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Resumen

La incertidumbre en las madres de nifios postoperados de cardiopatia congénita es un
fendmeno critico que afecta su bienestar emocional y psicoldgico, especialmente en la UCI
cardiovascular. Este estudio tiene como objetivo "determinar la relacion entre los factores
sociodemograficos y la incertidumbre en madres de nifios postoperados de cardiopatia congénita
hospitalizados en la UCI cardiovascular del Instituto Nacional de Salud de Lima, 2024". Se
empleara un enfoque cuantitativo, con un disefio descriptivo correlacional y no experimental,
utilizando una muestra conformada por 120 madres de nifios que han sido sometidos a cirugia
cardiaca. La recoleccion de datos se llevara a cabo mediante un cuestionario validado sobre los
factores sociodemograficos asociados a la incertidumbre. Se espera que los resultados revelen
altos niveles de incertidumbre asociados a los factores sociodemograficos. Asimismo, para ver el
comportamiento del instrumento en un medio local se realizé la validez con V Aiken de 0.95, y
la confiabilidad con Alpha de Cronbach de 0.948. El estudio busca aportar informacion valiosa
para el desarrollo de estrategias de apoyo emocional y comunicacion efectiva por parte del
personal de enfermeria, contribuyendo asi a una atencién mas integral y humanizada para los
pacientes y sus familias.

Palabras clave: Incertidumbre, cardiopatia congénita, UCI, satisfaccion, atencién médica.



Planteamiento del Problema
Identificacion del Problema

Durante la gestacion se presentan anomalias en el desarrollo del corazén denominadas
cardiopatias congeénitas (CC), manifestandose en alteraciones morfologicas y/o fisioldgicas que
suelen evidenciarse en las primeras etapas posnatal o fetal (Gémez et al., 2023; Wu et al., 2020).

Estas condiciones son anomalias congénitas mas comunes, perjudicando entre el 0,8% y
el 1.2% de los recién nacidos vivos a nivel mundial. A pesar de los avances en la medicina
neonatal, las cardiopatias congénitas continGan incidiendo en la mortalidad infantil. Anualmente,
cerca de 4 millones de recién nacidos fallecen, y el 7% se atribuyen a malformaciones cardiacas
congeénitas, lo que representa un problema para los sistemas de salud y las familias a nivel global
(Chunga, 2023).

Existe una prevalencia aproximada de 90.1 casos por 10.000 nacidos vivos, lo que
equivale a 1,35 millones de neonatos afectados al afio (Liu et al., 2020). Esta alta prevalencia
subraya la necesidad de una mayor investigacion para comprender mejor la etiologia,
fisiopatologia y manejo dptimo de estas afecciones. Cerca del 2.5% de las defunciones en
lactantes se atribuyen a cardiopatias congénitas. Ademas, sin tratamiento adecuado, el 14% de
los casos de cardiopatias congénitas fallecen en el primer mes de vida y el 30% antes de un afio
(Lozano, 2024).

En Latinoamérica, la prevalencia de cardiopatias congénitas es de 3,1 por 10.000 nacidos
vivos. Segun el informe de la Red Latinoamericana de Malformaciones Congénitas [RELAMC],
(2020), cuyo proposito es identificar a los recién nacidos con malformaciones congénitas en los
hospitales de la region, existen variabilidades significativas en las prevalencias, que oscilan entre

6,2 por 10.000 recién nacidos en Pert y 60,1 por 10.000 en Argentina, tanto en recién nacidos



vivos como mortinatos; la diferencia en mortinatos podria explicarse por la falta de autopsias en
los paises con frecuencias bajas. Segun Gomez et al. (2023), los registros de nacimientos en
Colombia durante 2015-2020 muestran una tasa de 18,45 cardiopatias congénitas por cada 10 mil
recien nacidos.

En Perd, durante el periodo de 2018 a 2022, se estimd que el numero total de casos de
cardiopatias congeénitas oscil6 entre 4,200 y 4,500. Las cardiopatias congénitas acianéticas
continuaron siendo las mas comunes, con un rango de 3,500 a 3,700 casos, mientras que las
cardiopatias ciandticas fluctuaron entre 700 y 800 casos. Las cardiopatias congénitas son un
problema de salud multifactorial con importantes implicaciones epidemioldgicas, sanitarias y
sociales. La alta incidencia de cardiopatias congénitas en nuestro pais, estimada en
aproximadamente el 1% de los recién nacidos, constituye un importante problema de salud
publica que demanda la implementacion de estrategias de prevencion y control efectivas (Bravo
etal., 2024).

El diagnoéstico de una cardiopatia congénita provoca en los padres una mezcla de
emociones intensas y una gran necesidad de informacion, ya que busca comprender la
enfermedad y como garantizar el bienestar de su hijo. Esta busqueda de informacion esta
impulsada por la preocupacidn por el bienestar y el futuro de su hijo. Se estima que al menos dos
de cada tres nifios con cardiopatias congénitas necesitaran cirugia y hospitalizacion en algin
momento de sus vidas, y entre un 10% a 20% de ellos durante el primer afio de vida, lo que
destaca la importancia de un diagnéstico temprano y un manejo adecuado (MINSA, 2023).

Los padres de nifios que deben someterse a cirugia cardiaca por una cardiopatia congénita
suelen experimentar altos niveles de estrés y preocupacion debido a la incertidumbre sobre los

resultados quirdrgicos y las hospitalizaciones en UCI. Los numerosos procedimientos invasivos



generan en los padres preocupacion por el bienestar fisico y emocional de sus pequefios,
temiendo el dolor, las molestias y las posibles complicaciones. Es fundamental que los padres
reciban informacion continua acerca del estado de salud de su hijo, su evolucion y el prondstico,
asi como la oportunidad de participar en la toma de decisiones terapéuticas. La labor de las
enfermeras es esencial para disminuir la incertidumbre que sienten los padres, al brindarles una
comunicacion abierta y transparente sobre los procedimientos y cuidados (APN Andina, 2024).

La atencion integral a un nifio postcirugia cardiovascular requiere un enfogque
multidisciplinario, con énfasis en el impacto emocional en las madres. Estas enfrentan una
experiencia profundamente angustiante al ver a sus hijos en estados criticos, lo que genera un
duelo anticipatorio desde el diagnéstico de cardiopatia congénita. Los padres, especialmente las
madres, expresan que la situacién es abrumadora, sintiendo sus vidas "destrozadas™ y
experimentando ansiedad e incredulidad. La falta de apoyo social y el desconocimiento sobre la
enfermedad intensifican estos sentimientos.
Formulacion del Problema

¢Cual es la relacién entre los factores sociodemograficos y el grado de incertidumbre en
las madres de nifios postoperados de cardiopatia congeénita en la UCI cardiovascular del instituto
nacional de salud de Lima, 2025?
Objetivos de la Investigacion
Objetivo General

Evaluar la relacién entre los factores sociodemogréaficos y el grado de incertidumbre en
las madres de nifios postoperados de cardiopatia congénita en la UCI cardiovascular del instituto

nacional de salud de Lima, 2025.



Obijetivos Especificos

Analizar la relacion entre los factores sociodemograficos y el grado de incertidumbre en
la dimensién ambiguiedad en las madres de nifios postoperados de cardiopatia congenita en la
UCI cardiovascular del instituto nacional de salud de Lima, 2025.

Examinar la relacion entre los factores sociodemograficos y el grado de incertidumbre en
la dimensidn complejidad en las madres de nifios postoperados de cardiopatia congénita en la
UCI cardiovascular del instituto nacional de salud de Lima, 2025.

Evaluar la relacion entre los factores sociodemogréaficos y el grado de incertidumbre en la
dimensidn falta de informacidn en las madres de nifios postoperados de cardiopatia congénita en
la UCI cardiovascular del instituto nacional de salud de Lima, 2025.

Evaluar la relacion entre los factores sociodemogréaficos y el grado de incertidumbre en la
dimension imprevisibilidad en las madres de nifios postoperados de cardiopatia congénita en la
UCI cardiovascular del instituto nacional de salud de Lima, 2025.

Justificacion
Justificacion Teorica

La investigacion permitira ampliar los conocimientos sobre la relacion entre los factores
sociodemograficos y el grado de incertidumbre en las madres de nifios postoperados de
cardiopatia congénita, lo que permitira elaborar un marco conceptual, en base a la basqueda de
informacidn especializada. Basandose en la teoria de la incertidumbre de enfermeria de Merle
Mishel que describe cémo los padres interpretan y manejan los eventos relacionados con la
enfermedad de sus hijos por lo tanto este estudio busca profundizar en la comprensién de la
incertidumbre como un factor emocional relevante en los padres de nifios postoperados de

cardiopatia congénita, contribuyendo asi a enriquecer el cuerpo de conocimiento en este ambito.



En definitiva, la teoria que se presentara en este estudio contribuira al conocimiento existente,
reafirmando y ampliando la teoria para su aplicacién en futuras investigaciones.
Justificacion Metodologica

La investigacion empleara instrumentos validados y confiables, junto con analisis
estadisticos, para medir los niveles de incertidumbre en madres de infantes postoperados de
cardiopatia congénita. El uso de este instrumento posibilitara una evaluacion detallada de las
necesidades y experiencias de las familias durante la hospitalizacion de sus hijos, lo que a su vez
permitira disefiar estrategias de apoyo mas efectivas (Galvis et al., 2019).

Justificacion Practica y Social

Este proyecto de investigacion facilitara la implementacion de procesos de mejora
continua, el desarrollo de estrategias, la creacion de guias estandarizadas y la realizacion de
capacitaciones. Al implementar estas medidas, las enfermeras especializadas podran ofrecer un
cuidado integral y de alta calidad a los nifios operados del corazon, optimizando su préactica y
demostrando que el apoyo emocional es clave para disminuir la incertidumbre y mejorar los
resultados clinicos.

Comprender las dimensiones de la incertidumbre que viven los padres en la UCI
cardiovascular es fundamental para disefiar intervenciones de apoyo personalizadas y mejorar la
comunicacion del equipo asistencial-familia. Estos resultados podran influir en la politica
hospitalaria, posicionando la humanizacion del cuidado como un elemento clave para garantizar
la calidad de la atencidn. Se podra evaluar de manera temprana sus niveles de incertidumbre, lo
cual facilitara la implementacion de intervenciones de enfermeria oportunas y adecuadas.

Linea de Investigacién

Gestion del cuidado y cuidado humanizado.



Desarrollo de las Perspectivas Teoricas
Antecedentes de la Investigacion
Antecedentes Internacionales

Pérez y Fuentes (2024) realizaron un estudio en Colombia con el objetivo de evaluar una
estrategia formativa de enfermeria basada en la teoria de la incertidumbre de la enfermedad, fue
un estudio cuantitativo, descriptivo y experimental con 132 familiares de pacientes en la UCI. La
intervencion como instrumentos incluyo6 observacion en las fases de valoracion, educacion y
acompafiamiento. En sus resultados mostro que los familiares que participaron experimentaron
una reduccion significativa en sus niveles de incertidumbre comparados con aquellos que
recibieron cuidados convencionales con una diferencia de 73,04 puntos con valor p de 0,001.
Estos resultados sugieren que las intervenciones educativas sistematicas y personalizadas son
efectivas para abordar las necesidades emocionales y cognitivas de los familiares, concluyendo
que la teoria de la incertidumbre es til para reducir la incertidumbre en este contexto.

Hamilton et al. (2022) realizaron una investigacion sobre los determinantes
sociodemograficos que podrian influir en los nifios con complejidad médica ingresados en una
unidad de cuidados intensivos pediatricos (UCIP) en Tennessee Estados Unidos. EI método fue
cuantitativo, correlacional y retrospectivo, con una muestra de 120 ingresados en la UCI. La
informacidn se recopilé utilizando registros de pacientes en la UCIP. En los resultados, la
estancia en UCIP fue de 9,04 dias. La poblacion fue 53% masculina con mediana de edad de 4,1
afios. Afroamericanos 68,7% y 85,5% tenia seguro publico. 49,4% vivia en distritos con alta
vulnerabilidad social. No se encontraron relaciones estadisticamente significativas entre los

factores socioecondémicos y la duracion de la estancia en la UCIP. La conclusion fue que los



pacientes pediatricos ingresados en la UCIP no presentaron estancias prolongadas en la UCI
relacionadas con nivel socioecondémico.

