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RESUMEN

Introduccién. Con la finalidad de ayudar a los padres que tienen un hijo
hospitalizado en la UCIN se realiz6 este estudio a través de la capacitacion de
enfermeras pediatras para mejorar la interacciéon con los padres a través de
acciones como comunicacién, empatia, y simpatia para disminuir la ansiedad que
presentan estos por el internamiento de su hijo.

Objetivo. Evaluar el impacto de una estrategia educativa dirigida a enfermeras
pediatras con enfoque en la relacién de ayuda para disminuir la ansiedad en los
padres de recién nacidos hospitalizados en UCIN.

Material y Métodos. Se realiz6 un ensayo de campo. La muestra fue de 50
padres en la etapa basal y 50 padres en la etapa postintervencidn. La intervencion
educativa consistido en un curso taller dirigido a enfermeras pediatras de la UCIN.
Se utilizd un cuestionario semiestructurado para evaluar la relacién de ayuda y el
inventario de ansiedad rasgo- estado (IDARE SXE) para evaluar la ansiedad de
los padres en el momento del internamiento.

Resultados. Se encuestaron a 50 padres en la etapa basal y 50 padres en la
etapa de intervenciéon. No hubo diferencias significativas en las caracteristicas de
los padres de ambos grupos en cuanto a parentesco, edad, sexo, escolaridad,
estado civil ni en cuanto al tamario de la familia y nivel socioeconémico. Tampoco
hubo diferencias significativas en las caracteristicas de los recién nacidos en
antecedentes prenatales, natales, fallecimiento de algun hermano y motivo de
hospitalizaciéon. En ambos grupos los padres estuvieron preocupados por el
estado de salud de su hijo. Al evaluar la relacion de ayuda se encontraron
diferencias significativas en la etapa postintervenciéon (p <0.001) en aspectos de
comunicacién, empatia y simpatia. La ansiedad situacional que presentaron los
padres fue en el grado alto 32% para la etapa basal y 8% en la etapa
postintervencion, en el grado bajo 0% en la etapa basal y 24% en la etapa
postintervencion(p<0.001).

Conclusiones. La relacién de ayuda a los padres de los recién nacidos por parte
de la enfermera mejora la interaccion con elios y disminuye la ansiedad
situacional.

Palabras clave: Enfermera pediatra, padres, UCIN, relacién de ayuda, ansiedad.



SUMMARY

Introduction. The existence of the New-borns Intensive Care Units (UCIN) has
allowed a longer life for new-borns in high risk. It is known that the environment in
the UCIN is stressing for both kids and their families , and this is why it is
important to establish a relationship of help. Parents see in the nurse a member of
the health staff with experience to take care of their kid. In other countries there
are help programs for parents with kids in a UCIN which help them to overcome
this crisis.

Objective. To evaluate the impact of an educational strategy directed to
paediatrician nurses focused on the relationships of help in order to decrease
anxiety in parents with new-borns in a UCIN.

Material and methods. A fieldwork was done. Paediatrician nurses from a UCIN in
a Regional Hospital participated in an educational operation which consisted of a
workshop, advising and case discussion. Nurses were interviewed about
knowledge and actions ( communication, empathy, and solidarity) on the
relationships of help to parents with kids in the UCIN. To determine the help
received by parents from nurses, and their anxiety state ( anxiety-feature-state
AFS) 100 fathers and/or mothers were interviewed (50 in the basal stage and 50
in the post —operation stage).

Results. The paediatrician nurses had an average of 5 years of experience
working in a UCIN and most of the accepted the insufficient help given to parents.
Features of the interviewed parents (kinship, age, schooling, marital status, family
size, social and economical level) and of the hospitalised kids (record, reason for
being hospitalised) were not statistically different (basal group vs. subsequent)
among the parents’ help necessity, their worry about the kid's health was
emphasised ( evolution and complications). They also expressed their necessity
for information and support from the health staff and from their relatives in both
groups. The help and support given by the nurses to parents with hospitalised
children in UCIN before and after the operation was different in communication,
empathy, and solidarity (p< 0.001). the rate of anxious parents was lower after the
operation directed to the nurses. The differences between the basal group and
the subsequent group were in the high level (32% vs. 8%) and in the low level
(0.0% vs. 24%). From the twenty items included in the IDARE, 18 had statistically
significant differences (p<0.001)

i



Conclusions. When the nurse adopts a warmth and respectful attitude and when
she is comprehensive and empathic, she gives a better care and she manages to
decrease situational anxiety in parents with new-borns hospitalised in the UCIN. It
is necessary to implement strategies directed to the health staff in order to give
support to parents with kids in a high risk .

Key words. paediatrician nurse, parents, UCIN, relationship of help, anxiety.
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l. INTRODUCCION

En el seno de cada familia existen cambios en su ciclo de vida que pueden
ocasionar presiones socioeconémicas y culturales que les producen ansiedad. La
respuesta al estrés depende de los recursos y de las redes de apoyo. Un
momento de crisis es la llegada de un nuevo hijo. La madre desde que inicia el
embarazo sufre cambios que pudieran alterar la funcionalidad de la familia. La
capacidad de adaptacion de la familia puede ser afectada al enfrentarse al
nacimiento de un recién nacido criticamente enfermo que constituye una crisis
para los padres conduciéndolos a un grado mayor de ansiedad y una necesidad
de apoyo emocional. (Hernandez 1997 datos sin publicar )

Los padres que tienen un hijo hospitalizado en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN) se sienten atemorizados o angustiados al visitarlo,
ver los equipos altamente tecnificados que lo rodean, encontrarse en un medio
ambiente extrafio y hostil asi como un personal de salud gque no conocen; y un
pronostico incierto de su hijo, son situaciones que aumentan su ansiedad.

Se reconoce la necesidad de apoyo emocional a los padres que sufren de
ansiedad o estrés al enfrentarse ante un internamiento de su hijo, particularmente
en la UCIN, donde la participacién de la enfermera pediatra es fundamental para
ayudar a los padres en el manejo de la crisis que experimentan. La enfermera
como parte integrante del equipo de salud y la que mejor conoce al recién nacido
se encuentra en circunstancias claves para apoyarlos y asi cumplir con su objetivo

de dar una atencién integral al paciente y a su familia.

