Paquete Estadistico para las Ciencias
Sociales (SPSS) version 26; en cuanto a consistencia interna del instrumento Escala de
Percepcion de la Incertidumbre en la Enfermedad-forma padres/hijos se obtendra el alfa de
Cronbach, se realizara estadistica de tipo descriptiva mediante frecuencias, porcentajes y
medidas de tendencia central para el objetivo 1y 2 que determina el nivel de incertidumbre se
realizaran baremos con los percentil 25 y 75, los datos que se obtengan se someteran a la prueba
de Kolmogorov-Smirnov por el tamafio de la muestra, se realizara con la finalidad de conocer la
normalidad de los datos y para los objetivos 3 y 4 de acuerdo con la prueba se utilizard una

prueba no paramétrica U de Mann Whitney.
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En este capitulo se describe: 1) caracteristicas sociodemograficas, 2) analisis descriptivo

de la variable de estudio, 3) confiabilidad del instrumento, 4) prueba de normalidad y 5) prueba

estadistica utilizada.

3.1Caracteristicas sociodemograficas de los padres y madres

La muestra estuvo conformada por 70 madres y 70 padres dando un total de 140

participantes con edad de entre 20 hasta 40 afios, en el caso de las madres predominando la edad

de 26 a 30 con un 45.7%, para el grado académico secundaria con un 51.4%, estado civil, union

libre con un 51.4%, religion catolica con un 74.3% y el nimero de embarazo el primero con un

51.4%, en el caso de los padres el rango de edad va de 20 a 35 afios con un 38.6%, coincidiendo

con las madres en las demads caracteristicas, lo anterior se puede observar en la tabla 1 y 2.

Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas de la madre

Variable f %
Edad

20-25 32 45.7%
26-30 22 31.4%
31-35 12 17.1%
36-40 4 5.8%
Grado académico

Primaria 11 15.7%
Secundaria 36 51.4%



Bachillerato 22 31.4%
Carrera profesional 1 1.5%

Estado civil

Soltero 8 11.4%
Casado 26 37.1%
Uniodn libre 36 51.5%
Religion

Cristiano 11 15.7%
Catdlico 52 74.3%
Testigo de jehova 6 8.6%
Evangélico 1 1.4%

Numero de embarazo

Primero 36 51.4%

Segundo 24 34.3%

Mas de dos 10 14.3%
Nota. Cédula de datos sociodemograficos (Varela y Tlalpan, 2024). n=70
Tabla 2

Caracteristicas sociodemograficas del padre

Variable f %
Edad

20-25 27 38.6%
26-30 25 35.7%

31-35 15 21.4%
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1.1 Caracteristicas de los recién nacidos

Con relacion a las caracteristicas del recién nacido los padres y las madres comentaron

36-40 3 4.3%
Grado académico
Primaria 8 11.4%
Secundaria 36 51.4%
Bachillerato 25 35.7%
Carrera profesional 1 1.5%
Estado civil
Soltero 8 11.4%
Casado 26 37.1%
Unién libre 36 51.5%
Religion
Cristiano 4 5.7%
Catolico 57 81.4%
Testigo de jehova 7 10%
Evanggélico 2 2.9%
Nota. Cédula de datos sociodemograficos (Varela y Tlalpan, 2024). n=70

que la principal causa de hospitalizacion de sus hijos es por enfermedad respiratoria con un

47.1%, seguido de enfermedades gastrointestinales y que nacieron prematuramente con un

17.1% cada uno, sepsis neonatal con 12.9%; el tiempo de estancia que predominé fue de dos

semanas con un 35.7%, de una y tres semanas con un 27.1% respectivamente, finalmente un mes

con 10%. Se puede observar en la tabla 3.
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Tabla 3

Caracteristicas de los recién nacidos

Variable f %

Diagnostico del recién nacido

Enfermedad gastrointestinal 16 22.9%
Enfermedad respiratoria 33 47.1%
Sepsis neonatal 9 12.9%
Recién nacido pretérmino (RNPT) 12 17.1%

Tiempo de estancia hospitalaria

Una semana 19 27.1%
Dos semanas 25 35.7%
Tres semanas 19 27.2%
Un mes 7 10%
Nota. Cédula de datos sociodemograficos (Varela y Tlalpan, 2024). n=70