Asimismo, De Sousa et al. (2022) presentaron un estudio para examinar las relaciones
entre variables sociodemograficas y la intolerancia a la incertidumbre. Fue estudio cuantitativo,
transversal a utilizando una encuesta web, con una muestra de 1006 pacientes, en Brasil. Se
empled un analisis de modelos de ecuaciones estructurales. En sus resultados se observaron
efectos directos significativos de raza/color de piel (A = 0,268; p-valor < 0,001), nivel
socioeconomico (A = 0,306; p-valor < 0,001), composicion del hogar (A = 0,281; p-valor <
0,001), e intolerancia a la incertidumbre (A = 0,421; p-valor < 0,001). Concluyendo que los
niveles elevados de variables sociodemograficas y la intolerancia a la incertidumbre mostraron
las asociaciones mas fuertes.

Mufioz et al. (2021) realizaron un estudio en un hospital en Chile que tuvo como objetivo
explorar las experiencias de las madres ante la incertidumbre que sienten cuando sus recién
nacidos prematuros son hospitalizados en una unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN).
Utilizando una metodologia cualitativa con un enfoque fenomenoldgico hermenéutico, se
llevaron a cabo siete entrevistas semiestructuradas con madres de neonatos prematuros en la
UCIN. Los resultados del estudio revelaron que la experiencia de tener un hijo en la UCIN es
compleja y multifacética, caracterizada por emociones negativas intensas, como la ansiedad y la
preocupacion. La conclusion del estudio resalta la importancia crucial del apoyo emocional, la
empatia y la educacion para ayudar a las madres a sobrellevar la incertidumbre y el estrés
asociados a la hospitalizacion de sus hijos.

Diaz et al. (2020)realizaron un estudio con el objetivo de investigar la relacion entre la

incertidumbre y el estrés en padres de recién nacidos hospitalizados en la Unidad de Cuidados



Intensivos Neonatales (UCIN) en un Hospital Regional de Meéxico. Fue cuantitativo, descriptivo
y correlacional. Se analizé la experiencia de 73 padres cuyos hijos nacieron prematuramente o
con alguna complicacion de salud. Se utilizaron cuestionarios para medir el estrés y la
incertidumbre percibidos por los padres. Los resultados indicaron que los padres experimentaron
un mayor nivel de incertidumbre en relacion a la falta de claridad sobre la enfermedad de sus
hijos, mientras que el estrés relacionado con el aspecto y comportamiento del recién nacido
también fue significativo. Como conclusion observaron relaciones negativas entre
incertidumbres y estresores. A pesar de que las hospitalizaciones de recién nacidos en la UCIN
generan incertidumbre y estrés en los padres, no se hallo una correlacion significativa.
Antecedentes Nacionales

Camacho (2025) en su estudio se enfoco en determinar el nivel de incertidumbre que
experimentan los familiares de pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
del HDR de Trujillo. Se llevé a cabo un estudio descriptivo de corte transversal, en el que
participaron 64 familiares de pacientes internados en la UCI. Los participantes fueron agrupados
segun su nivel de incertidumbre, el cual fue evaluado mediante una encuesta previamente
validada. Los resultados arrojaron los siguientes porcentajes de incertidumbre en los familiares:
23% alta, 66% regular y 11% baja para sintomas; 20% alta, 63% regular y 17% baja para
diagnostico; 19% alta, 66% regular y 15% baja para tratamiento; 25% alta, 63% regular y 12%
baja para pronoéstico; y 16% alta, 59% regular y 25% baja para interaccion con el personal de
salud. En conclusidn, los resultados de este estudio indican que el nivel de incertidumbre en los
familiares de pacientes hospitalizados es alto.

Lozano (2024) realizé una indagacion para analizar cobmo las necesidades e

incertidumbres de los familiares de pacientes hospitalizados influyen en su satisfaccion con la



atencion recibida, Lima. Se empled un disefio transversal explicativo para analizar, a través de
variables latentes, las necesidades, la satisfaccion y la incertidumbre percibida por 350 familiares
de pacientes criticos, utilizando instrumentos de medicion validados. El resultado mostré que la
satisfaccion con la atencion recibida tiene una relacion positiva con la necesidad del familiar
(B=0,45 p<,001) y una relacion negativa entre incertidumbres y enfermedades (f=-0,51 p<,05).
Llegando a la conclusién de que al abordar las necesidades de los familiares y reducir los niveles
de incertidumbre, se puede aumentar significativamente su satisfaccion con los cuidados
proporcionados, lo que contribuye a una mejor experiencia durante el proceso de hospitalizacion.

Pérez (2024) investigo la relacion entre la altitud geogréafica de nacimiento y las
cardiopatias congénitas en pacientes atendidos en el Instituto Nacional de Salud del Nifio en San
Borja, entre 2018 y 2023. Mediante un estudio observacional y analitico de casos y controles, se
analizo a 330 pacientes (165 con cardiopatias congénitas y 165 sin ellas), encontrando que la
cardiopatia congénita mas frecuente fue el defecto del tabique ventricular (67,6%). La edad
promedio de los pacientes fue de 6,12 afios, con un 63,6% de casos en menores de 1 afio y un
predominio del sexo masculino (52,1%). Los resultados confirmaron una asociacion significativa
entre la altitud elevada y las cardiopatias congénitas (p=0,001), con un Odds Ratio (OR) de 1,33
(1C95%: 1,09-3,59). Al ajustar por edad, la asociacion se mantuvo en menores de un afio (OR
ajustado 1,98; 1C95%: 1,03-3,98). En conclusién, el estudio determind que existe una asociacion
entre las altitudes geograficas de nacimiento y las cardiopatias congénitas en este centro
hospitalario de alta complejidad en Per, resaltando la importancia de considerar la altitud como
un factor de riesgo potencial.

Rodas y Odar (2021) realizaron una investigacion con el objetivo de determinar el nivel

de incertidumbre que experimentan los padres durante la hospitalizacion de sus hijos recién



nacidos. Metodoldgicamente se caracterizd por ser cuantitativa, descriptiva, transversal y no
experimental. La muestra estuvo conformada por 30 padres de infantes hospitalizados. Para la
recoleccion de datos, se utilizd la escala de incertidumbre ante la enfermedad, en su version para
padres. Los resultados revelaron que el 50% de los padres presentd un nivel alto de
incertidumbre durante la hospitalizacién de sus hijos, mientras que el 36,67% mostro un nivel
regular y solo el 13,33% un nivel bajo. Los padres expresaron estar de acuerdo con items como:
dificultad para entender el tratamiento de sus hijos (53,33%), la naturaleza cambiante del curso
de la enfermedad de sus hijos (46,67%), la presencia de preguntas sin respuesta (43,33%), la
posibilidad de contar con las enfermeras cuando lo necesitan (43,33%) y el uso de lenguaje
coloquial por parte de médicos y enfermeras para facilitar la comprensién (43,33%). En
conclusion, el estudio evidencio que la mitad de los padres experimenta altos niveles de
incertidumbre en relacion con la hospitalizacion de sus neonatos, debido a la ambiguedad,
complejidad y falta de informacion sobre el estado de salud, tratamiento, diagnostico y
prondstico de sus hijos.

Cordova y Nufiez (2021) realizaron una investigacion cuantitativa descriptiva, no
experimental y transversal en Chiclayo en 2020 para medir la inseguridad y preocupacion de 30
padres de bebés prematuros hospitalizados. Utilizando la “Escala de incertidumbre frente a la
enfermedad”, con una muestra de 30 padres. Se encontrd que el 50% de los padres tenia altos
niveles de incertidumbre, el 36.67% niveles regulares y el 13.33% niveles bajos. Los padres
mencionaron dificultades para entender el tratamiento (53.33%), cambios constantes en la
enfermedad (46.67%) y muchas preguntas sin respuesta (43.33%), aunque valoraron
positivamente el apoyo de las enfermeras (43.33%) y el lenguaje claro del personal médico

(43.33%). La conclusién fue que el 50% de los padres experimentd altos niveles de



incertidumbre debido a la complejidad y ambiguiedad de los estados médicos de sus recién
nacidos.

Marco Conceptual

Factores Sociodemograficos

Hace referencia a las situaciones, caracteristicas y circunstancias que conllevan al
desarrollo, aparicién o exposicion de un proceso morbido. Asi mismo la interaccion de los
mismo puede aumentar el efecto aislado de cada uno de ellos. Tenemos como caracteristicas
economicas, sociales, culturales y demograficas como el: sexo, lugares de procedencias,
religiones, estado civil, residencias, edad, niUmeros de hospitalizaciones, grado de instruccion,
ocupaciones y tiempos de hospitalizaciones (Arrieta, 2018).

Edad. Hace referencia a los dias, meses, semanas y horas de la vida de los individuos.
Asi mismo puede determinar su vitalidad y madurez emocional. Tenemos adultos: son de 20 a 64
afios, siendo adultos intermedios: entre los 25 a 54 afios, adultos jévenes: entre los 20 a 24 afos,
adulto pre mayor desde los 55 a 64 afios adultos mayores entre los 65 afios 0 mas, adolescentes
entre los 10 a 19 afios y nifios desde la concepcidn hasta 9 afios (Roselli, 2023).

Estado Civil. Es la condicién que de acuerdo a las costumbres y leyes de un pais
presenta una persona, en relacion al matrimonio. La relacion del estado conyugal o civil son un
indicador fundamental en la estabilidad familiar y fecundidad en las investigaciones sociales y
demogréficas. Asi mismo predispone al individuo de responsabilidades con la familia, sociedad y
consigo mismo (Morales, 2024).

Grado de Instruccion. Se refiere al nivel de educacion o formacion mas alto alcanzado
por un individuo producto de la ganancia continua de conocimientos. En los cuales tenemos el

nivel secundario, universitario, primario e inicial (Morales, 2024).



Ocupacidn. La ocupacion se refiere al trabajo o profesion que desempefia una persona.
Este factor esta relacionado con el nivel de ingresos, la satisfaccion laboral y el estatus social
(Torres, 2022).

Raza. La raza es un concepto que agrupa a las personas segun caracteristicas fisicas y
culturales comunes. Este factor puede influir en experiencias sociales, econdémicas y en el acceso
a servicios (Ramirez, 2023).

Nivel de Ingresos. El nivel de ingresos se refiere a la cantidad de dinero que una persona
o familia recibe en un periodo determinado. Este factor afecta el acceso a recursos, servicios y
calidad de vida (Garcia, 2024).

Zona donde Habitan. La zona donde habitan se refiere al lugar geografico donde reside
una persona o grupo, que puede ser urbano o rural. Este factor influye en el acceso a servicios,
oportunidades laborales y calidad ambiental (Lopez, 2023).

Incertidumbre

La incertidumbre es una caracteristica propia de la humanidad, en condiciones problemas
en la salud. Cuando el individuo enfermo y sus familias se sumergen en la incertidumbre, se
manifiestan diversas interrogantes sin respuestas en relacion a las consecuencias del tratamiento,
diagnostico, miedo a fallecer y prondéstico (Marriner & Raile, 2018).

La Real Academia Espafola (RAE, 2023) establece que la incertidumbre se refiere a la
ausencia de certeza absoluta. Abbagnano, en su analisis filoséfico, complementa esta definicion
al diferenciar dos tipos de incertidumbre, primero, la garantia de verdad que proporciona un
conocimiento, y segundo, la seguridad subjetiva sobre la veracidad de dicho conocimiento. Una
conclusion de ambas definiciones de “incertidumbre” podria ser: asumir una conducta dubitativa

sobre la seguridad de algo que tiene dificultad para ser conocido.