1.1 Planteamiento del problema

Avery (1993) refiere que los adelantos en la asistencia neonatal han
hecho posible que el nimero creciente de Recién Nacidos (RN) enfermos vy
prematuros sean tratados satisfactoriamente. El neonato considerado de alto



riesgo es ingresado en la UCIN, Ia intimidad del parto se convierte en una
emergencia médica compartida con extrafios. Los dias que siguen al
internamiento, los padres deben adaptarse a un medio ambiente extrafio y a un
lenguaje especializado que pocos han escuchado con antelacién. Muchos se
encuentran en ciudades y hospitales desconocidos, dependientes de personas
que no conocen por problemas que no comprenden, lo cual los lleva a una pérdida
del control de su papel de padres y una suspensién de la normalidad.

Marshall (1981), afirma que aun cuando se han permitido las visitas de los
padres en la UCIN, la mayoria de los progenitores continGan sufriendo estrés
emocional severo. Meyer (1995) y Redshaw (1995) demostraron la existencia de
estrés en las madres de los recién nacidos prematuros que son ingresados en la
UCIN, independientemente de caracteristicas del RN como: la necesidad de
apoyo ventilatorio, el peso, la edad gestacional o de la madre como: el estado
socioecondmico o si habian tenido otro hijo internado en un medio hospitalario. El
estrés en las madres es comun y requiere de ayuda psicolégica.

En un estudio realizado en la UCIN de un Hospital de Seguridad Social en
el estado de Querétaro (Hernandez 1997, datos sin publicar) se relacioné el grado
de ansiedad y la necesidad de apoyo emocional en 50 padres. Se encontré que
un 40% de los padres presentaron un grado alto de ansiedad al enfrentar el
internamiento del RN. EI grado de ansiedad se relacioné con experiencias previas
y con el desconocimiento del nombre del médico y la enfermera que se encuentra
al cuidado de su hijo, a pesar de haber recibido informacién sobre su hijo por parte
de ellos (p<.05).

Algunos investigadores como Jover (1995) han utilizado la relacién de
ayuda en enfermeria, por medio de la capacitacion a las enfermeras en el ingreso
hospitalario y refiere que mejora el bienestar del paciente después del contacto
con la enfermera (p < 0.001) y disminuye la ansiedad (p< 0.01), concluyendo que
la calidad de la atencion de enfermeria se eleva al aplicar este tipo de ayuda.
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En el caso de un recién nacido criticamente enfermo y sus padres es
importante establecer una relacién de ayuda ya que atraviesan por una crisis. La
enfermera que realiza su practica asistencial en la UCIN puede ser capacitada
para mejorar la comunicacién y disminuir la ansiedad en los padres.

Considerando que es importante implementar una estrategia educativa
enfocada en la relacién de ayuda a los padres de los recién nacidos en la UCIN a
traveés de la capacitacién de las enfermeras pediatras para mejorar la relacién y
disminuir la ansiedad en los padres, se busco saber:

¢Cuél es el impacto de una estrategia educativa enfocada en Ia
relacion de ayuda, dirigida a enfermeras pediatras para disminuir la ansiedad
de los padres de recién nacidos hospitalizados en la UCIN?

1.2 Importancia del estudio

La enfermera que trabaja con neonatos en estado critico, se encuentra en
la posicién adecuada para proporcionar a los padres una relacién de ayuda ya que
pasa mas tiempo con el recién nacido proporcionandole los cuidados que requiere
y con los padres al momento de la visita, por lo que su capacitaciéon en este
proceso es importante para establecer una interaccién favorable con los padres.

Al capacitar al personal de enfermeria en el desarrollo de habilidades que
le permitan mejorar la comunicacién y establecer un sentimiento de empatia con
los padres permitira brindar apoyo en la crisis de ansiedad que presentan y
disminuira ésta. La enfermera ayudara y orientara a los padres para que utilicen
sus recursos y capacidades en resolver de manera adecuada los problemas que
enfrentan y tratar de conservar la funcionalidad de la familia.

Por otra parte los beneficios para la institucién al proporcionar a los
padres un cuidado holistico (RN-padres) se vera reflejado en una atencién de



calidad, contribuyendo asi al objetivo del Instituto Mexicano del Seguro Social de

proporcionar satisfaccién al derechohabiente.

1.3 Objetivos

1.3.1 General

Evaluar el impacto de una estrategia educativa dirigida a enfermeras
pediatras con enfoque en la relacién de ayuda, para disminuir la ansiedad en los
padres de los recién nacidos hospitalizados en la UCIN.

1.3.2 Especificos

12 Fase Exploratoria:
Identificar las necesidades de ayuda en los padres por parte de la
enfermera
22 Fase Intervencion:
Medir el impacto de una estrategia educativa dirigida a las enfermeras
pediatras en:
a)una relacién de ayuda a través de la comunicacién, la empatia, la
simpatia que reciben los padres por parte de la enfermera durante la
hospitalizacién del recién nacido
b)el grado de ansiedad de los padres durante el internamiento de su hijo



Il. REVISION DE LITERATURA

2.1 Unidad De Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN)

En los Servicios de Salud surgi6 el cuidado intensivo neonatal entendido
como ‘el estudio constante y manejo continuo del recién nacido criticamente
enfermo”. (Lozano, 1990). La UCIN nace aproximadamente hace 30 a 35 afios y
se establece que es el drea donde se realizan acciones médicas y de enfermeria
para preservar la salud de recién nacidos que presentan manifestaciones clinicas
de enfermedad o que son categorizados de alto riesgo. (Jasso, 1995)

2.2 Caracteristicas generales de la UCIN

En los Gltimos diez afios las UCIN que existen en los hospitales del sector
salud en México tienen caracteristicas mas o menos similares y con tendencia,
segun posibilidades de recursos fisicos, materiales y humanos, a estructurarlas
con base a los requerimientos que exigen el segundo y tercer nivel de atencién; en
este ultimo existen dos modalidades de UCIN, aquellas que se ubican en los
hospitales de ginecobstetricia y las de los hospitales pediatricos de alta
especialidad.