1.2 Analisis descriptivo de la variable de estudio
Se aplico a la Escala de Percepcion de la Incertidumbre en la Enfermedad-forma
padres/hijos la creacion de baremos por cuartiles con el percentil 25 y 75, si bien esta escala ya
cuenta con niveles definidos, se busco delimitar cada nivel quedando de la siguiente manera:
para las madres: presentan un nivel de incertidumbre medio con un 38.6% y en el caso de los
padres también un nivel medio pero con un 57.1%, con estos datos se puede decir que ambos
padres presentan el mismo nivel solo que diferente porcentaje, es mas notorio en los padres que

en las madres, esta informacion se puede visualizar en la tabla 4.
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Tabla 4

Nivel de incertidumbre madres y padres

Variable f %

Incertidumbre madres

Bajo 18 25.7%
Medio 27 38.6%
Alto 25 35.7%

Incertidumbre padres

Bajo 22 31.4%
Medio 40 57.1%
Alto 8 11.5%
Nota. Escala de incertidumbre frente a la enfermedad forma padres ¢ hijos (Mishel, 1983) =140

1.3 Confiabilidad del instrumento

Para analizar la confiablidad de la escala utilizada se realiz6 el coeficiente Alfa de
Cronbach con un valor de a=.706, siendo este valor, con lo esperado de acuerdo con Ursachi et

al. (2015) y por el tamafo de la muestra con la que se trabajo, se puede observar en la tabla 5.



29
Tabla 5

Confiabilidad del instrumento

Alfa de Cronbach basada

en elementos

Alfa de Cronbach estandarizados N de elementos
.706 706 31
Nota. Correccion de significacion de Lilliefors n=140

1.4 Prueba de normalidad

La escala estandarizada fue sometida a la prueba de bondad de ajuste de Kolmogorov-
Smirnov, con correccion de Lilliefors, con el proposito de describir la curva de la distribucion de
la variable arrojando no normalidad en los datos. El resultado se observa en la tabla 6.

Tabla 6

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Instrumento Estadistico n P

Escala de incertidumbre frente a la .099 140 .002

enfermedad forma padres-hijos

Nota. Escala de incertidumbre frente a la enfermedad forma padres-hijos (Mishel, 1983)

1.5 Prueba estadistica U de Mann Whitney
Para utilizar esta prueba se cumplieron con todos los supuestos, como lo son la variable
de razén, fueron dos grupos equivalentes, la prueba de Kolmogorov-Smirnov tuvo una p<.05 que
indica no normalidad. El grupo de los padres con una n de 70 con un rango promedio de 62.06 y

una suma de 4344.50, mientras que el grupo de las madres con una n de 70 obtuvo un promedio
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de 78.94 y una suma de 5525.50 se puede identificar que desde el punto de vista descriptivo las

madres son las que presentan mayor incertidumbre que los padres. Se puede observar en tabla 7.

Tabla 7
Rangos
Sexo n R R
Escala Estandarizada Padres 70 62.06 4344.50
Madres 70 78.94 5525.50
Nota. XR= suma de rangos, R= rango promedio n=140

Para verificar si esta diferencia es estadisticamente significativa se realizo una U de
Mann Whitney visualizando que el resultado de p<0.05, dando un resultado de 0.14 por lo que el
nivel de incertidumbre de las madres es mayor que la de los padres y es estadisticamente
significativo. Se pude visualizar en la tabla 8.
Tabla 8

Prueba de mann whitney

Escala Estandarizada

U de Mann-Whitney 1859.500
W de Wilcoxon 4344.500
V4 -2.463
Sig. asintotica(bilateral) 014

Nota. Diferencia significativa p<0.05
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Capitulo IV
Discusion

El objetivo general de esta investigacion fue determinar el nivel de incertidumbre de los
padres y madres de recién nacidos hospitalizados en la UCIN de un hospital de tercer nivel de
atencion del Estado de Puebla. a continuacion, se presentan los principales hallazgos.