Ojeda (2018) sefiala que la incertidumbre surge de la falta de informacion cientifica, lo
que impide evidenciar, determinar o demostrar adecuadamente los efectos de una intervencion
quirurgica, tanto antes como después de la operacion. La incertidumbre es un fenémeno
psicoldgico complejo que se define de manera Unica por cada individuo, en funcion de sus
caracteristicas personales y su contexto particular.

Rhéaume, Dugas, Freeston, Letarte y Ladouceur fueron los primeros en proponer el
constructo psicologico de intolerancia a la incertidumbre, definido como la aversién a las
situaciones caracterizadas por la ambigiiedad y la falta de certeza. Este constructo psicolégico
alude al malestar experimentado ante la imposibilidad de predecir con certeza los
acontecimientos futuros. Estas personas suelen tener una predisposicion a responder
negativamente a situaciones inciertas, independientemente de si estas situaciones se materializan
(Kang et al., 2020).

Niveles de Incertidumbre y su Impacto. Los niveles de incertidumbre se determinan
mediante la valoracion de las cuatro dimensiones previamente descritas: ambiguedad,
inconsistencia, imprevisibilidad y complejidad. A mayor puntaje en estas dimensiones, mayor es
el nivel de incertidumbre percibido. La teoria postula que la incertidumbre, cuando se manifiesta
en niveles elevados, constituye un factor de riesgo para el desarrollo de trastornos afectivos, tales
como la depresidn y la ansiedad, con las consiguientes repercusiones en la calidad de vida del
individuo. Por otro lado, bajos niveles de incertidumbre favorecen la integracién de la
enfermedad en el proyecto vital del individuo, facilitando la adopcion de estrategias de
afrontamiento mas eficaces y promoviendo una mejor adaptacion. (Marriner y Raile, 2018).

Incertidumbre de los Padres de Nifios Hospitalizados en la UCI Cardiovascular

Pediatrica.



La Incertidumbre como un Rompecabezas Incompleto. Cuando una madre tiene un hijo
recién operado del corazén, se siente como si estuviera armando un rompecabezas sin todas las
piezas. La incertidumbre es esa sensacion de no entender completamente lo que esta sucediendo
con su bebé. A medida que recibe mas informacion de los médicos y enfermeras, va
completando el rompecabezas, pero cada nueva pieza puede generar mas preguntas (Cérdova &
Nufiez, 2021).

La Incertidumbre: un Sentimiento Ambivalente. La incertidumbre no es algo malo por
si solo, es simplemente una parte de la vida. Sin embargo, cuando se trata de la salud de un hijo,
la incertidumbre se convierte en una carga muy pesada. Las madres de nifios post operados
sienten que esta incertidumbre las separa de sus bebés y las pone en una situacion muy inestable,
lo que genera mucho estrés y ansiedad (Cérdova & Nufez, 2021).

Adaptarse a lo Desconocido. La adaptacion es como encontrar un nuevo equilibrio
después de un gran cambio. Las madres buscan formas de manejar la incertidumbre y reducir el
estrés. Algunas trataran de obtener toda la informacion posible, mientras que otras buscaran
apoyo en sus familiares y amigos. Lo importante es encontrar estrategias que les permitan
sentirse mas seguras y tranquilas (Cérdova & Nufiez, 2021).

Un Camino hacia la Adaptacion. La incertidumbre es como el punto de partida de un
viaje. A medida que las madres avanzan en este viaje, van aprendiendo a manejar la
incertidumbre y a adaptarse a la nueva situacion. A medida que encuentran formas de afrontar la
incertidumbre, se sienten mas capaces de cuidar de sus hijos y de recuperar un sentido de
normalidad. (Cérdova & Nufez, 2021).

Dimensiones de la Incertidumbre. La incertidumbre en el ambito médico y de

enfermeria se puede desglosar segiin Charaja et al. (2019) en cuatro dimensiones principales, que



son esenciales para comprender y abordar las experiencias de los pacientes y sus familias. Estas
dimensiones también sirven como base para formular preguntas en los instrumentos de medicion
utilizados en investigaciones segun estas son:

Dimension Ambiguedad. En esta dimension se describe a la carencia de claridad sobre
las condiciones de salud y las enfermedades. Los pacientes y sus familias pueden sentirse
confundidos y desorientados debido a la informacion incompleta o contradictoria que reciben
sobre el diagnostico, el tratamiento y el prondstico. Esta ambigiiedad puede generar ansiedad y
dificultar la toma de decisiones informadas (Charaja et al., 2019).

Por ejemplo, recibir diferentes opiniones de médicos, 0 no recibir una explicacion clara
sobre los resultados de pruebas médicas, puede hacer que los pacientes sientan que no tienen
control sobre su situacién. Este sentimiento de falta de control puede amplificar la ansiedad y el
estres, llevandolos a sentirse desorientados y vulnerables. No entender plenamente su situacién
médica significa que no pueden evaluar con precision los riesgos y beneficios de las opciones de
tratamiento disponibles (Charaja et al., 2019).

Ademas, la falta de comprensidn también puede afectar negativamente a la toma de
decisiones informadas. Los pacientes pueden tener dificultades para decidir entre opciones de
tratamiento si no tienen una comprension clara de las posibles consecuencias de cada opcion.
Esto puede llevar a decisiones subdptimas o a evitar tomar decisiones criticas en absoluto, lo que
puede perjudicar su salud a largo plazo (Charaja et al., 2019).

Para mitigar estos efectos negativos, es crucial que los profesionales de la salud
proporcionen informacion clara, consistente y comprensible. La comunicacién efectiva debe
incluir explicaciones detalladas de los diagndsticos, los tratamientos propuestos y sus posibles

resultados. También es importante que los médicos y enfermeras estén disponibles para



responder preguntas y aclarar dudas, lo que puede ayudar a reducir la incertidumbre y
proporcionar una sensacion de seguridad y apoyo emocional a los pacientes y sus familias
(Charaja et al., 2019).

Dimension Inconsistencia. Se relaciona con la falta de informacion coherente y estable
sobre el estado de salud. La variabilidad en los sintomas y en la respuesta al tratamiento puede
hacer que los pacientes y sus familias se sientan inseguros y preocupados. La inconsistencia en la
informacién médica puede dificultar la comprension de la enfermedad y su manejo adecuado
(Charaja et al., 2019).

Uno de los principales problemas de la inconsistencia es la variabilidad en los sintomas y
en la respuesta al tratamiento. Por ejemplo, un paciente podria experimentar sintomas que
fluctban en intensidad y presentacion, lo que dificulta a los médicos y a los propios pacientes la
comprension de la enfermedad. Este fendmeno puede llevar a tratamientos que parecen funcionar
en un momento, pero que resultan ineficaces posteriormente. Para los pacientes y sus familias,
esta falta de coherencia puede ser profundamente desconcertante, generando una sensacion
constante de inseguridad y preocupacion (Charaja et al., 2019).

La inconsistencia también tiene un impacto significativo en el bienestar psicoldgico de
los pacientes y sus familias. La incertidumbre sobre el estado de salud y el curso de la
enfermedad puede incrementar los niveles de estrés y ansiedad. Cuando la informacién
proporcionada por los profesionales de la salud cambia con frecuencia o es contradictoria, los
pacientes pueden perder la confianza en su capacidad para comprender su situacion y tomar
decisiones informadas. Esto no solo afecta su tranquilidad mental, sino que también puede tener
repercusiones en su capacidad para adherirse a los tratamientos recomendados (Charaja et al.,

2019).



La falta de coherencia en la informacion médica complica la comprension de la
enfermedad. Los pacientes y sus familias pueden recibir explicaciones diferentes de distintos
profesionales de la salud, lo que puede llevar a una confusion general sobre el diagndstico, el
prondstico y las opciones de tratamiento. Esta confusion se traduce en dificultades para manejar
adecuadamente la enfermedad, ya que es dificil seguir un plan de tratamiento efectivo sin una
base solida de informacion comprensible y fiable (Charaja et al., 2019).

Para mitigar estos efectos negativos, es fundamental que los profesionales de la salud se
esfuercen por proporcionar informacion clara, coherente y estable. Esto incluye no solo explicar
los diagnosticos y tratamientos de manera comprensible, sino también ser transparentes sobre las
incertidumbres y variabilidades inherentes a ciertas condiciones médicas. Una comunicacion
efectiva y consistente puede ayudar a reducir la ansiedad y el estrés de los pacientes,
permitiéndoles participar de manera mas activa y segura en su propio cuidado (Charaja et al.,
2019).

Dimension Imprevisibilidad. Esta dimension esta vinculada con la incapacidad para
predecir el curso de la enfermedad. La naturaleza fluctuante y a menudo inesperada de los
sintomas y complicaciones puede aumentar la sensacion de incertidumbre. Los pacientes y sus
familias pueden sentirse constantemente en alerta, sin saber qué esperar a continuacion, lo que
puede ser emocionalmente agotador (Charaja et al., 2019).

La naturaleza fluctuante y a menudo inesperada de los sintomas significa que los
pacientes pueden experimentar periodos de estabilidad seguidos de crisis abruptas. Por ejemplo,
en enfermedades crénicas o graves, un paciente puede sentirse bien un dia y luego enfrentar un
empeoramiento significativo al dia siguiente sin una razén aparente. Esta falta de predictibilidad

hace que el manejo de la enfermedad sea extremadamente dificil tanto para los pacientes como



para sus familias (Charaja et al., 2019).

La imprevisibilidad puede ser emocionalmente agotadora. Los pacientes y sus familias
pueden sentirse en un estado constante de alerta, siempre preparandose para lo peor. Esta
continua vigilancia puede generar altos niveles de estrés, ansiedad y fatiga emocional. EI no
saber queé esperar puede llevar a una sensacion de desamparo Yy falta de control sobre la situacion,
lo que puede agravar los sentimientos de angustia y desesperanza (Charaja et al., 2019).

Cuando la evolucion de la enfermedad es impredecible, la toma de decisiones se vuelve
mas complicada. Los pacientes y sus familias pueden tener dificultades para planificar el futuro,
pues las decisiones de tratamiento deben adaptarse continuamente a los cambios inesperados en
la condicion del paciente. Esta incertidumbre puede retrasar la implementacion de planes de
cuidado efectivos y coherentes (Charaja et al., 2019).

Para manejar la imprevisibilidad es crucial que los profesionales de la salud mantengan
una comunicacion abierta, transparente y constante con los pacientes y sus familias. Informar
sobre posibles escenarios y preparar a los pacientes para diversas eventualidades puede ayudar a
mitigar el impacto de la imprevisibilidad. Ademas, ofrecer apoyo emocional y psicologico es
vital para ayudar a las familias a enfrentar la incertidumbre de manera mas eficaz (Charaja et al.,
2019).

En ese sentido, desarrollar estrategias de afrontamiento puede ser una herramienta
invaluable para lidiar con la imprevisibilidad. Los pacientes y sus familias pueden beneficiarse
de técnicas de manejo del estrés, terapias de apoyo Yy la creacién de una red de apoyo solida.
Estas estrategias pueden ayudar a reducir la carga emocional y proporcionar un sentido de
control en medio de la incertidumbre (Charaja et al., 2019).

Dimension Complejidad. Se refiere a la dificultad para comprender la informacién



médica debido a su naturaleza técnica y especializada. La terminologia médica y la falta de
claridad en la comunicacién entre el personal de salud y los pacientes o sus familias pueden
contribuir a la percepcién de incertidumbre. Es fundamental que los profesionales de la salud se
esfuercen por explicar la informacion de manera clara y accesible para reducir esta complejidad
(Charaja et al., 2019).

La medicina utiliza una terminologia altamente técnica y especializada que puede ser
inaccesible para quienes no tienen formacion en el area. Términos médicos, nombres de
medicamentos, procedimientos y diagnosticos a menudo no se explican de manera comprensible
para los pacientes, lo que crea una barrera significativa para la comprension (Charaja et al.,
2019).

La falta de claridad en la comunicacion por parte del personal de salud agrava la
percepcion de complejidad. Los profesionales médicos pueden usar jergas o explicaciones
insuficientes, lo que deja a los pacientes y sus familias con una comprension parcial o incorrecta
de la situacion. Esta falta de claridad puede generar miedo y confusion, dificultando la toma de
decisiones y aumentando la ansiedad (Charaja et al., 2019).