Cada una tiene ventajas y desventajas, por ejemplo, la dotacién de equipo
fisico y sobre todo humano, resultaria costosa en un hospital ginecobstétrico que
tratara de resolver todos los problemas que demanda la patologia neonatal
inmediata, en contrapartida, con un hospital pediatrico que cuenta con todos estos
recursos, y que carece del enlace necesario y natural que existe entre el
embarazo, el parto y el periodo neonatal inmediato.

Las UCIN ubicadas en hospitales de segundo nivel de atencién tienen
como caracteristica fundamental la de integrar los servicios gineco-obstétricos y
pediatricos y como caracteristica de su organizacion le permite tener especialistas:
cirujano pediatra, ortopedista, oftalmélogo, otorrinolaringélogo, hematélogo,
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endocrin6logo, y neurélogo, que apoyan la resolucion de problemas de diagnéstico
o terapéutica, para lo cual, el pediatra general, no esta capacitado en las areas
quirdrgicas y es quien habitualmente es el responsable de las UCIN en el segundo
nivel de atencién. (Jasso, 1995)

2.3 Criterios de admisién de un RN en la UCIN

Los siguientes son indicadores para admitir a un RN criticamente enfermo
en la UCIN:

a. Bajo peso para la edad gestacional, ya sea por prematurez, retardo en el

crecimiento intrauterino, o desnutricién in utero.
Asfixia perinatal.
Dificultad respiratoria al nacer
Infeccién neonatal temprana
Trastornos metabélicos
Portador de malformaciones congénitas

@ " 0 a o o

Alguna otra enfermedad neonatal que reduzca su integridad
biopsicosocial.

Habra de considerarse también a aquel en apariencia sana, pero cuyos
antecedentes perinatales lo colocan en el riesgo de enfermar tempranamente o de
ocultar algin otro trastorno que repercutira en su bienestar estructural o funcional.
(Lozano, 1990)

2.4 Participacion de los progenitores

El nacimiento de un RN enfermo por lo general es un acontecimiento
inesperado y estresante para el cual no esta preparada la familia. Esta situacion
se complica por el hecho de que el estado precario del RN produce un ambiente
de aprensién e incertidumbre.

Los progenitores ven a su hijo solo brevemente antes de que sea llevado
a la UCIN o incluso a otro hospital, de modo que sélo les queda el recuerdo del



pequefio tamario de su hijo y su aspecto inusitado. Es frecuente que el médico y
el resto del personal eviten hablar del estado del nifio, y los padres piensan que en

cualquier momento les informaran que ha muerto.

Cuando se va a transferir al neonato del hospital en que nacié a otro, es
necesario informar a los padres sobre las instalaciones a las cuales va a ser
llevado, incluyendo su localizacién, la atencién que recibira en ellas el nombre del
médico que estara a cargo y el numero telefénico de la sala de recién nacidos. Las
explicaciones al respecto han de ser sencillas, y se debe brindar a los padres la

oportunidad de hacer preguntas.

Quizas lo mas importante de todo sea que se permitira a los progenitores,
y en especial a la madre, tener contacto con el nifio antes de que sea transferido.
Los diversos equipos para la atencién del RN y la actividad del personal de salud
que observan los padres cuando visitan a su hijo en la sala de cuidados intensivos
les resultan atemorizadores y estresantes y es necesario tranquilizarlos en el

sentido de que el nifio recibe la atencién necesaria.

Una vez que comprendan que su hijo necesita esta atencién, en la mayor
de las veces “agresiva” se sentiran satisfechos con que se les mantenga
informados sobre el estado de salud de su hijo. No es necesario compartir
demasiada informacién con los padres, como datos técnicos que dificulten su
comprensioén de lo que estd ocurriendo. La enfermera puede mostrarse sincera
sin ser excesivamente comunicativa en cuanto a los aspectos mas negativos del
estado del neonato, siempre y cuando considere los temores y angustia de los
padres.

Cada vez son mas abundantes los datos indicativos de que la separacién
emocional que acompafna a la separacion fisica de madre e hijo interfiere en el
establecimiento normal de los vinculos afectivos. La separacioén fisica necesaria
cuando el neonato esta enfermo se acompafia de un alejamiento emocional por



parte de la madre que puede reducir gravemente su capacidad de criar a su hijo.
(Whaley, 1988)

2.5 La familia

La integridad de la unidad familiar se fortalece durante Ia
enfermedad/hospitalizacion. Uno de los aspectos mas importantes de Ia
enfermeria pediatrica es el énfasis sobre Ia unidad familiar. Las funciones basicas
de la familia son mantener la sobrevivencia de |a unidad, criar y desarrollar a sus
miembros, satisfacer las necesidades fisicas, dar amor, reconocimiento,
seguridad, apoyo, y aumentar la autoestima. Para dar una atencion éptima al nifio
y a la familia, la enfermera debe comprender, aceptar y apoyar estas funciones
basicas.

Los papeles centrales de la enfermera en la promocion de la integridad de
la unidad familiar consisten en presentarse como un proveedor directo de
cuidados, coordinador, defensor, maestro y consejero. Como proveedora directa
de cuidados, la enfermera utiliza el proceso de enfermeria para planear y otorgar
atencion y proporcionar la habilidad técnica en la administracion de los programas
de tratamiento. No hay diferencias mayores entre el proceso de enfermeria que
s€ usa cuando se trabaja con familias y el que se emplea con nifios individuales.
La Unica diferencia es que el receptor de los cuidados de enfermeria es tanto el
individuo como la familia.