Para cubrir el objetivo especifico nimero uno que determino caracterizar los datos
sociodemograficos de la muestra de estudio tanto de madres y padres y del recién nacido se
identificé que pocos son los estudios que tienen a estas dos poblaciones in situ ya que no fueron
consideradas de manera conjunta, solamente tres de los estudios pudieron identificar a los
padres, madres y recién nacidos en el nivel de incertidumbre.

En cuanto al nimero de padres y madres participantes, se seleccion6 la misma cantidad
correspondiente a un mismo recién nacido hospitalizado en una unidad de tercer nivel, con el fin
de realizar contrastaciones estadisticas lo que difiere con los demas estudios relacionados como
Bolivar et al. (2016), Diaz et al. (2020) y Velandia et al. (2019) donde el nimero de padres era
diferente al numero de las madres, situacion que pudiera presentar una ventaja para hacer
comparaciones mas especificas. En el caso de Bolivar et al (2016) las madres fueron casi el
doble, con respecto a Diaz et al. (2020) no define el nimero exacto para estos y Velandia et al.
(2019) fueron cuatro veces mas el nimero de madres respecto al nimero de padres que solo fue
una cuarta parte.

Otro de los aspectos importantes fue el estado civil, predomind unioén libre con mas de la
mitad de la muestra coincidiendo con Diaz et al. (2020) que tiene en su mayoria padres que viven
en union libre. En la misma linea, los hallazgos de esta investigacion muestran que la mayoria de

los padres profesan la religion catdlica. Aunque este resultado presenta una diferencia de 20
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puntos porcentuales respecto a lo reportado por Diaz et al. (2020) y Bolivar et al. (2016), dicha
variacion se considera minima en términos de impacto estadistico y sociocultural.

Para el grado académico, se encontrd que la mayoria de los padres y madres en esta
investigacion tienen el nivel secundaria, casi la mitad de la muestra, diferente a los hallazgos de
Bolivar et al. (2016) que reportan porcentajes similares, pero solo en las madres ya que en los
padres refieren que tienen estudios superiores.

Referente a las caracteristicas de los recién nacidos se tomo en cuenta el diagnostico por
el cual requiri6 hospitalizacion lo predominante en esta investigacion fueron las enfermedades
respiratorias similar a lo reportado con Bolivar et al. (2016) ya que encontraron que el sindrome
de dificultad respiratoria fue la patologia mas frecuente de ingreso a la terapia intensiva neonatal.
En cuanto al tiempo de estancia hospitalaria lo reportado en esta investigacion fue de dos
semanas, Diaz et al. (2020) reportan el promedio de dias de estancia que fue de 9.7 dias.

A continuacion, respecto al nivel de incertidumbre, la revision de la literatura identifico
cuatro estudios que evaluaron esta variable; no obstante, dichos trabajos no se enfocaron en
padres de recién nacidos, sino en cuidadores familiares de pacientes en fase terminal o en
condicion de hospitalizacion. En cuanto a los estudios que si midieron el nivel de incertidumbre
en padres de recién nacidos, se localizaron cuatro a partir del cribado de los articulos revisados.
Con relacion al segundo objetivo especifico, referido al nivel de incertidumbre de los padres, se
observo que mas de la mitad de la muestra presentd un nivel medio de incertidumbre, seguido
por niveles bajos y altos. Este hallazgo difiere de lo reportado por Cérdova et al. (2020) y
Bolivar et al. (2016), quienes identificaron un nivel alto de incertidumbre en al menos la mitad

de sus respectivas muestras. Cabe destacar que Bolivar et al. (2016) no reportan la categoria de
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nivel medio. No obstante, hay similitud con Velandia et al. (2019) reportan un nivel medio de
incertidumbre en poco mas de la mitad de la muestra seguido por alto y bajo.

Con respecto a la contrastacion estadistica entre padres y madres se pudo observar que la
suma de los rangos de la incertidumbre es mayor en madres que padres, esta es una diferencia
desde el punto de vista descriptivo que puede explicarse por qué las madres son las cuidadoras
naturales, son la que pasan mas horas al cuidado de los recién nacidos, ademas que pasaron
nueve meses al cuidado de ellos de manera directa mientras que los padres son cuidadores
indirectos pero finalmente su rol es diferente al de las madres con respecto a la hospitalizacion de
los hijos.