La complejidad de la informacion médica puede hacer que los pacientes y sus familias se
sientan abrumados e inseguros sobre el estado de salud y los tratamientos. Sin una comprension
clara de la situacion, es dificil evaluar los riesgos y beneficios de las diferentes opciones de
tratamiento, lo que lleva a una mayor percepcion de incertidumbre. Esta incertidumbre puede
afectar negativamente el bienestar emocional y la capacidad de los pacientes para adherirse a los
planes de tratamiento (Charaja et al., 2019).

Es fundamental que los profesionales de la salud trabajen para reducir esta complejidad

explicando la informacion de manera clara, accesible y comprensible. Un ejemplo practico puede



ser el uso de analogias y metaforas para explicar conceptos complejos. Por ejemplo, comparar el
funcionamiento del corazon con una bomba de agua puede ayudar a los pacientes a entender
problemas cardiovasculares. También es Gtil mostrar imagenes o diagramas que ilustren el
procedimiento o el tratamiento (Charaja et al., 2019).

Estas dimensiones son fundamentales para evaluar y comprender la experiencia de
incertidumbre en pacientes y sus familias. Al reconocer y abordar estas dimensiones, los
profesionales de la salud pueden desarrollar estrategias de comunicacion y apoyo mas efectivas,
ayudando a los pacientes y sus familias a sentirse méas seguros y comprendidos en momentos de
incertidumbre (Charaja et al., 2019).

Enfrentamiento de la Enfermedad ante la Incertidumbre. La incertidumbre, en el
contexto clinico, se manifiesta como un estado de duda o inseguridad experimentado por el
paciente ante la evolucion de su enfermedad, el resultado de un tratamiento o el prondstico
futuro. Esta falta de certeza genera una tension psicoldgica que puede influir negativamente en el
bienestar emocional y fisico del individuo, motivandolo a buscar informacion y estrategias de
afrontamiento para reducir dicha tension. La incertidumbre es un fenémeno comun en la préactica
clinica y se manifiesta como una sensacién de desconocimiento o duda por parte del paciente
respecto a su estado de salud. A los enfermeros les corresponde reconocer y abordar esta
experiencia, proporcionando informacién clara y precisa, asi como apoyo emocional, para apoyar
a los pacientes a manejar las incertidumbres y reducir su ansiedad (Serrano, 2023).

El desarrollo de estrategias de afrontamiento efectivas es fundamental para que los padres
de nifios postoperados de cardiopatia congénita puedan hacer frente a la incertidumbre y
promover la adaptacién al nuevo contexto. Estas estrategias permiten a los padres modular su

respuesta emocional, favorecer la comunicacion con los medios y estar activo en los cuidados de



su hijo, contribuyendo asi a una mejor evolucién del proceso de recuperacion (Cordova &
Nufiez, 2021).

La percepcion de la incertidumbre como un peligro puede generar una serie de
consecuencias negativas para la salud del paciente, incluyendo un aumento de la ansiedad y la
depresion, una disminucion de la calidad de vida y una menor adherencia al tratamiento. Es
fundamental que los profesionales de la salud comprendan los factores que influyen en la
percepcidn de la incertidumbre y desarrollen estrategias para ayudar a los pacientes a manejar
esta experiencia de manera mas efectiva (De Sousa et al., 2022).

Incertidumbre en Familiares de Nifios Hospitalizados en la UCIN. La incertidumbre
sobre el estado de salud de un recién nacido en la UCIN es observada como una amenaza por los
padres, lo cual desencadena altos niveles de ansiedad. Para hacer frente a esta situacion, los
padres suelen adoptar estrategias de afrontamiento dirigidas a reducir la incertidumbre y manejar
las emociones negativas asociadas. Esta falta de claridad sobre el futuro de su hijo genera un
gran estrés emocional y los lleva a desarrollar estrategias para hacer frente a esta situacion
(Heredia et al., 2022).

Las tacticas de afrontamiento usadas por los padres para reducir la incertidumbre pueden
clasificarse en dos categorias principales:

Movilizacion. Esta estrategia incluye tres enfoques de accion: Directa: A pesar de ser la
menos frecuente, esta alternativa propicia una intervencion mas activa de los progenitores en la
atencion del nifio enfermo. Vigilancia: EI monitoreo constante de la sintomatologia del paciente,
conocido como vigilancia, genera en los familiares una sensacion de seguridad y reduce su nivel
de ansiedad. Busqueda de informacién: A través de la constante interrogacion al equipo de salud,

los padres buscan construir un pronostico y comprender los hechos relacionados con la



enfermedad de su hijo (Cordova & Nufiez, 2021).

Manejo del Efecto. Esta estrategia se utiliza cuando las estrategias anteriores no logran
reducir la incertidumbre. Su expedita implementacion favorece el manejo de una respuesta
emocional, especialmente la incertidumbre, que surge cuando los padres sienten que no hay mas
opciones disponibles. Estas estrategias de afrontamiento son esenciales para ayudar a las familias
a tolerar la incertidumbre y el estrés asociados con la hospitalizacion de sus hijos en la UCIN.
Proporcionar informacién clara y estar participado activamente en el cuidado puede mejorar su
capacidad para enfrentar la situacion y reducir la ansiedad (Cérdova & Nufiez, 2021).

Cardiopatias Congénitas. Las alteraciones estructurales del corazon defectos cardiacos
son denominadas congénitas porque se originan durante la gestacién, debido a errores en el
proceso de formacion del 6rgano. Aproximadamente uno de cada cien bebés en todo el mundo
nace con uno o mas de estos problemas, que pueden afectar tanto al corazén como al sistema
circulatorio (MINSA, 2023).

Cerca del 25% de la mortalidad neonatal en Chile se originan por cardiopatias congénitas
que representan las anomalias estructurales mas prevalentes al nacimiento. La incidencia es de
8.5 por cada 1000 nacidos vivos, con 3.3 por cada 1000 presentando defectos cardiacos mayores,
que pueden ser aislados o asociados a malformaciones extracardiacas. El diagnostico prenatal de
estas cardiopatias criticas mejora significativamente el prondstico perinatal, permitiendo la
planificacién de intervenciones terapéuticas adecuadas y la preparacion para el manejo de
deterioros clinicos subitos y severos en los neonatos (Bravo et al., 2024)

Las cardiopatias congénitas se dividen en aciandticas y cianoticas, basandose en la
presencia o ausencia de cianosis. Las acianoticas, sin cianosis visible, pueden ser dificiles de

detectar temprano, mientras que las ciandticas se identifican por una tonalidad azulada en la piel



y mucosas debido a la falta de oxigeno en la sangre. Aunque esta clasificacion es util, tiene
limitaciones en la préactica clinica, ya que la cianosis no siempre indica la gravedad de la
cardiopatia. Esto complica el diagnostico y tratamiento, requiriendo una evaluacion exhaustiva
para una intervencion adecuada (C. A. Gémez et al., 2023).

La disminucion de la mortalidad neonatal por causas prematuras ha resaltado la
importancia de las malformaciones congénitas, especialmente las cardiopatias. Estas afecciones
cardiacas congénitas son ahora mas evidentes porque, al reducirse las muertes por prematuridad,
otros problemas de salud se vuelven méas prominentes. Uno de los desafios principales es que
muchas cardiopatias congénitas no presentan sintomas claros durante el periodo neonatal. Los
sintomas pueden ser muy tenues, lo que dificulta su deteccidén temprana. Por esta razon, es
crucial que un cardiologo infantil evalle a los recién nacidos para identificar cualquier anomalia
cardiaca lo antes posible (Red Latinoamericana de Malformaciones Congénitas, 2020).

El progreso en la neonatologia y el aumento en las tasas de supervivencia de los neonatos
prematuros han incrementado la relevancia de las malformaciones congénitas en la mortalidad
infantil. Los problemas del corazon al nacer son los mas comunes y causan muchas muertes en
bebés. A veces, estos recién nacidos no se ven enfermos al nacer, por lo que se necesita un
médico con mucha experiencia para detectarlos. Para confirmar el diagnéstico de una CC, es
esencial la evaluacién por un cardidlogo pediatrico y la realizacién de una ecocardiografia, una
técnica de imagen que permite visualizar la anatomia y funcion del corazén. Esta evaluacién
temprana es fundamental para planificar intervenciones terapéuticas adecuadas y mejorar el
prondstico de los neonatos afectados (APN Andina, 2024).

Hospitalizacion en UCI. La estancia en una UCI es una experiencia desgastante para los

familiares, quienes se enfrentan a una constante incertidumbre y a un entorno altamente



estresante. La exposicion a procedimientos médicos invasivos, el ruido ambiental, la falta de
privacidad y la comunicacion inadecuada con el personal sanitario son factores que agravan esta
situacion (Galvis et al., 2019).

La hospitalizacion de un nifio en una UCI cardiovascular es una experiencia
extremadamente estresante para las madres. Al igual que en otras unidades de cuidados
intensivos, las madres de estos nifios se enfrentan a un entorno hostil caracterizado por el ruido,
la luz constante y la presencia de equipos médicos invasivos. Estos factores, sumados a la
complejidad de los procedimientos cardiacos y la incertidumbre sobre el prondstico a largo
plazo, generan altos niveles de ansiedad y estrés. Ademas, la comunicacion inadecuada con el
personal sanitario, la carencia de datos claros y precisos sobre la salud del nifio, y la impresion
de imposibilidad ante la realidad clinica agravan esta experiencia (Delgado et al., 2021).

Bases Tedricas

La investigacion se relaciona con el enfoque de la incertidumbre desde la Teoria de
enfermeria de Merle Mishel a través de esta indagacion, se pretende comprobar el grado de
incertidumbre que experimentan los padres de nifios que han sido sometidos a cirugia cardiaca
por cardiopatias congénitas. Para ello, se efectuara una revision integra de la literatura cientifica
existente, estableciendo un marco teérico solido y definiendo los conceptos clave relacionados
con la incertidumbre en este contexto. Se busca explorar los factores asociados a esta
incertidumbre, asi como su impacto en el bienestar emocional de las madres y en la relacion
madre-hijo (Gémez, 2024).

El enfoque tedrico de la incertidumbre, presentada por Mishel, postula que la carencia de
informacidn clara genera estrés, resulta fundamental para comprender la experiencia de las

madres cuyos hijos se recuperan de cardiopatias congénitas en la UCI. Al igual que Mishel



sugiere, la incertidumbre es un factor que agrava la ansiedad en estas madres. Por ello, la labor
de enfermeria se vuelve crucial al proporcionar informacion precisa y constante sobre las
condiciones de salud del infante, lo que permite disminuir la incertidumbre y, en consecuencia,
el estrés. Ademas, al fomentar la expresion de emociones, la enfermera crea un espacio seguro
donde las madres pueden procesar sus sentimientos y desarrollar estrategias de afrontamiento
mas saludables (Moreno et al., 2019).

El modelo de Mishel sobre la incertidumbre en la enfermedad se enfoca en como las
personas perciben y gestionan la incertidumbre relacionada con su salud. Este modelo permite a
las enfermeras evaluar y entender mejor las preocupaciones y el nivel de incertidumbre de los
padres de nifios con cardiopatias congénitas postoperados. Al identificar las fuentes de
incertidumbre, como la falta de informacion clara sobre el prondstico o tratamiento, las
enfermeras pueden desarrollar estrategias especificas para mitigar estas preocupaciones,
proporcionando informacion detallada, apoyo emocional y mejorando la comunicacion con el
equipo médico. Esto ayuda a los padres a enfrentar la enfermedad de sus hijos de manera mas
efectiva, reduciendo su ansiedad y mejorando su capacidad para tomar decisiones informadas
(Marriner & Raile, 2018).

Enfoque de la incertidumbre desde la Teoria de enfermeria de Merle Mishel

Mishel y Clayton (2008) como se citaron en Gomez (2024) explican que la incertidumbre
nace de la incapacidad de cuantificar con precisién los hechos y propdsitos, y de prever con
exactitud las repercusiones, debido a la escasez de datos y comprension. Esta teoria es
especialmente relevante en el contexto de la UCI cardiovascular, donde las madres enfrentan
situaciones criticas y decisiones dificiles respecto a la salud de sus hijos.