El diagnéstico de enfermeria puede identificar el estado de salud de ellos.
La planeacion de la atencién incluye el establecimiento de metas mutuas, la
identificacién de los recursos posibles, la enumeracion de los enfoques
alternativos, la seleccién de las intervenciones especificas de enfermeria y poner
el plan en accién. La proyeccion y ejecucion del plan la pueden realizar un nimero
de miembros del equipo: la enfermera, el medico, la trabajadora social, el
paciente, la familia u otros miembros del equipo de salud.



La valoracién de la atencién de enfermeria se basa en su desempefio, las
respuestas del paciente y las respuestas de la familia a los cuidados. Con
frecuencia, la enfermera es la persona clave para dar continuidad a la atencion.
Ademas de dar el cuidado directo, la enfermera interpreta los objetivos de otros
servicios de salud a la familia y coordina los de enfermeria con los diversos
servicios que la familia recibe. Sin esta coordinacién se puede omitir dar al nifio la
atencién adecuada o bien que reciba duplicidad de servicios médicos.

La defensa del paciente/familia es basica para la atencibn comprensiva
centrada en la familia. Como defensora, la enfermera puede ayudar al nifio a
obtener el mejor cuidado posible del sistema y tratar de volver al sistema mas
responsable de las necesidades del nifio y la familia. La defensa varia desde
llamar al departamento de nutricibn para solicitar alimentos especiales hasta
convocar a una junta del equipo para discutir la atencién que recibe.

La enfermera que centra su atenciéon en la familia debe ser capaz de
ensenar en forma efectiva al nifio y a la familia, de modo formal e informal. Los
propdsitos de la ensefianza son informar acerca de la enfermedad y el tratamiento,
ayudar a adquirir capacidades para enfrentar sus problemas o necesidades
actuales y ensenar a promover la salud. La ensefianza de la salud esta dirigida a
ayudar a participar en el autocuidado.

Estrechamente relacionado con el papel de ensefianza se encuentra el
papel de consejera. La orientacién se utiliza para ayudar a la familia en el uso de
sus propias capacidades y fuerzas para solucionar problemas. La enfermera
estimula a explorar sentimientos y formas alternativas de enfrentar los problemas.
Este papel de apoyo es importante para muchas familias al ajustarse a la crisis
impuesta por la enfermedad o una pérdida significativa.



Durante la enfermedad/hospitalizacién se fortalecen las creencias
culturales y religiosas de la familia. La cultura proporciona la base de la forma en
que vive una familia, piensa, se conduce y experimenta. Para comprender un
grupo étnico y ser capaces de trabajar adecuadamente con grupos de culturas
diferentes a las propias, se requieren conocimientos sobre aquellas y la
aceptacion de sus estilos de vida y creencias. La falta de conocimientos lleva a la
etiquetacion, tensiones interpersonales, pobre valoracion de problemas de salud,
prescripciones de intervenciones ineficientes de enfermeria y a evitar el trabajo

con otros grupos culturales.

Todos los pacientes y familiares tienen el derecho de que se comprendan
sus antecedentes culturales y religiosos de la misma manera en que se esperan
que se reconozcan y comprendan sus necesidades fisicas y fisiologicas. El estilo
de la familia para manejar el estrés se fortalece durante enfermedad/

hospitalizacion.

La funcion de adaptacion de la familia sirve como un proceso vital a traves
del cual es posible realizar sus otras funciones. Sin una adaptacién efectiva, los
padres no son capaces de dar apoyo y amor en forma adecuada al nifio
hospitalizado. La valoraciéon de los patrones de adaptacion y capacidades

familiares dara las bases para ayudar a la familia en su adaptacion.

Lograr este resultado es la meta de la enfermeria centrada en la familia,
para ayudarla a alcanzar un nivel mayor de funcionamiento. Para ayudar en forma
efectiva a una familia en el manejo del estrés al tener a un nifio enfermo,
hospitalizado, se requiere mas que la presencia fisica de la enfermera, es
esencial la accién especifica. En tanto que el papel y la relacion de la enfermera
con la familia es tal que la catarsis es casi inevitable. El interés y el cuidado se
demuestran con facilidad y se espera un consejo sabio, pero éstos tampoco son
suficientes. La enfermera debe conocer qué resultado es el deseado y qué tipo de
ayuda es mas probable que tenga éxito. (Waetcher, 1993)
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2.6 Relacion de ayuda

La asistencia de enfermeria y su practica profesional con el individuo le ha
llevado a desarrollar enfoques teoréticos que fundamentan esta relacién como lo
demuestran algunas teoristas.

Orlando, 1., en su teoria Proceso de Enfermeria se centra en conseguir
una mejoria en la conducta del paciente y considera que la funcion profesional de
la enfermeria es averiguar y satisfacer las necesidades inmediatas de ayuda al
paciente. Esta funcién se logra cuando el enfermero/a averigua y satisface las
necesidades de ayuda inmediatas del paciente.

Una persona se convierte en un paciente que requiere cuidados de
enfermeria cuando tiene una necesidad de ayuda que no puede satisfacer de
forma independiente debido a limitaciones fisicas, a una reaccion negativa frente
al entorno o a experiencias que le impidan comunicar su necesidad de ayuda, en

los conceptos principales de la teoria de Orlando se definen los siguientes:

Responsabilidad del enfermero/a: Cualquier tipo de ayuda que el
paciente pueda requerir para satisfacer sus necesidades, es decir, para asegurar
su bienestar fisico y mental en lo posible mientras es sometido a cualquier tipo de

tratamiento o supervisién médica.

Necesidad: se define situacionalmente como un requerimiento del
paciente que si se satisface o evita, disminuye el estrés inmediato y mejora su
sensacion inmediata de comodidad o bienestar.

Propésito de la enfermeria: Proporcionar al paciente la ayuda que

requiere para satisfacer sus necesidades. (Marriner,1994)

Peplau (1990) en la Teoria de Enfermeria Psicodinamica aborda otro

tipo de relacion enfermera — paciente que se conoce como ‘relaciones
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interpersonales” y al respecto dice que es aquella en la que dos personas llegan a
conocerse lo suficientemente bien como para afrontar los problemas que surjan de

forma cooperativa. Algunos de sus principales conceptos son:

Relacién enfermerola—paciente: Peplau describe cuatro fases en la
relacion enfermero/a- paciente, aunque separadas, estas fases se superponen

cuando se van produciendo a lo largo de la relacion.

l)Orientacién: Durante la fase de orientacion el individuo tiene una
necesidad insatisfecha y precisa apoyo profesional. El enfermero ayuda al
paciente a reconocer y entender su problema y determinar que tipo de ayuda

necesita.