Desde el punto de vista estadistico se observo que la diferencia es estadisticamente
significativa, la suma promedio arroja esta diferencia desde el punto de vista descriptivo la U de
Mann Whitney muestra que hay diferencia en el nivel de incertidumbre de padres y madres, esto
puede arrojar datos que identifiquen que los roles hoy en dia con respecto al cuidado de los
recién nacidos o de los hijos es mas marcado en la mujeres desde el punto de vista descriptivo
pero en los hombres también se esta dando un rol que anteriormente no se estaba presentando de
acuerdo a los resultados del nivel de incertidumbre de los articulos relacionados.

4.1 Limitaciones

Entre las limitaciones de este estudio se encuentra la redaccion de algunas preguntas del
instrumento, ya que ciertas formulaciones similares generaron confusion en los participantes
durante su aplicacion. Ademas, los resultados obtenidos no pueden generalizarse a otras
poblaciones, dado que cada grupo presenta particularidades propias, aunque comparta ciertas
caracteristicas con la muestra estudiada.

4.2 Conclusiones
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Se dio respuesta al objetivo general, que consistié en determinar el nivel de incertidumbre de la
madre y el padre, asi como la diferencia entre ambos. De acuerdo con los resultados obtenidos,
se identificaron diferencias tanto descriptivas como estadisticas. Estas diferencias pueden estar
relacionadas con las caracteristicas de la poblacion, entre ellas el nivel educativo y las
condiciones que enfrentaban durante la hospitalizacion del recién nacido. Asimismo, influyen
factores como la falta de preparacion previa ya que en muchos casos los padres no habian sido
informados de que su hijo podia requerir hospitalizacion y la limitada comunicacion por parte del
personal de salud. En los hospitales publicos, la alta carga de trabajo suele dificultar que los
profesionales dediquen el tiempo necesario para ofrecer explicaciones claras y comprensibles, lo
que en lugar de reducir la incertidumbre genera mas dudas en los padres.
Para los padres el simple hecho de saber que su recién nacido tiene que quedarse hospitalizado
genera incertidumbre, esta se va modificando de acuerdo con la evolucion de la enfermedad, la
informacion que se vaya generando con los dias y el tiempo de estancia.
4.3 Recomendaciones

Cambiar el tipo de muestreo por un aleatorizado, que el tamafio de la muestra sea mas
grande para poder realizar mas andlisis o hallazgos diferentes, adecuar preguntas de la escala con
su debida validacion para que no existan confusiones al momento de la aplicaciéon, no solo tomar
en consideracion a los padres de recién nacidos que estén en la terapia intensiva, también de la
terapia intermedia y crecimiento ya que aunque no cursen con enfermedades graves, el simple

hecho de que se queden en un hospital, genera incertidumbre en los padres.
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Apéndice A
Benemérita Universidad Autonoma de Puebla
Facultad de Enfermeria
Secretaria de Investigacion y Estudios de Posgrado
Proyecto de investigacion: Incertidumbre de padres con recién nacido hospitalizado en la
UCIN.

Consentimiento Informado

He sido informado (a) clara y ampliamente del propdsito de estudio el cual es identificar

la incertidumbre de padres con recién nacido hospitalizado en la UCIN- Asi mismo se me ha

solicitado participar en este estudio de manera voluntaria una vez que se me ha explicado que el
procedimiento incluye responder a una cédula sociodemografica y un cuestionario: Instrumento

de Incertidumbre Frente a la Enfermedad (Mishel 1988), el cual es desarrollado por la E.E.P

Johana Varela Aqui, alumna del posgrado de Maestria en Enfermeria de la facultad de
Enfermeria de la Benemérita Universidad Autonoma de Puebla.