Este enfoque tedrico ofrece a los profesionales de enfermeria una herramienta valiosa



para personalizar los cuidados. Al considerar el estado cognitivo de la madre, las caracteristicas
de la enfermedad y el apoyo social disponible, las enfermeras pueden desarrollar intervenciones
mas especificas y efectivas para reducir la incertidumbre y mejorar el bienestar de las madres
(Serrano, 2023).

En el contexto de este proyecto, estos factores pueden ayudar a identificar las necesidades
especificas de las madres y a desarrollar intervenciones de enfermeria que reduzcan la
incertidumbre y mejoren su capacidad para asumir decisiones al estar informados. Por ejemplo,
suministrar datos claros y comprensibles sobre la condicion del nifio y el proceso postoperatorio
puede mejorar el nivel cognitivo de la madre. Ademas, el sustento social y la educacién continua
pueden fortalecer su capacidad para enfrentar la situacién (Haddad et al., 2020).

Cuando alguien enfrenta una enfermedad grave o cronica, su vida se llena de
incertidumbre. El enfoque de la incertidumbre ayuda a entender mejor lo que viven estas
personas y a encontrar formas de apoyarlas. Esta teoria nos muestra como los enfermeros pueden
ayudar a sus pacientes a adaptarse a esta situacion, brindandoles informacion y apoyo para que
puedan comprender mejor lo que les esta sucediendo y cémo enfrentarlo (Arenas et al., 2021).

La incertidumbre en el contexto de una enfermedad grave puede ser abrumadora. Las
personas pueden sentirse perdidas, ansiosas y sin control sobre su situacién. La teoria de Mishel
destaca la preponderancia de las informaciones y el respaldo en la reduccion de esta
incertidumbre. Al proporcionar informacion clara y comprensible, los enfermeros pueden ayudar
a los pacientes a entender mejor su condicién y el tratamiento que estan recibiendo. Esto no solo
les da una sensacion de control, sino que también les permite tomar decisiones informadas sobre
su salud (Lozano, 2024).

Ademas, el apoyo emocional y social es crucial. Los enfermeros pueden ofrecer un oido



atento, empatia y consuelo, lo que puede apaciguar el estrés y la ansiedad de los pacientes.
También pueden conectar a los pacientes con grupos de apoyo Yy recursos comunitarios que
pueden ofrecer asistencia adicional (Inoue et al., 2024).

Esta teoria propone un modelo para evaluar y planificar los cuidados de enfermeria en
situaciones de incertidumbre. El proceso se ve influenciado por variables cognitivas, el contexto
estimular (sintomas, familiaridad) y el entorno social (educacion, apoyo). El objetivo final es
facilitar el desarrollo de mecanismos de afrontamiento y promover la adaptacion del paciente
(Serrano, 2023).

El Marco Estructural de la Teoria

Segun Martinez (2012) el marco estructural de estimulos es como un mapa que ayuda a
despejar la incertidumbre. Este mapa tiene tres partes principales:

El Patron de Sintomas. Los sintomas del nifio son como las sefiales en el mapa. Si los
sintomas son claros y consistentes (por ejemplo, fiebre alta, dificultad para respirar), la madre
puede empezar a entender mejor lo que esta pasando y a qué se deben esos sintomas.

La Familiaridad con el Hecho. Si la madre ha vivido una situacion similar antes, o si
conoce a alguien que haya pasado por algo parecido, le serd mas facil interpretar lo que esta
sucediendo con su hijo. Es como si ya tuviera una brujula que la guia (Gomez, 2024).

La Congruencia. Si todos los sintomas y eventos relacionados con la enfermedad
encajan entre si, es mas facil comprender la situacion. Por ejemplo, si la fiebre alta va
acompafiada de otros sintomas tipicos de una infeccion, la madre puede sentirse mas segura de
que esta entendiendo lo que le sucede a su hijo (Gomez, 2024).

En las madres de nifios post operados de cardiopatia congénita, la incertidumbre puede

ser muy alta debido a la complejidad de la enfermedad y a los cambios constantes en el estado de



salud del nifio. Sin embargo, si los medicos y enfermeras explican claramente los sintomas que
pueden esperar, si la madre recibe informacion sobre el procedimiento y si los cambios en las
condiciones médicas del infante son consistentes con lo esperado, la incertidumbre puede
disminuir significativamente (Gomez, 2024).

Definicion de Términos

Incertidumbre: se manifiesta como una dificultad para predecir con exactitud las
consecuencias de los eventos relacionados con la enfermedad, debido a la falta de conocimiento
y a la imposibilidad de asignar valores precisos a las variables involucradas, segun Mishel (2008)
citado por Moreno et al. (2019)).

Esquema cognitivo: Es la construccion personal de significado que el individuo otorga a
su proceso de enfermedad, hospitalizacion y tratamiento, a partir de su experiencia subjetiva y de
su marco de referencia individual (Stadeli et al., 2020).

Marco de estimulos: se refiere a la estructura cognitiva que media entre los estimulos
externos y la respuesta del individuo, determinando la forma en que se perciben, interpretan y
almacenan (Charaja et al., 2018).

Tipologia de los sintomas: es el estudio de la estructura y organizacion de los sintomas,
con el fin de establecer una clasificacién que permita identificar los patrones sintomaticos y
orientar el tratamiento de manera més efectiva (Cordova y Nufiez, 2021).

llusion: Relacionada con las suposiciones que emergen de la incertidumbre, la ilusion
permite a los individuos construir creencias que pueden proporcionar un sentido de control y
esperanza en situaciones inciertas (Marriner y Raile, 2018).

Adaptacién: Hace referencia a la conducta biopsicosocial del individuo, enmarcada en
diversas conductas comunes que le permiten ajustarse a nuevas condiciones de vida,

especialmente en contextos de enfermedad (Jain et al., 2022).



Hospitalizacion: en la UCIC constituye el proceso mediante el cual el paciente pediatrico
es ingresado en un servicio hospitalario especializado para recibir cuidados intensivos

cardiovasculares hasta su estabilizacion clinica y alta médica (Mufioz et al., 2021).



Metodologia
Descripcion del lugar de ejecucion

El presente proyecto de investigacion se llevara a cabo en un Instituto Nacional de Salud,
un hospital de alta complejidad, especializado y de referencia nacional, ubicado en la provincia y
departamento de Lima. Cuenta con los servicios de emergencia, hospitalizacion, cuidados
intensivos, centro quirdrgico, diagnostico por imagenes, laboratorios clinicos, consultorios
externos en diversas especialidades médicas y quirargicas, asi como un centro de investigacién
biomédica.

La Unidad de Cuidados Intensivos Cardiovascular (UCI-CV), ubicada en el tercer piso
del Instituto Nacional de Salud, consta de 14 camas y cuenta con un equipo multidisciplinario
constituido por enfermeras especializadas, nutricionistas, psicologos, cardidlogos pediatras,
farmacéuticos, cirujanos cardiovasculares, fisioterapeutas, pediatras intensivistas, técnicas de
enfermeria, pediatras y anestesiologos.

Poblacion y Muestra
Poblacion

La poblacion objetivo de este estudio estara constituida por 174 madres de nifios que han
sido sometidos a cirugia por cardiopatia congénita y que se encuentran en la Unidad de Cuidados
Intensivos Cardiovascular (UCIC) de un Instituto Nacional de Salud en la Regidn Lima. Esta
cifra se basa en el total de nifios que se espera sean atendidos en la UCIC durante el primer
semestre del afio en curso. La recoleccion de datos se llevara a cabo en junio de 2024.

Muestra
Para determinar la muestra dptima, se utilizé la formula para estimar proporciones

cuando se conoce la poblacion, la cual es:
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Donde:

Z: es el valor de la abscisa de la curva normal para un nivel de confianza del 95% (Z =
1.96).

P: es la proporcion de madres que presentan la variable de interés (se asume (P =0.5)

g: es la proporcion de madres que no presentan la variable de interés (se asume (q=0.5
).

e: es el margen de error o nivel de precision, fijado en 5%.

N: es el tamafio de la poblacion, que en este caso es 174.

Aplicando estos valores a la formula, se obtiene:

n=(0.05)2-(174-1)+(1.96)2-(0.5)-(0.5)(1.96)2:(0.5)-(0.5)-174

Calculando, se obtiene que la muestra éptima es de 120 madres.

Dado que la poblacion de estudio es relativamente pequefia y accesible para los
investigadores, no sera necesario seleccionar una muestra 6ptima. En consecuencia, el estudio
abarcard la totalidad de la poblacién, es decir, las 174 madres de nifios postoperados de
cardiopatia congénita en la Unidad de Cuidados Intensivos Cardiovascular del Instituto Nacional
de Salud de la Regién Lima.

Criterios de Inclusion y Exclusién.

Criterios de Inclusion.

Madres de Nifios Postoperados de Cardiopatia Congénita. Se incluiran Gnicamente
madres cuyos hijos hayan sido sometidos a cirugia por cardiopatia congénita y se encuentren en

la Unidad de Cuidados Intensivos Cardiovascular (UCIC) del Instituto Nacional de Salud.



Edad del Nifio. Los nifios deben tener entre 0 y 12 afios al momento de la cirugia.

Tiempo de Hospitalizacion. Se incluiran madres cuyos hijos hayan estado hospitalizados
en la UCIC por un periodo minimo de 48 horas post cirugia.

Consentimiento Informado. Las madres deben estar dispuestas a participar en el estudio
y firmar el consentimiento informado.

Criterios de Exclusion.

Madres de Nifios con Otras Condiciones Médicas. Se excluiran madres cuyos hijos
tengan condiciones médicas adicionales que no sean cardiopatias congénitas, para evitar
confusiones en la interpretacion de los datos.

Rehospitalizacion. Se excluiran madres cuyos hijos hayan sido readmitidos en la UCIC
por complicaciones no relacionadas con la cirugia inicial de cardiopatia congénita.

Problemas de Comunicacidn. Se excluiran madres con dificultades significativas de
comunicacion, ya sea por barreras idiomaticas no resueltas o por condiciones que impidan una
interaccion efectiva.

Condiciones Psicoldgicas Severas. Se excluiran madres que presenten diagnosticos de
trastornos psicoldgicos severos que puedan interferir con su capacidad para participar en el
estudio de manera coherente y segura.

Tipo y Disefio de Investigacion

Este estudio se enmarca en una investigacion de enfoque cuantitativo, ya que se
cuantifican los resultados de la investigacion obtenidos a través de instrumentos, el cual permite
medir la variable de investigacion. El disefio es no experimental, ya que implica que no se
manipularan variables independientes, sino que se observaran y analizaran las variables tal como

se presentan en el entorno natural de las participantes. Este disefio es apropiado para estudios



descriptivos y correlacionales, donde el objetivo es explorar y describir fendmenos sin intervenir
directamente en ellos, es de corte transversal ya que los datos se recolectan en un Gnico punto en
el tiempo, lo que permitira obtener una “fotografia” de la situacion de las madres en relacion con
la incertidumbre que experimentan. Este enfoque es adecuado para identificar patrones y
relaciones entre variables en un momento especifico. Asimismo, es de tipo correlacional ya que
establece una interaccion entre dos variables (Arias, 2020).

Formulacion de la Hipdtesis

Hipdtesis General

(H,): Existe una relacién significativa entre los factores sociodemograficos y el grado de
incertidumbre en las madres de nifios postoperados de cardiopatia congeénita en la UCI
cardiovascular de un Instituto Nacional de Salud de Lima, 2024 (u > 2).

(Ho): No existe una relacion significativa entre los factores sociodemograficos y el grado
de incertidumbre en las madres de nifios postoperados de cardiopatia congénita en la UCI
cardiovascular de un Instituto Nacional de Salud de Lima, 2025.