IDIdentificacién: El paciente se identifica con aquellos que pueden
ayudarle (relacion). El enfermero/a permite una exploracién de los sentimientos
que ayudan al paciente enfermo a reorientar dichos sentimientos y a desarrollar

fuerzas positivas de su personalidad para satisfacer sus necesidades.

ll)Explotacién: Durante la fase de explotacion el paciente intenta obtener
todo lo que se le ofrece a través de la relacion. Pueden proyectarse nuevos
objetivos alcanzables a través del esfuerzo personal y transferencias del papel del
enfermero/a cuando éste precisa una gratificacion para alcanzar los nuevos
objetivos.

IV)Resolucién: De una forma progresiva, los antiguos objetivos van
siendo desplazados por otros. Durante este proceso, el paciente se libera de su
identificaciéon con el enfermero/a.

Travelbee J., en su Modelo de Persona a Persona, establece que el
propésito de la enfermeria es ayudar al individuo, familia o comunidad a prevenir o
a enfrentarse con la experiencia que supone la enfermedad y el sufrimiento y si es
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necesario también a encontrarles un sentido a dichas experiencias, sus principales

conceptos

a)Comunicacién: es el proceso por el cual el enfermero/a es capaz de
establecer una relacién de persona a persona con el paciente y realizar asi el
proposito de la enfermeria, esto es, ayudar a los individuos o a las familias a
prevenir o a enfrentarse con la experiencia de la enfermedad y el sufrimiento y, en

caso necesario ayudarles a encontrar un sentido a dichas experiencias.

b)Interaccién: se refiere a cualquier contacto entre dos individuos durante
el cual estos ejercen una influencia reciproca y establecen entre si una

comunicacién verbal o no verbal.

c)Empatia: es el proceso por el cual un individuo es capaz de comprender

el estado psicolégico de otro.

d)Simpatia: implica un deseo de ayudar al individuo que se encuentra

sometido a estrés.

e)Relacion de persona a persona: es primariamente una experiencia o
una serie de experiencias que se dan entre el enfermo/a y el receptor de sus
cuidados. La principal caracteristica de estas experiencias es que sirven para
satisfacer las necesidades de enfermeria que presentan los individuos (o las
familias) en las situaciones de enfermeria, la relacion de persona a persona

constituye el medio a través del cual se consiguen los propésitos de la enfermeria.

La relacién de persona a persona se establece cuando el enfermero/a y el
receptor de sus cuidados consiguen un acercamiento después de haber pasado
por las distintas fases del encuentro original, la presentacion de la identidad, la
empatia y la simpatia.(Marriner, 1994)
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2.7 Investigaciones relacionadas con la relacion de ayuda y la ansiedad

La ansiedad que presentan los padres por el internamiento de su hijo y la
necesidad de apoyo emecional ha sido estudiada por varios investigadores, Bell
(1997), Hamelin, et al (1997), Hussey, et al (1998), Miles, et al (1896) dende se
observa que los padres al enfrentarse al internamiento de su hijo incrementan su
ansiedad y es necesario el soporte social independientemente de las
caracteristicas de los recién nacidos como son el bajo peso al nacer y si requiere
apoyo ventilatorio y las caracteristicas maternas como son el estado
socioeconémico, la salud de la madre o si habia tenido otro hijo hospitalizado.
Recomendando que se debe tomar en cuenta las necesidades de los padres para
disminuir la ansiedad ya que la situacion que enfrentan es altamente estresante y
la enfermera puede ayudarlos a identificar los estresores y apoyarlos a través de

la comunicacion.

Nyqvist (1997), desarrollé una filosofia basada en el Modelo de Callista
Roy sobre Adaptacion para ayudar a los padres que tienen a sus hijos
hospitalizados en la UCIN encontrando que esta practica orienta el desempeno
laboral de la enfermera y mejora la comunicacion con los padres a traves del

apoyo proporcionado por estas.

Jarret (1996) y Roman (1995) implementaron programas de apoyo social
a los padres que tenian hospitalizados a sus hijos en la UCIN. Los programas
fueron administrados por las enfermeras a través de la capacitacion de los padres
que anteriormente habian tenido su hijo hospitalizado y deseaban apoyar a los

nuevos padres.

En otras investigaciones realizadas se ha estudiado el grado de ansiedad
en pacientes psiquiatricos (Graham 1969 y Parrine, 1969), en pacientes
embarazadas (Edward, 1969) y en mdltiples investigaciones con estudiantes
universitarios utilizando el Inventario de la Ansiedad Rasgo Estado (IDARE,

version en espariol del STAI[State Trast- Anxiety Inventary]) constituido por dos
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version en espafiol del STAI[State Trast- Anxiety Inventary]) constituido por dos
escalas separadas de autoevaluacion que se utilizan para medir dos dimensiones
distintas de la ansiedad la llamada Ansiedad-Rasgo (A-Rasgo) que es la ansiedad
que presenta el individuo generalmente, y la llamada Ansiedad—Estado (A-Estado)

que es la ansiedad que presenta el individuo ante determinada situacion.

La A-Estado es conceptualizada como una condicién o estado emocional
transitorio del organismo humano, que sé caracteriza por sentimientos de tension
y de aprension subjetivos conscientemente percibidos y por un aumento de la

actividad del sistema nervioso autonomo.