Se me ha explicado que tengo derecho a retirarme cuando yo lo decida, asi mismo se me
aseguro que se respetard mi privacidad, mis derechos como ser humano, la informacion que
proporcione sera confidencial y para uso exclusivo de esta investigacion. Ademas de que se
mantendra en el anonimato ya que mi nombre se sustituird por un folio. La entrevista se llevard a
cabo en un 4rea especifica asignada por la unidad hospitalaria en la cual donde solo estara usted
y el investigador, para su comodidad y el tiempo estimado de contestacion es de 40 minutos
aproximadamente. Confidencialidad: Toda la informacién que Usted nos proporcione para el
estudio serd de caracter estrictamente confidencial, sera utilizada Gmicamente por el equipo de
investigacion del proyecto y no estara disponible para ningtin otro proposito. Usted quedara

identificado(a) con un folio y no con su nombre.
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Los resultados de este estudio seran publicados con fines cientificos, pero se presentaran
de tal manera que no podra ser identificado(a). Participacion Voluntaria/Retiro: Su participacion
en este estudio es absolutamente voluntaria. Usted est4 en libertad de negarse a participar o de
retirar su participacion en cualquier momento. Su decision de participar o no en el estudio no
implicara ningun tipo de consecuencia o afectard de ninguna manera el servicio o trato de que
recibe en esta Unidad Médica. Los riesgos potenciales que implican su participacion en este
estudio son: Sin riesgo. Si alguna de las preguntas le hiciera sentir un poco incomodo(a), tiene el
derecho de no responderla. Usted no recibira ningtn pago por participar en el estudio, y tampoco
implicara algiin costo para usted. Costos: La participacion en el estudio no implica ningun costo,
por lo cual no se cuenta con financiamiento.

Aviso de Privacidad Simplificado: La investigadora principal de este estudio, E.E.P.
Johana Varela Aqui es responsable del tratamiento y resguardo de los datos personales que nos
proporcione, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley General de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados. Los datos personales que le
solicitaremos serdn utilizados exclusivamente para las finalidades expuestas en este documento.
Usted puede solicitar la correccion de sus datos o que sus datos se eliminen de nuestras bases o
retirar su consentimiento para su uso. En cualquiera de estos casos le pedimos dirigirse al
investigador responsable del proyecto a la siguiente direccion de correo

va223450059@alm.buap.mx

Numeros por contactar: Si usted tiene alguna pregunta, comentario o preocupacion con
respecto al proyecto, por favor comuniquese con la investigadora responsable del proyecto:

E.E.P. Johana Varela Aqui al siguiente numero de teléfono 2225212877, en un horario de 10 am-


mailto:va223450059@alm.buap.mx
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6 pm o al correo electronico va223450059@alm.buap.mx. Si usted acepta participar en el

estudio, le entregaremos una copia de este documento.

Si usted entiende la informacion que le hemos dado en este formato, esta de acuerdo en
participar en este estudio, de manera total o parcial, y también esta de acuerdo en permitir que su
informacién de salud sea usada como se describid antes, entonces le pedimos que indique su
consentimiento para participar en este estudio.

Registre su firma/huella digital en este documento del cual le entregaremos una copia.

PARTICIPANTE: INVESTIGADOR:

Firma/huella digital: Firma/huella digital:
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Apéndice B
Benemérita Universidad Autonoma de Puebla
Facultad de Enfermeria
Secretaria de Investigacion y Estudios de Posgrado
Cédula de datos Sociodemograficos

(Varela& Tlalpan, 2024)
Folio

Lea detenidamente las preguntas y subraye la respuesta

1. Edad:
2. Género: 1) Masculino 2) Femenino
3. Ultimo grado de estudios

1)Primaria  2) Secundaria  3) Bachillerato 4) Carrera Profesional 5) Posgrado
5) Sin escolaridad

4. Estado Civil
1) Soltero  2) Casado 3) Divorciado 4) Viudo 5) Union Libre
5. Religion
1) Cristiano  2) Testigo de Jehova 3) Catolico 4) Evangélico 5) Otro
6. Numero de embarazo
I)Primero 2) Segundo 3) Mas de dos
Del Hijo
7. Tiempo de estancia del Hijo

1) Unasemana 2)dossemanas 3)tres semanas 4) Un mes

8. Diagnostico Médico:



Apéndice C

Benemérita Universidad Autonoma de Puebla
Facultad de Enfermeria
Secretaria de Investigacion y Estudios de Posgrado
Instrumento de Incertidumbre Frente a la Enfermedad (Mishel 1988)

Instrucciones: Por favor lea cada enunciado. Tomese su tiempo y piense lo que dice cada

enunciado. Después, coloque una X bajo la columna que mide més exactamente la manera en
que se esta sintiendo HOY. Si esta de acuerdo con el enunciado, entonces marque ya sea bajo.
‘Totalmente de acuerdo” o “De acuerdo”. Si esta en desacuerdo con el enunciado, marque en
‘Totalmente en desacuerdo” o “En desacuerdo”. Si no esta decidido acerca de como se siente,

marque “Indeciso” en ese enunciado. Por favor conteste cada uno de los enunciados.