Hipdtesis Especificas

(H1a): Existe una relacion significativa entre los factores sociodemogréaficos y el grado de
incertidumbre en la dimension ambigtiedad en las madres de nifios postoperados de cardiopatia
congénita en la UCI cardiovascular de un Instituto Nacional de Salud de Lima, 2025 (u > 2).

(Hoa): No existe una relacion significativa entre los factores sociodemograficos y el grado
de incertidumbre en la dimension ambiguiedad en las madres de nifios postoperados de
cardiopatia congénita en la UCI cardiovascular de un Instituto Nacional de Salud de Lima, 2025.

(H1b): Existe una relacion significativa entre los factores sociodemogréaficos y el grado de

incertidumbre en la dimension complejidad en las madres de nifios postoperados de cardiopatia



congénita en la UCI cardiovascular de un Instituto Nacional de Salud de Lima, 2025 (u > 2).

(Hob): No existe una relacion significativa entre los factores sociodemograficos y el
grado de incertidumbre en la dimension complejidad en las madres de nifios postoperados de
cardiopatia congénita en la UCI cardiovascular de un Instituto Nacional de Salud de Lima, 2025.

(Hzc): Existe una relacion significativa entre los factores sociodemogréaficos y el grado de
incertidumbre en la dimensidn falta de informacidn en las madres de nifios postoperados de
cardiopatia congénita en la UCI cardiovascular de un Instituto Nacional de Salud de Lima, 2025
(L>2).

(Hoc): No existe una relacion significativa entre los factores sociodemograficos y el grado
de incertidumbre en la dimension falta de informacion en las madres de nifios postoperados de
cardiopatia congénita en la UCI cardiovascular de un Instituto Nacional de Salud de Lima, 2025.

(H1d): Existe una relacion significativa entre los factores sociodemograficos y el grado de
incertidumbre en la dimension imprevisibilidad en las madres de nifios postoperados de
cardiopatia congénita en la UCI cardiovascular de un Instituto Nacional de Salud de Lima, 2025
(n=>2).

(Hod): No existe una relacion significativa entre los factores sociodemograficos y el
grado de incertidumbre en la dimension imprevisibilidad en las madres de nifios postoperados de

cardiopatia congénita en la UCI cardiovascular de un Instituto Nacional de Salud de Lima, 2025.



Operacionalizacion de Variables
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Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Valor final
conceptual operacional
Nivel de El nivel de La incertidumbre La ambigiiedad  Items del 1-13
incertidumbre incertidumbre se percibida por las Ordinal.

refiere al grado de
dificultad que
experimenta una
persona para
comprender y asignar
significado a los
eventos relacionados
con la enfermedad,
especialmente en
casos criticos. Se
manifiesta en la
dificultad para
otorgar valores
precisos a los eventos
0 situaciones y para
predecir con
exactitud las
consecuencias,
generalmente debido
a la falta de
conocimiento e
informacién
adecuada Mishel y
Clayton (2008)
citadas por Gomez
(2024).

madres se
manifiesta como
una sensacion de
peligro, donde la
posibilidad de un
resultado adverso
es determinada por
sus inferencias.
Esta percepcion de
riesgo se
intensifica cuando
la capacidad de
predecir con
precision las
consecuencias de
sus inferencias es
incierta o
desconocida.

Nivel bajo= menor
a 61 puntos

Nivel regular=
61-89 puntos
Nivel alto= mayor
a 89 puntos

La complejidad

Falta de
informacion

Imprevisibilidad

items del 14- 23

items del 24-28

items del 29-32




Factores
sociodemogréaficos

Los factores
sociodemogréficos
comprenden las
caracteristicas
sociales y
econdmicas que

influyen en la vida de

las personas,
especialmente en
situaciones de salud
(Arrieta, 2018).

Evaluacién de
caracteristicas
especificas de las
madres de nifios
postoperados de
cardiopatia
congénita,
incluyendo edad,
estado civil, grado
de instruccion,
ocupacién y
tiempo de
hospitalizacion del
nifio

Edad

Estado civil

Grado de
instruccion

Ocupacion

Raza

Nivel de
ingresos

Zona donde
habitan

Edad de la madre

Edad del nifio

Estado civil

Niveles educativos

Descripcion de la
ocupacion de la
madre

Etnicidad
reportada por la
madre.

Clasificacion
segln ingresos y
ocupacion.

Calidad de la
vivienda

Nominal. Edad
especifica medida en
afnos

Nominal.

Edad del nifio: < 1 afio.
1 a5 afios > 5 afios
Nominal.

Soltero,

Casado

Viudo o divorciado.
Nominal

Primaria. Secundaria
Universitario

Nominal:

- Desempleada

- Empleo
ocasional

- Empleo estable
Nominal:

- Indigena

- Afrodescendiente
- Blanco
Ordinal:

- Bajo

- Medio

- Alto

Nominal:

Rural o marginal
Urbana de nivel medio.
Urbana de alto nivel.
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Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Técnica

La encuesta.
Instrumento

El instrumento utilizado para la recoleccion de datos seré:

Escala de Incertidumbre ante la Enfermedad (anexo 1). Esta escala, creada por Merle
Mishel en 1988, fue validada por Bolivar y modificada por la autora de la presente investigacion,
obteniendo un alfa de Cronbach de 0.94, lo cual indica una alta fiabilidad. La escala consta de 32
preguntas que exploran los sentimientos de las madres respecto a la hospitalizacion de sus hijos y
su experiencia con la enfermedad, abarcando aspectos de ambigledad, complejidad, falta de
informacidn e imprevisibilidad.

La distribucion de los items por dimension es la siguiente:

Ambigiiedad: ftems del 1 al 13

Complejidad: items del 14 al 23

Falta de informacion: items del 24 al 28

Imprevisibilidad: items del 29 al 32

Cada pregunta ofrece cinco opciones de respuesta en una escala tipo Likert:

Totalmente de acuerdo (TA): 5 puntos

De acuerdo (A): 4 puntos

Indeciso (I): 3 puntos

En desacuerdo (D): 2 puntos

Totalmente en desacuerdo (TD): 1 punto

Los puntajes totales oscilan entre un minimo de 32 puntos y un maximo de 160 puntos.



El grado de incertidumbre se determinara segun los siguientes rangos de puntaje:

Bajo nivel de incertidumbre: Menor a 61 puntos

Nivel regular de incertidumbre: De 61 a 89 puntos

Alto nivel de incertidumbre: Mayor a 89 puntos

Validez y Confiabilidad.

Validez. En este estudio, se consideraron las observaciones de cinco jueces. Tras aplicar
la férmula de V de Aiken, se obtuvieron valores de 1 para claridad, 1 para coherencia 'y 1 para
relevancia. Con un promedio de 1, el instrumento demuestra ser altamente confiable y posee un
elevado nivel de validez de contenido.

Confiabilidad. Aplicando la férmula del Alpha de Cronbach, se obtuvo un valor de
0.948, lo que indica que el instrumento posee una fiabilidad aceptable. En conclusion, tras haber
demostrado una alta validez y una fuerte confiabilidad, el instrumento es adecuado para su
aplicacion.

Proceso de Recoleccion de Datos

Para implementar el plan de recoleccion de datos, es imperativo obtener primero la
autorizacion formal de la institucion donde se llevara a cabo la investigacion. Una vez concedido
el permiso, se procedera a coordinar con la jefa de enfermeras del servicio de UCI pediatrica. En
esta etapa, se solicitara un listado detallado de los nifios actualmente hospitalizados, junto con los
nombres y nimeros de contacto de sus madres.

El siguiente paso consiste en establecer comunicacion con las madres para obtener su
consentimiento informado. Inicialmente, se solicitara un consentimiento verbal, que
posteriormente sera formalizado por escrito. Este procedimiento asegura el cumplimiento de los

principios éticos y legales de la investigacion.



Los instrumentos de recoleccién de datos y el consentimiento informado seran disefiados
en formato digital y entregados s a las madres en formato fisico durante el turno de la mafana,
aprovechando la mayor disponibilidad de las participantes. Se estima que el proceso de
recoleccion de datos se llevara a cabo en un periodo de 3 meses, con el fin de garantizar una
muestra representativa y minimizar el riesgo de pérdida de datos
Procesamiento y Analisis de Datos

Los datos recolectados seran sistematicamente organizados en una matriz de datos
utilizando Microsoft Excel. Esta matriz servird como base para la importacion de datos al
software estadistico SPSS version 23, que se empleara para realizar analisis estadisticos
avanzados.

En primer lugar, se calcularan las frecuencias absolutas y porcentuales para describir la
distribucion de las variables categdricas. Estas medidas descriptivas proporcionaran una vision
general de la muestra y permitiran identificar patrones preliminares en los datos.

Para el analisis inferencial, se seleccionaran pruebas estadisticas especificas en consulta
con el asesor estadistico, basandose en la naturaleza de las variables y los objetivos del estudio.
Para el analisis de los datos, se empleara el software estadistico SPSS version 25.

Mediante este programa, se realizaran andlisis descriptivos que permitiran caracterizar la muestra

y explorar las variables de interés. Los resultados se presentaran de manera clara y concisa a
través de tablas de frecuencias, porcentajes y graficos, facilitando la interpretacion de los
hallazgos.
Consideraciones Eticas

El presente estudio se fundamenta en cuatro principios bioéticos esenciales:

Beneficencia. Este principio busca maximizar los beneficios y minimizar los riesgos para



los participantes. La investigacion tiene como objetivo proporcionar a los profesionales de
enfermeria herramientas y conocimientos para prevenir, detectar y manejar adecuadamente el
delirium en pacientes pediatricos criticos, mejorando asi la calidad de la atencién (Sampieri,
2018).

No Maleficencia. Se garantiza que el estudio no causara ningun tipo de dafio fisico,
psicoldgico o emocional a los profesionales de enfermeria que participen. Todas las actividades
de investigacion se disefiaran y ejecutaran de manera que se eviten riesgos innecesarios.

Autonomia. Se respetara la independencia y el juicio profesional de cada enfermero/a
observado durante los procesos de atencion. Los participantes tendran la libertad de decidir su
participacion en el estudio sin coercion, y su consentimiento informado sera obtenido y respetado
en todo momento.

Justicia. La informacion recopilada sera tratada con estricta confidencialidad y
anonimato. Se garantizara que todos los participantes sean tratados de manera equitativa y que
los datos se manejen con la maxima discrecion, respetando la privacidad y dignidad de cada

individuo.



Administracion del Proyecto

Cronograma de Ejecucion

2025
Cronograma de Actividades/Tareas Marzo Abril Mayo Junio Julio

Fase de planificacion

Presentacion del proyecto al hospital.
Autorizacion comité de ética.
Refinamiento del proyecto.

Fase de ejecucion

Recopilacion de datos.

Andlisis de datos.

Fase de documentacién y presentacion
Redaccion del informe final.
Preparacion de la presentacion.

Fase de revision y entrega

Revision final.

Entrega del informe para dictaminacién.
Refinamiento de informe.