El desarrollo del inventario fue iniciado por Charles D. Spielberger y R.L.
Gorsuch en 1964 en la Universidad de Vanderbilt. Se deseaba construir un
instrumento de investigacion objetivo de autoevaluacion que pudiese ser utilizado
para medir la ansiedad estado y la ansiedad rasgo en adultos normales. En 1967
la responsabilidad fundamental para el desarrollo del inventario quedé en manos
de C.D. Spielberger y de R.Lushene. (Spielberger, 1975).
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Il. METODOLOGIA

3.1Disefio

El disefio del estudio es un ensayo de campo el cual generaimente
requiere que los sujetos no sean pacientes, con aplicacion en poblacion sana. A
menudo se necesita visitar a los sujetos en el campo u hospital o elegir centros en
el cual se pueda llevar a cabo el estudio, que en este caso se realiz6 en un area
de UCIN. (Kenneth y Sander,1998)

3.2 Sujetos de estudio

El universo lo conformaron las enfermeras pediatras y los padres de los
recién nacidos hospitalizados. Se estimo el tamafo de la muestra utilizando la
férmula para una diferencia de proporciones antes y después de la intervencion
educativa. Se considero un 25% de reduccién en la proporcién de padres con
ansiedad. Los supuestos fueron: nivel de confianza 90%, poder 80% y posibles
pérdidas del 20%. El tamafio calculado fue de 50 padres. En la intervencién
educativa participo un grupo de enfermeras pediatras de la UCIN del hospital del

turno matutino que desearon participar voluntariamente.

Los criterios de inclusién para las enfermeras fueron: enfermera pediatras
adscritas a la UCIN, del turno matutino, con tipo de contratacién de base y que
desearan participar voluntariamente en el seguimiento del estudio. Se excluyeron
aquellas que no aceptaron participar, o tuvieran licencia médica o sindical por mas
de 3 dias o se encontraran de vacaciones.

Los criterios de inclusién para los padres fueron: padre y/o madre o
madre soltera que tuvieran sus hijos hospitalizados en UCIN. Se excluyeron los
que no aceptaron participar y los padres de nifios con gravedad extrema (por
inmadurez organica, malformaciones congénitas) y de nifios con estancia

hospitalaria menor de 48 hrs. Se eliminaron los padres que no acudieron a la
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visita en mas de tres ocasiones en el tiempeo en que permanecieron sus hijos en
UCIN.

3.3 Métodes y técnicas de recoleccion de datos

El estudio se realiz6é en dos fases:

1° Fase Exploratoria.- Se realizdé una entrevista a los padres de los nifios
recién ingresados a la UCIN y se aplicé un cuestionario semiestructurado que
consistié en averiguar las necesidades de ayuda por parte de la enfermera y que
ayuda deberia proporcionar la enfermera pediatra que labora en la UCIN
(apéndice 2), previa aplicacién de la fase piloto, la cual se realizé para probar el
instrumento y recoleccioén de la informacién acerca de la opinién en la relacion de

ayuda en acciones como comunicacion, empatia y simpatia.

22 Fase de Intervencién: Se disefi6 en etapas que consistieron en:

ETAPA BASAL
- Entrevista a padres de ninos hospitalizados en UCIN sobre:
a) Estado de ansiedad.
b) Comunicacién, empatia y simpatia entre la enfermera y los
padres.

INTERVENCION EDUCATIVA A ENFERMERAS PEDIATRAS
ENFOQUE EN LA RELACION DE AYUDA A PADRES DE NINOS
HOSPITALIZADOS EN UCIN

ETAPA POSTERIOR

- Entrevista a padres de nifos que ingresaron a UCIN
Al 3er. - 5°dia de estancia hospitalaria de su hijo en UCIN

a) Sobre su estado de ansiedad.
b) Sobre la comunicacion, empatia y simpatia entre la enfermera y los
padres.




A. Desarrollo de los contenidos de la estrategia educativa

Al identificar las necesidades de ayuda de los padres de nifios
hospitalizados en UCIN de la fase previa (exploratoria), se realiz6 una reunién de
trabajo entre investigadores y psicélogos para definir los contenidos especificos de
la estrategia educativa y se disefiaron algoritmos que apoyaron a las enfermeras

en la identificacion de necesidades y ayuda a los padres (apéndice 4).

B.- Etapa basal

a). Al momento de la visita de los padres cuando acudieron a ver a su hijo
por primera vez, una enfermera previamente capacitada realiz6 entrevistas a
padres de nifios hospitalizados en la UCIN que cumplieron los criterios de
inclusion.

Durante la entrevista se obtuvo informacién de la relacién de ayuda que
han recibido por parte de las enfermeras pediatras en el servicio con un
cuestionario semiestructurado (apéndice 2). Se evalué el estado de ansiedad de
los padres a través del Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE) que mide ia
ansiedad que presenta el individuo al enfrentar determinada situacion cuya escala

consta de 20 reactivos (apéndice 3).

C. Intervencién educativa a enfermeras

Se desarrollo en 3 etapas: taller, asesoria en servicio y discusion de
casos. Previo al inicio de actividades, se realiz6 una dinamica participativa para
verificar los conocimientos de las enfermeras pediatras acerca de las acciones
(comunicacién, empatia y simpatia) sobre la relaciéon de ayuda a los padres de
nifios hospitalizados en UCIN.

Se procedi6 a realizar la estrategia educativa con sus tres actividades
(descritas en el apéndice 5).

- Taller

- Asesoria en servicio

- Discusién de casos
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D. Etapa Postintervencién

A otros padres de nifios de nuevo ingreso a la UCIN cuando tuvieron al
menos 3-5 visitas en el area de hospitalizacién de la misma durante la estancia de
su hijo, se les realizé una entrevista sobre la relacién de ayuda (apéndice 2) por
parte de la enfermera pediatra que habia sido capacitada y sobre su estado de
ansiedad (apéndice 3)

3.4 Procedimiento

Se solicité autorizacion a los directivos del H.G.R. No. 1, LLM.S.S.
Querétaro para implementar el programa de capacitacion a las enfermeras
pediatras asi como la colaboracién de las mismas por medio de una invitacion al
curso, y formar parte del seguimiento del estudio, a los padres de los nifios
hospitalizados en la UCIN, también se les invité a formar parte del estudio.