1. Yonoséloque | 1)Totalmente | 2)En 3) 4)De 5)Totalmente
le sucede a mi en desacuerdo | Indeciso acuerdo | de acuerdo
hijo/hija desacuerdo

2. Yo tengo I)Totalmente | 2)En 3) 4)De 5)Totalmente
muchas preguntas | en desacuerdo | Indeciso acuerdo | de acuerdo
sin respuesta desacuerdo

3. No estoy 1)Totalmente | 2)En 3) 4)De 5)Totalmente
seguro(a) si la en desacuerdo | Indeciso acuerdo | de acuerdo
enfermedad de mi | desacuerdo

hijo/hija esta

mejorando o

empeorando

4. No tengo claro 1)Totalmente | 2)En 3) 4)De 5)Totalmente
que tan grave esel | en desacuerdo | Indeciso acuerdo | de acuerdo
dolor de mi desacuerdo

hijo/hija

5. No entiendo muy | 1)Totalmente | 2)En 3) 4)De 5)Totalmente
bien las en desacuerdo | Indeciso acuerdo | de acuerdo
explicaciones que | desacuerdo

me da el equipo de

salud sobre mi

hijo/hija

6. Entiendo 1)Totalmente | 2)En 3) 4)De 5)Totalmente
claramente la en desacuerdo | Indeciso acuerdo | de acuerdo
intencion de cada desacuerdo

tratamiento que

recibe mi hijo/hija

7. Yo no sé cuando | 1)Totalmente | 2)En 3) 4)De 5)Totalmente
le realizaran en desacuerdo | Indeciso acuerdo | de acuerdo
procedimientos y desacuerdo
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cuidados a mi

hijo/hija

8. Los sintomas de | 1)Totalmente | 2)En 3) 4)De 5)Totalmente
mi hijo/hija en desacuerdo | Indeciso acuerdo | de acuerdo
cambian de manera | desacuerdo

inesperada

9. Yo entiendo todo | 1)Totalmente | 2)En 3) 4)De 5)Totalmente
lo que me explican | en desacuerdo | Indeciso acuerdo | de acuerdo
sobre mi hijo/hija desacuerdo

10. Los médicos 1)Totalmente | 2)En 3) 4)De 5)Totalmente
me dicen cosas que | en desacuerdo | Indeciso acuerdo | de acuerdo
no entiendo desacuerdo

claramente

11. Yo puedo I)Totalmente | 2)En 3) 4)De 5)Totalmente
presentir cuanto va | en desacuerdo | Indeciso acuerdo | de acuerdo

a durar la desacuerdo

enfermedad de mi

hijo/hija

12. Para mi es 1)Totalmente | 2)En 3) 4)De 5)Totalmente
dificil entender el en desacuerdo | Indeciso acuerdo | de acuerdo
tratamiento de mi desacuerdo

hijo/hija

13. Para mi es 1)Totalmente | 2)En 3) 4)De 5)Totalmente
dificil saber si los en desacuerdo | Indeciso acuerdo | de acuerdo
tratamientos o desacuerdo

medicamentos

que recibe mi

hijo/hija le estan

ayudando

14. Para mi es 1)Totalmente | 2)En 3) 4)De 5)Totalmente
dificil saber cudl es | en desacuerdo | Indeciso acuerdo | de acuerdo

la responsabilidad | desacuerdo

especifica de cada

uno de los

miembros del

equipo de salud en

el cuidado de mi

hijo/hija

15. Debido a que 1)Totalmente | 2)En 3) 4)De 5)Totalmente
los cambios en la en desacuerdo | Indeciso acuerdo | de acuerdo
enfermedad de mi | desacuerdo

hijo/hija son
inesperados, me es
dificil planear el
futuro
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16. La situacion de | 1)Totalmente | 2)En 3)Indeciso | 4)De 5)Totalmente
la enfermedad de en desacuerdo acuerdo | de acuerdo
mi hijo/hija cambia | desacuerdo

frecuentemente.