Presupuesto
Cadigo Denominacion Cantidad Precio unit. Precio total
2.3.15 Materiales y Utiles
2.3.15.12 Papeleria en general, Utiles y materiales de oficina
Papel bond tamafio A-4 80 1 millar 40.00 40.00
gr 10 unid. 0.50 5.00
Lapiceros 2 unid. 0.50 1.00
Lapices 1 unid. 15.00 15.00
Engrapador 1 unid. 10.00 10.00
Perforador 1 caja. 8.00 8.00
Grapas 2 unid. 3.50 7.00
Corrector liquido 2 unid. 1.50 3.00
Resaltador 10 unid. 0.50 5.00
Folder manila A4 10 unid. 0.50 5.00
Sobre manila 01 unid. 3.00 3.00
Libretas de apuntes
2.3.15.99 Otros
99
usB 1 unid. 35.00 35.00
2.3.27.12 Asesorias
Asesoria estadistica 1 persona. 300.00 300.00
2.3.21.21 Pasajes y gastos de transportes
Pasajes 15 taxis 5.00 75.00
2.3.22.2 Servicio de telefonia e internet
2.3.22.21 Servicios de telefonia 1 mes. 75.00 75.00

2.3.22.22 movil 1 mes. 50.00 50.00




2.3.22.23 Servicios de telefonia fija 50 horas 1.00 50.00
Servicio de internet
2.3.22.44 Servicio de impresiones y difusion
impresiones 500 unid. 0.10 50.00
empastado 06 unid. 25.00 150.00
fotocopiag 250 unid. 0.05 125.00
017.00

Total
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Edad

Apéndices

Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario de factores sociodemograficos

Edad de la madre: (Especificar en afios) (Nominal)

Edad del nifio: (Marcar con una X)
o []<1afio
o []1abafios

o []>5 afios
Estado civil

Estado civil: (Marcar con una X)
o [ ] Soltero(a)
o []Casado(a)
o [] Viudo(a) o divorciado(a)

Grado de instruccion

Grado de instruccién: (Marcar con una X)
o []Primaria
o [] Secundaria

o [ ] Universitario

Ocupacion

Ocupacién de la madre: (Marcar con una X)
o [ ] Desempleada
o [ ] Empleo ocasional
o [] Empleo estable



Raza

Etnicidad reportada por la madre: (Marcar con una X)
o []Indigena
o [ ] Afrodescendiente

o []Blanco

Nivel de ingresos

Nivel de ingresos: (Marcar con una X)

o []Bajo
o [] Medio
o [TAlto

Zona donde habitan

. Calidad de la vivienda: (Marcar con una X)
o [ ] Rural o marginal
o [ ] Urbana de nivel medio

o [] Urbana de alto nivel



Escala de incertidumbre ante la enfermedad

Elaborado por Mishel (1988)
Modificado por Bolivar (2015)

Instrucciones:

Se agradece su participacion en la presente investigacion, a continuacion, tiene una lista
de 32 enunciados, lea detenidamente y tome el tiempo necesario para responder, coloque una
“X” bajo la columna que indique de mejor manera como se esté sintiendo en este momento,
segun lo siguientes:

-Totalmente de acuerdo= (TA) -De acuerdo= (A) -Indeciso = (I) -En desacuerdo= (D)

-Totalmente en desacuerdo= (TD)

N° | PREGUNTAS T|D| 1| A|ITA
D
112]13[4]5

A.- AMBIGUEDAD

1 No estoy seguro si la enfermedad de mi hijo estd empeorando

2 | Aln no tengo claro cdmo serd la severidad del dolor de mi hijo

3 Los sintomas de mi hijo contindan cambiando

impredeciblemente
4 Es dificil saber si los tratamientos o las medicinas que mi hijo

esta recibiendo le ayudan.

5 Por la imprevisibilidad de la enfermedad de mi hijo no puedo
hacer planes a futuro

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

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

8 No esta claro que le va a ocurrir a mi hijo.

9 Los resultados de los exdmenes de mi hijo son inconsistentes.
10 | La efectividad del tratamiento no est4 determinada.

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

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




13

Recibo diferentes opiniones medicas del estado de mi hijo y no
sé en cual creer.

B.- COMPLEJIDAD

14 | Tengo bastantes dudas sin responder

15 | Las explicaciones que me dan sobre mi hijo son confusas para
mi.

16 | Tengo claro el propdsito de cada tratamiento que se le realiza a
mi hijo.

17 | No tengo claro cuando esperar que se le hagan cosas a mi hijo

18 | Entiendo todo lo que se me explica

19 | Los doctores me dicen cosas que pueden tener muchos
significados

20 | Hay tantos tipos diferentes de personal que no me gueda claro
quién estd a cargo de qué.

21 | Puedo contar con las enfermeras cuando las necesite.

22 | Los doctores y enfermeras usan lenguaje coloquial para que
pueda entender lo que estan diciendo

23 | El no ver a mi hijo me produce dudas sobre su estado actual de

salud y como lo estan cuidando.

C.- FALTA DE INFORMACION

24 | El tratamiento de mi hijo es muy dificil de entender

25 | No sé qué le ocurre a mi hijo

26 | Los doctores no le han dado a mi hijo un diagnéstico especifico
27 | El diagnostico de mi hijo es definitivo y no cambiara.

28 | La seriedad de la enfermedad de mi hijo no ha sido determinada

D.- FALTA DE PREDICCION

29 | No puedo predecir cuanto durara la enfermedad de mi hijo

30 | Usualmente no sé si mi hijo va a tener un dia bueno o malo.

31 | Por lo general no puedo predecir el curso de la enfermedad de
mi hijo

32 | No puedo saber si mi hijo se va a poner mejor o peor.




Apéndice B: Validez de los instrumentos
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Estimado (a): ,L['y'ﬂw_t.‘: CTAT A_(" UERIA FUENTES

Presente:

Me dirijo a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracién en calidad de JUEZ (a)
para validar el contenido de un instrumento de investigacién para poder optar el grado de
Especialista en Cuidado Integral Infantil. El instrumento que lleva por titulo: “Escala de

incertidumbre ante la enfermedad™.

Para dar cumplimiento a lo anteriormente expuesto se hace entrega formal de la
operacionalizacion de variables involucradas en el estudio, las tablas de especificaciones
respectivas, el cuestionario y los dos formatos de validacion, el cual debera llenar de acuerdo a sus
observaciones, a fin de orientar y verificar la claridad, congruencia, adecuacion contextual de las

palabras y el dominio de los contenidos de los diversos items de los cuestionarios.

Agradezco de antemano su receptividad y colaboracion. Su apoyo me permitira adquinr
habilidades y competencias profesionales y cientificas que forman parte de los requerimientos para
optar el grado de Especialista en UCI PEDIATRICA.

Quedo de Ud. en espera del feedback respectivo para el presente trabajo académico.

Muy Atentamente:

e Al

Enfermera




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad de evaluar la relaciéon entre los factores
sociodemograficos y el grado de incertidumbre en las madres de nifios postoperados de cardiopatia
congénita en la UCTI cardiovascular del instituto nacional de salud de lima, 2024, quienes constituyen
]a muestra en estudio de la validacion del test titulado: “Escala de incertidumbre ante la enfermedad™

el cual ser4 posteriormente utilizado como instrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada 'y completa de cada uno de los items propuestos a fin

de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia
con el contenido, claridad en la redaccion, adecuacion contextual y dominio del contenido. Para
ello debera asignar una valoracion si el item presenta 0 no los criterios propuestos, y €n aso Necesario
se ofrece un espacio para las observaciones hubiera.

Juez N O'/-

Fecha actual: 02-0Y-292S

Nombres y Apellidos del Juez: /7/4'}’1} Cecrurp Q VERTA }Zf NTES

Institucion donde labora: %S!pzm/. GUILLL’MO #/ﬂfﬂﬁl’ﬂ Zf?rso'ym

Afios de experiencia profesional o cientifica: iS ame

Lic. Maya Ce@lia Quena Tuentes
CEP 44088 REL 10156
Cuidanos Intensivos Pedialiicos

RLC ASISTENCIAL ALLILINARA

Sello y Firma del Juez




CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ;Esta de acuerdo con Ias caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?

e NO ()
! 0
Observaciones NTAGUNA
Sugcrcn—mas: ANTAMGUNA
e
2) ;A su parecer, ol orden de las preguntas es el adecuado?
| STV NO ()
. 0
Observaciones NTNGUNA

Sugerencias: NTNOUNA

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI() NO &)
120 021

Observaciones NINGNA

Sugerencias: NINGUNA

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?

SI() NO (4
120 021
Observaciones NING6UNA

Sugerencias: NINOGUNA

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el

constructo?
SI 0 NO ()
1 0
Observaciones NINGUNA
Sugerencias: NINGUNA

6) Las opciones de respuesta estin suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo
del INSTRUMENTO?

SI ) NO ()
1 0
Observaciones NINGUNA
Sugerencias: NINGUNA

Fecha: _ O2-DY- 202S

Valido por: _MAYA Ceciuxp Queria FuenTes




VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para

cada pregunta.

Considera Ud. que ¢l instrumento cumple el objetivo propuesto?

+ammnnnnn Funmnnan Famannann Focennen Fonamanaa Facaaaan L DR + + + e
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

+Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

+. -+ + + Facannmn Focsases Focsavssa: Focacons 2 2 T — e s i smsisisns -

0102030405060703090@

:Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

. - - + + + - + +

+ S
0]02030405060708090

(Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos tambien
similares?

- - 0 - 4 - - - -~ + +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 @

¢Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?
- - + + + - - - -
o 10 20 3 4 s 6 70 s % (o)

(Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?
NINGUNA.

(Qué preguntas se podrian eliminar?
— NENGuNA .

Fecha: D2 - 0Y- 2025

Valido por: MAYA CEcrica Ruerca FUenTEs
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LISTA DE EVALUACION DE LA ESCALA DE INCERTIDUMBRE ANTE LA ENFERMEDAD

INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

Dimensiones

Dominio del

- fdadl a2 3
N* | items Claridad' | Congruencia’® | Contexto Contoacto

Sugerencias

NO NO NO NO

AMBIGUEDAD

1 No estoy seguro si la enfermedad de mi hijo esta
empeorando

| Aun no tengo claro como sera la severidad del dolor
! de mi hijo

;Los sintomas de mi hijo contindan cambiando
. impredeciblemente

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

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

6 i El transcurso de la enfermedad de mi hijo esta en

| constante cambio, tiene dias buenos y dias malos.

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

8 | No esté claro que le va a ocurrir a mi hijo.

10 | La efectividad del tratamiento no c;sté determinada.

| Los resultados de los examenes de mi hijo son
inconsistentes.

| Es dificil determinar cuéanto tiempo transcurrird
11 | antes de que pueda cuidar a mi hijo por mis propios
‘medios.

A XX XX XXX XXX |2
XX X K[ XX [ P X 12X |4

% MK I XX X x| X |e

Estoy seguro de que no le encontrarin mds cosas

12 o
malasamihijjo.

XX XXX XX XXX X
b4

Recibo diferentes opiniones medicas del estado de
13 mi hijo y no sé en cual creer,

g
><;><
£
la el




COMPLEJIDAD

14 Tengo bastantes dudas sin responder
| =% 1EINZ0 DASATIES QUCAS SN 16X

15 i Las explicaciones que me dan sobre mi hijo son
" | confusas para mi.

16| Tengo claro el proposito de cada tratamiento que se
le realiza a mi hijo.

7 No tengo claro cuando esperar que se le hagan cosas
{ami hijo

18 | Entiendo todo lo que se me explica

I KX X

iLos doctores me dicen cosas que pueden tener
| muchos significados '

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

!21 Puedo contar con las enfermeras cuando las
| necesite.

-~ | Los doctores y enfermeras usan lenguaje coloquial
““ | para que pueda entender lo que estan diciendo

54 | El no ver a mi hijo me produce dudas sobre su
| estado actual de salud y como lo estén cuidando.

FALTA DE
INFORMACION

4l El tratamiento de mi hijo es muy dificil de
| entender

.25 No sé qué le ocurre a mi hijo

Los doctores no le han dado a mi hijo un

27311:21 diagnostico de mi hijo es definitivo y no
cambiara.

2% La seriedad de la enfermedad de mi hijo no ha sido
determinada_

FALTA DE
PREDICCION

29 No p'uedo- prgd-écirA cuanto durara la
enfermedad de mi hijo

30 | Usualmente no sé si mi hijo va a tener un dia

31 | Por lo general no puedo predecir el curso de

la enfermedad de mi hijo

Sx X % X R XX e [ X XXX

xixxxxxxx%%xx*

X% K& [ PP [ A < [ x [ X|>x < | * P

xxxﬁxx%xxxxxxxxxxx




5 | No puedo saber si mi hijo se va a poner mejor l 2% 1 X { Y \ \ x \ l
L | "|opeor. B | >
! Se entiende sin dificultad alguna ¢l enunciado del item. 2 El item tiene relacion con el constructo

? Las palabras utilizadas en el item son usuales en nuestro contexto. 4 El item evalta el componente o dimensi6n especifica del constructo (Dimensiones)
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Lima, abril del 2025

Presente:

Me dirijo a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracién en calidad de JUEZ (a)

para validar el contenido de un instrumento de investigacion para poder optar el grado de
Especialista en Cuidado Integral Infantil. El instrumento que lleva por titulo: “Escala de

incertidumbre ante la enfermedad™.