3.5 Plan de Analisis
Se utiliz6 estadistica descriptiva para determinar las necesidades de
ayuda en los padres (fase exploratoria), asi como en las caracteristicas de las

enfermeras y de los padres participantes en el estudio.

Para medir el impacto de la intervencién educativa se efectio la
comparacién antes y después (chi cuadrada o Fisher) de las acciones de la
enfermera pediatra hacia los padres (comunicacién, empatia y simpatia), asi como -
el grado de ansiedad. El analisis de los datos se realizé en el paquete estadistico
SPSS version para Windows (Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales).

3.6 Etica del Estudio

El aspecto ético fue de acuerdo a la Ley General de Salud en materia de
Investigacién, con un riesgo minimo, (Art. 17, Cap. Il 1987) y se considero el
consentimiento informado tanto para las enfermeras (apéndice 6) como para los
padres (Art. 13, Cap.l, Fracc.V) (apéndice 7).
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3. Realizar seguimiento sobre los programas de apoyo social a padres
de nifios criticamente enfermos y evaluar su impacto en el funcio amiento de la
familia, en la interaccién pad - madre -1 o,y el estado ¢...ocional de los pad. _
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GUIA PARA LA IMPLEMENTACION DE UNA ESTRATEGIA EDUCATIVA
DIRIGIDA A ENFERMERAS PEDIATRAS CON ENFOQUE EN LA RELACION DE
AYUDA PARA DISMINUIR LA ANSIEDAD EN LOS PADRES
DE LOS RECIEN NACIDOS EN LA UCIN
1.- Taller Descripcion: El taller se realizard durante cinco dias con una hora de duracién
por dia, se presentaran las situaciones (casos y guia de solucién ver apéndice SA y 5B), que
la enfermera haya detectado y que estén ocasionando ansiedad en los padres de los recién
nacidos hospitalizados en el area de UCIN, se contard con un asesor €l cual coordinard y

guiara la discusion sobre como debe ser la relacion de ayuda a los padres.

Técnica: Discusion grupal

Componentes: a)Discusion, b)Revision de bibliografia.

MECANICA DEL TALLER :
Primer Dia Segundo Dia Tercer Dia Cuarto Dia Quinto Dia
Presentacion de | Presentacion en |Presentacion de | Concluir la Se presentan las
los participantes | plenaria de resultados de discusién de la | discusiones de
enel taller (10 | conclusiones evaluacion guia ( 15 los casos (30
minutos), tanto | de los casos (10 | basal de minutos) Se minutos)
de enfermeras | minutos ) algunos casos | proporciona un |Se hacen
como asesores, |analizados. El |(30minutos) caso para que |conclusiones
enfermeras jefe |moderador discutiendo la | sea solucionado | finales se
de piso. dirige la ayuda que se individualmente | informa de la
Nombramiento [discusién de tal |les proporciona |en base a la manera en que se
de un moderador | manera que a los padres guia propuesta. |llevaran a cabo
Presentacion de |lleve a las para disminuir | (15 minutos) las asesorias en
casos (10 enfermeras a la |la ansiedad. Se plantean el servicio y los
minutos). reflexion y se | Enseguida se soluciones de | grupos de
Discusién unifiquen presenta una manera grupal | discusion (30
grupal y criteriosenel | guia como (30 minutos) minutos)
proposicién de |manejo de propuesta en
solucién ( 30 casos. (40 coordinacion
minutos) minutos). con el
Exposicion de [ Revision de moderador
tema por parte | bibliografia. (10
de experto minutos)
(10minutos)
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Propdsito: Favorecer entre las enfermeras y los asesores una interaccién que permita el
desarrollo de habilidades, la adquisicion de conocimientos y el cambio de actitudes en la
relacion de ayuda.
Participantes: Enfermeras pediatras, médico pediatra, enfermera jefe de piso, psicdlogo
IT Asesoria en Servicio
Descripcion: Las asesorias en el servicio se llevaran a cabo en el horario en que los padres
acudan a la visita con una duraciéon de 30 minutos por padres, se tendrd la presencia de la
enfermera y el asesor. Se realizaran tres asesorias por enfermera que participa en la
estrategia educativa en el turno matutino (4) con diferentes padres.
Las asesorias finalizardn cuando las enfermeras reciban al menos tres asesorias.
La responsable de la investigacion llevara el control de las asesorias proporcionadas.
Propdsitos:
J Favorecer la interaccién adecuada entre la enfermera y los padres que permita
establecer una relacion de ayuda a los padres para disminuir la ansiedad.
v En colaboracién con el experto en el area, identificar las necesidades de ayuda en los
padres.
v En base a las guias propuestas en el taller proporcionar a los padres la relacion de
ayuda.

Participantes: Enfermeras pediatras, psicélogo, padres del recién nacido.

III Discusién de casos
Descripcién: Se llevaran a cabo discusiones en grupo de casos en base a las experiencias

que se tuvieron con los padres y al manejo de la guia propuesta. Las reuniones seran en
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cuatro ocasiones con duracién de una hora. El grupo se¢ integrard con las enfermeras

pediatras participantes, la jefe de piso, el psiclogo y el investigador responsable.

Funciones: Las enfermeras pediatras hardn una exposicién de los casos y se llevaré a cabo
la discusidn para conocer si la intervencion fue la adecuada en base a la guia.