Tiene dias buenos

y dias malos

17. No sé como 1)Totalmente | 2)En 3) 4)De 5)Totalmente
cuidaré a mi en desacuerdo | Indeciso acuerdo | de acuerdo
hijo/hija cuando desacuerdo

salga del hospital

18. No tengo claro | 1)Totalmente | 2)En 3) 4)De 5)Totalmente
qué le va a suceder | en desacuerdo | Indeciso acuerdo | de acuerdo

a mi hijo/hija desacuerdo

19. Generalmente 1)Totalmente | 2)En 3) 4)De 5)Totalmente
yo puedo saber si en desacuerdo | Indeciso acuerdo | de acuerdo
mi hijo/hija vaa desacuerdo

tener un dia bueno

0 malo

20. Los resultados | 1)Totalmente | 2)En 3) 4)De 5)Totalmente
de los examenes de | en desacuerdo | Indeciso acuerdo | de acuerdo
mi hijo/hija son desacuerdo

confusos

21. El efecto del 1)Totalmente | 2)En 3) 4)De 5)Totalmente
tratamiento que en desacuerdo | Indeciso acuerdo | de acuerdo
recibe mi hijo/hija | desacuerdo

no se ha definido

22. Es dificil para 1)Totalmente | 2)En 3) 4)De 5)Totalmente
mi saber cudndo en desacuerdo | Indeciso acuerdo | de acuerdo
podré, desacuerdo

personalmente,

cuidar a mi

hijo/hija

23. Generalmente 1)Totalmente | 2)En 3) 4)De 5)Totalmente
yo puedo presentir | en desacuerdo | Indeciso acuerdo | de acuerdo

el curso desacuerdo

(evolucion) de

la enfermedad de

mi hijo/hija

24. Debido al 1)Totalmente | 2)En 3) 4)De 5)Totalmente
tratamiento que en desacuerdo | Indeciso acuerdo | de acuerdo
recibe, cambia desacuerdo

continuamente

lo que mi hijo/hija

puede o no puede
hacer
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25. Estoy seguro 1)Totalmente | 2)En 3) 4)De 5)Totalmente
(a) que no le en desacuerdo | Indeciso acuerdo | de acuerdo
encontraran nada desacuerdo

malo a mi hijo/hija

26. No le han 1)Totalmente | 2)En 3) 4)De 5)Totalmente
definido un en desacuerdo | Indeciso acuerdo | de acuerdo
diagnostico desacuerdo

especifico a mi

hijo/hija

27.La 1)Totalmente | 2)En 3) 4)De 5)Totalmente
incomodidad y en desacuerdo | Indeciso acuerdo | de acuerdo
malestar fisico de desacuerdo

mi hijo/hija son

previsibles; yo sé

cuando mejorard o

empeorara

28. El diagnostico | 1)Totalmente | 2)En 3) 4)De 5)Totalmente
de mi hijo/hija es en desacuerdo | Indeciso acuerdo | de acuerdo
definitivo y no va a | desacuerdo

cambiar

29. Yo puedo estar | 1)Totalmente | 2)En 3) 4)De 5)Totalmente
seguro (a) que las en desacuerdo | Indeciso acuerdo | de acuerdo
enfermeras estaran | desacuerdo

ahi cuando las

necesite

30. La gravedad de | 1)Totalmente | 2)En 3) 4)De 5)Totalmente
la enfermedad de en desacuerdo | Indeciso acuerdo | de acuerdo
mi hijo/hija ha sido | desacuerdo

definida

31. Los médicos y | 1)Totalmente | 2)En 3) 4)De 5)Totalmente
las enfermeras usan | en desacuerdo | Indeciso acuerdo | de acuerdo
un lenguaje desacuerdo

sencillo para que
yo pueda entender
lo que me estan
diciendo
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