Mecdnica de la discusion: 1.a enfermera presenta su caso y cuales fueron las necesidades

de ayuda que ella identifica y el manejo que se otorgd. En cuanto al resto del grupo, cada
integrante daré su opinion sobre la ayuda proporcionada.
Propdsitos:
v Promover la relacion de ayuda satisfactoria de acuerdo con la asesoria en servicio
previamente otorgada.
v Evaluar la relacién de ayuda brindada por la enfermera a los padres.
v Facilitar la interaccién de las enfermeras con los padres.
Participantes: enfermeras pediatras, psicélogo, responsable de la investigacion, jefe de

piso.
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CASOS
ESTRATEGIA EDUCATIVA CON ENFOQUE EN
LA RELACION DE AYUDA A LOS PADRES
DE RN HOSPITALIZADOS EN UCIN

RELACION DE AYUDA

CASO NO. 1

Sra. Gémez de 28 afios procedente de San Juan del Rio se dedica a su
hogar, acude a visitar a su hija quien nacié por parto normal peso de 1,800 grs.
con diagnéstico de Sindrome de Dificultad Respiratoria se encuentra en cuna
térmica y con oxigeno en casco cefalico. Refiere la madre que se le “adelanto el
parto” se encuentra temerosa, desconoce el servicio y no sabe porque tiene su
hija esa camarita en la cabeza, dice que no imaginaba que su hija naciera tan
pequeiiita.
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RELACION DE AYUDA

CASO DOS

Sr. Martinez procedente de San José de Iturbide trabaja como obrero en
una empresa acude a visitar a su hijo que nacié con depresién por anestésicos
con peso de 3,800Kg. Se encuentra con ventilador mecanico, refiere que a su
esposa le realizaron cesarea, esta preocupado por los gastos que implica el tener
que trasladarse, le preocupan sus otros hijos que dejo en su casa, tiene que
regresar a trabajar. Ya le han informado sobre el diagnéstico de su hijo, tiene fé

en que su hijo va a estar bien y que se va recuperar pronto.
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RELACION DE AYUDA

CASO TRES

Sra. Castillo, de Querétaro, acude a visitar a su hijo un pequeiiito de 1.350
Kg. Nacié por parto normal, desnutrido in utero, con neumonia. Se encuentra en
cuna térmica y con ventilador mecanico, desconocia que su hijo estuviera
hospitalizado en esa éarea, se siente “mal por ver a su hijo rodeado de tubos y
sondas” le da miedo tocarlo porque esta muy chiquito y en ocasiones no entiende

lo que dice el médico.
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RELACION DE AYUDA

CASO CUATRO

Sra. Garcia, de Querétaro, madre soltera que trabaja como obrera en una
maquiladora, no cuenta con el apoyo de su pareja ni de sus familiares, acude a
visitar a su hijo con diagnéstico de sepsis, peso de 2.800 Kgs. se encuentra
intubado, conectado a un ventilador mecanico, en cuna térmica dice que esta
preocupada por su bebé, se siente atemorizada y tiene dudas en cuanto a los

aparatos electromédicos.
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RELACION DE AYUDA

CASO CINCO

Sra. Fernandez, de San Juan del Rio dedicada al hogar, acude a visitar a
su hijo dice que se le adelanté el parto, se siente mal porque el bebe nacié antes
de tiempo, levanté algo muy pesado cuando hacia el quehacer en su casa, pesa
1200 grs. Recién Nacido que presenta Sindrome de Difuicultad Respiratoria, se
encuentra en observacion y de acuerdo a su evolucién es posible que se intube
recibe oxigeno en casco cefalico, tiene problemas con su esposo dice que por su

culpa el bebé nacié antes de tiempo.
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GUIA DE SOLUCION DE CASOS

ESTRATEGIA EDUCATIVA CON ENFOQUE EN
LA RELACION DE AYUDA A LOS PADRES
DE RN HOSPITALIZADOS EN UCIN

SOLUCION INDIVIDUAL CONCLUSION POR EQUIPO
Identificacion de necesidades Identificacion de necesidades
Datos que lo apoyan Datos que lo apoyan
FACTORES PREDISPONENTES FACTORES PREDISPONENTES
MANEJO DEL CASO MANEJO DEL CASO
1. Comunicacién 1. Comunicacion
2. Relacion de ayuda 2. Relacién de ayuda
3. Educacion 3. Educacién
4. Seguimiento 4. Seguimiento
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CARTA DE CONSENTIMIENTO

A quién corresponda:

Yo enfermera especialista , que
laboro en el area de -cuidados intensivos neonatales declaro libre y

voluntariamente que acepto participar en el estudio ‘Impacto de una intervencién

educativa dirigida a las enfermeras con enfogue en la relacién de ayuda a padres

de nifios hospitalizados en unidad de cuidados intensivos neonatales”. Este

estudio consiste en acudir a un taller, participar en asesorias en mi servicio y
discutir casos clinicos. Se me ha informado que durante el estudio voy a contestar
algunas preguntas antes y después de las actividades educativas. Sera necesario
que asista a mas del 80% de las actividades. Con esta actividad se tratara de
mejorar el servicio que brinda la unidad.

Se me ha informado que me proporcionaran la asesoria y el procedimiento
que debo seguir.

También se me indicé que puedo decidir no continuar con mi participacién
en el estudio en cualquier momento y, en caso de que decidiera retirarme, no se
vera afectada mi relacién laboral.

Nombre Firma

Direccion

Fecha

Testigo

Testigo
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CARTA DE CONSENTIMIENTO

A quién corresponda:

Yo mama (papa) del niio , que

es atendido en esta unidad declaro libre y voluntariamente que acepto participar
en el estudio “Impacto de una intervencion educativa dirigida a las enfermeras con

enfoque en la relacién de ayuda a padres de nifos hospitalizados en unidad de

cuidados intensivos neonatales’. Este estudio consiste en averiguar si tengo

ayuda y orientacién de las enfermeras. Se me ha informado que durante el estudio
voy a contestar algunas preguntas sobre la atencién que recibe mi hijo, si tengo
algtin problema o duda vy si he recibido alguna informacién. Serda necesario
contestar unas preguntas cuando ingrese mi hijo y a los 3 a 5 dias de estar
hospitalizado o cuando me lo lleve a casa.

Con este estudio se quiere conocer si las enfermeras estan ayudando a
padres de nifios muy enfermos, en caso de ser necesario ensefiar a las
enfermeras como tratar a los padres y sus familias para que reciban un mejor
servicio de la unidad del seguro social.

Se me indicd que puedo decidir no continuar con mi participacion en el
estudio en cualquier momento y en caso de que decidiera retirarme, la atencién
que recibe mi hijo no se vera afectada.

Nombre Firma

Direccién

Fecha

Testigo

Testigo
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