Para dar cumplimiento a lo anteriormente expuesto se hace entrega formal de la

operacionalizacion de variables involucradas en el estudio, las tablas de especificaciones

respectivas, el cuestionario y los dos formatos de validacién, el cual debera llenar de acuerdo a sus

observaciones, a fin de orientar y verificar la claridad, congruencia, adecuacion contextual de las

palabras y el dominio de los contenidos de los diversos items de los cuestionarios.

Agradezco de antemano su receptividad y colaboracién. Su apoyo me permitira adquinr

habilidades y competencias profesionales y cientificas que forman parte de los requerimientos para

optar el grado de Especialista en UCI PEDIATRICA.

Quedo de Ud. en espera del feedback respectivo para el presente trabajo académico.

Muy Atentamente:

M
Lic. A\l Fice e

Enfermera




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE, CONTENIDO
(JUICIO DE, EXPERTOS)

El presente instrumento tienc como finalidad de evaluar la relacién entre los factores
sociodemograticos y ¢l grado de incertidumbre en las madres de nifios postoperados de cardiopatia
congénita en la UCI cardiovascular del instituto nacional de salud de lima, 2024, quienes constituyen
la muestra en estudio de la validacion del test titulado: “Escala de incertidumbre ante la enfermedad”
¢l cual sera posteriormente utilizado como instrumento de investigacion.

Instrucciones
La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin
de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia
con el contenido, claridad en la redaccion, adecuacién contextual y dominio del contenido. Para

ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario
se ofrece un espacio para las observaciones hubiera.

Juez N oz

Fechaactal: QY - OY - 2025

Nombres y Apellidos del Juez: MLW l/daw

Institucién donde labora: _ Lunalifils Naz,wnd che Salud dud Mo -San B j,a

Afios de experiencia profesional o cientifica: 03 anm

Sello y Firma del Juez




CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) (Estd de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?
SN NO()
1

Observaciones NINOUNA B

Sugerencias: Nenouna —

2) A su parecer, ¢l orden de las preguntas es ¢l adecuado?
ST NO()
1 0

Observaciones NINGUNA

Sugerencias: NINGUNA

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

SI() NO (Q
120 0->1
Observaciones NrhIuNA
Sugerencias: Nop a3 HM,I
4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI() NO
120 0->1

Observaciones Nroneuna

Sugerencias: NENGUNA

5) Los items o reactivos del instrumento ticnen correspondencia con la dimension al que pertenece en el

constructo?
NO ()

SI
104’ 0

Observaciones  NINGUNA

Sugerencias: N CNLUNA

6) Las opciones de respuesta estin suficientemente gradundos y pertinentes para cada item o reactivo

del INSTRUMENTO?

S1 (4 NO ()
1 0

Observaciones NtpyoyMA P

@Erz;cnas: _&;A; {.-{/ A{A

Fecha: _ OY-QY-202S
Valido por: _é'PJ?WJE(LJﬁQUALuM Vié‘“f“"




VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

(Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

+ + . ks + + += $ + fusEsza +

o 10 20 30 40 S0 60 70 8 90 @

(Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?
+ 4 - + + + - - - e
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 @
;Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

+ + + + - + - - + et

e T T 4 s0 s 10 80 90 (00)
;Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos tambien
similares?

- - - - - ks + “ - .
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 (100 )

¢(Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

- 4 + - 4 - - - - -
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 6 00

. Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?
AJL‘N{~.uNA ’,

(Qué preguntas se podrian eliminar?
Nrnguma -

Fecha: () oOf- 2028

Valido por: ZA LAMM MWL;)}ML') Vi/("’uf“‘lv




LISTA DE EVALUACION DE LA ESCALA DE INCERTIDUMBRE ANTE LA ENFERMEDAD

INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

Dimensiones

N° | items

Claridad'

Congruencia®

Contexto®

T
Dominio del
Constructo *

Sugerencias

NO

SI

NO

NO

SI

NO

AMBIGUEDAD

1 ‘No estoy seguro si la enfermedad de mi hijo esta
empeorando

) Aun no tengo claro como sera la severidad del dolor
{ de mi hijo

| Los sintomas de mi hijo contindan cambiando
i impredeciblemente

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

‘ Por la imprevisibilidad de la enfermedad de mi hijo
i no puedo hacer planes a futuro

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

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

& | No esta claro que le va a ocurrir a mi hijo.
0| SNC ERELON

iLos resultados de los exdmenes de mi hijo son
| Inconsistentes.

10 La efectividad del tratamiento no esta determinada.

XD XXX X [ X[ X [ X

| Es dificil determinar cuanto tiempo transcurrira
11 | antes de que pueda cuidar a mi hijo por mis propios
medios.

12 Estoy seguro de que no le encontraran mas cosas
malasamihijjo.
Recibo diferentes opiniones medicas del estado de
13 mi hijo y no sé en cual creer.

Py | Do Do [x [ [ [ [ x [ X e

P

x| X

S 1] X KIx DOx X x> Dx | | x|

XXX M XIXX XX XX | X

70



14 Tengo bastantes dudas sin responder X < X X
Las explicaciones que me dan sobre mi hijo son
5
: j confusas para mi. x o i ad
| Tengo claro el proposito de cada tratamiento que se
19 I le realiza a mi hijo. 3 X P X
| No tengo claro cuando esperar que se le hagan cosas
71
: |a mi hijo < X X X
|18 | Entiendo todo lo que se me explica X x X A
COMPLEJIDAD | ' Los doctores me dicen cosas que pueden tener
9 T
! | muchos significados A X X X
' Hay tantos tipos diferentes de personal que no me
N
2 ! queda claro quién esta a cargo de qué. X X X X
| Puedo contar con las enfermeras cuando las| X
{21 !
| ] | necesite. )< X X
| _. | Los doctores y enfermeras usan lenguaje coloquial A
19|
“ para que pueda entender lo que estan diciendo X 2 X
| El no ver a mi hijo me produce dudas sobre su
12 estado actual de salud y como lo estan cuidando. X X X X
' El tratamiento de mi hijo es muy dificil de
2
" | entender X X X X
25 | No sé qué le ocurre a mi hijo X e X .
| Los doctores no le han dado a mi hijo un
INFALTARE « | 2% diagnostico especifico X X X X
| El diagnostico de mi hijo es definitivo y no
‘i_c;ambiaré. o - X X X X
\La seriedad de la enfermedad de mi hijo no ha sido
- |determinada S | /‘_< X | )_<_ 2%
No puedo predecir cuanto durara la
& enfermedad de mi hijo T X ><_ L_>_< X
Usualmente no sé si mi hijo va a tener un dia X X
;’;:;IT&‘C[:SN a bueno o malo. | AX : x
PRE 31 Por lo general no puedo predecir el curso de X X x X
la enfermedad de mi hijo . { shiting { .




' No puedo saber si mi hijo se va a poner mejor ' l
J 3% 0 peor. A e

! Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item. % El item tiene relacion con el constructo . )
* Las palabras utilizadas en el item son usuales en nuestro contexto. 4 El item evalta el componente o dimensi6n especifica del constructo (Dimensiones)
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Lima, abril del 2025

/
Estimado (a): )((Ul o) i /‘L__

Presente:

Me dirijo a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracién en calidad de JUEZ (a)
para validar el contenido de un instrumento de investigacion para poder optar el grado de

Especialista en Cuidado Integral Infantil. El instrumento que lleva por titulo: “Escala de
incertidumbre ante la enfermedad™.

Para dar cumplimiento a lo anteriormente expuesto se hace entrega formal de la
operacionalizacion de variables involucradas en el estudio, las tablas de especificaciones
respectivas, el cuestionario y los dos formatos de validacién, el cual deberé llenar de acuerdo a sus
observaciones, a fin de orientar y verificar la claridad, congruencia, adecuacion contextual de las

palabras y el dominio de los contenidos de los diversos items de los cuestionarios.

Agradezco de antemano su receptividad y colaboracion. Su apoyo me permitira adquirir

habilidades y competencias profesionales y cientificas que forman parte de los requerimientos para

optar el grado de Especialista en UCI PEDIATRICA.

Quedo de Ud. en espera del feedback respectivo para el presente trabajo académico.

Muy Atentamente:

Lic. /{7111/2 /;/fL /21.7,

Enfermera
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

) El presente instrumento tiene como finalidad de evaluar la relacién entre los factores
socmdgmogr.’aﬁces y el grado de incertidumbre en las madres de nifios postoperados de cardiopatia
congénita en la UCT cardiovascular del instituto nacional de salud de lima, 2024, quienes constituyen
la muestra en estudio de la validacion del test titulado: “Escala de incertidumbre ante la enfermedad™
el cual serd posteriormente utilizado como instrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluacion requicre de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin
de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia
con el contenido, claridad en la redaccion, adecuacion contextual y dominio del contenido. Para
ello debera asignar una valoracién si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario
se ofrece un espacio para las observaciones hubiera.

Juez N°: 03
Fecha actual: 07 - 0VY- 2025

Nombres y Apellidos del Juez: ld/?ﬁ( [/évjz %(ZZMU

Institucién donde labora:  ZANSN - § e [R6240
@)

Afios de experiencia profesional o cientifica: Ob avizr
(

Sello y Firma del Juez




CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

DICTAMINADO POR EL JUEZ
1) ;Estd de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?
S1( NO ()
1 0

Observaciones N‘ﬁ‘(ll} WA
o)

Sugerencias: Nintazonia

2) ;A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
SI(Y NO ()
1 0
Observaciones /\)AMLMN\ g

Sugerencias: NNV

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI() NO O
120 0->1
Observaciones  \| meuuvg -

Sugerencias: Nimtgonsn -
[

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI() NO (X
10 0->1

Observaciones [\ sz

Sugerencias: N v .

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en el
constructo?

SI(Y NO ()

1 0

Observaciones /\‘II’Y‘—CI\JMWL-

Sugerencias: ___NJimg it

6) Las opciones de respuesta estdn suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo
del INSTRUMENTO?
ST NO ()
1 0
Observaciones /\! MX/XA,\M\ :

Sugerencias: Nimatng,

¢

Fecha: 07 - 04-2025

Valido por: ,(//WK )///mﬂ,z/ /)/[w_




VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

¢Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

-+ + + + + + - R Fommmmann Fommmmeas +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 @

; . ) ) . W
¢Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga:

+ + + + + + + - + Fommmmme -+
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

+ + - + - - - - - - -
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

(Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

- + - + + - + - - +

+
0102030405060708090

- - - - - - + - - - -

0 10 20 30 40 SO 60 70 80 90

. Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?
NINALEAA
4]

;Qué preguntas se podrian eliminar?
WL ’Y‘,{;M’M

J

Fecha: _()7-0Y4-202S

Valido por: A’E’M’l ZZU‘Z& IZI({A“Q'
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LISTA DE EVALUACION DE LA ESCALA DE INCERTIDUMBRE ANTE LA ENFERVIEDAD

INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

DimvionE: - Claridad' | Congruencia’ | Contexto’ (l:);)'r':::::&e! Sugerencias
SI | NO NO NO @ SI NO
1 No estoy seguro si la enfermedad de mi hijo estd
empeorando
) Aun no tengo claro como sera la severidad del dolor
de mi hijo
3 Los sintomas de mi hijo continiian cambiando
impredeciblemente
4 Es dificil saber si los tratamientos o las medicinas
que mi hijo esta recibiendo le ayudan.
5 Por la imprevisibilidad de la enfermedad de mi hijo
no puedo hacer planes a futuro
i El transcurso de la enfermedad de mi hijo esta en
AMBIGUEDAD | ©

constante cambio, tiene dias buenos y dias malos.

7 Me es confuso como manejarérel'cuidado de mi hijo
después de que salga del hospital.

8 | No esté claro que le va a ocurrir a mi hijo.

9 Los resultados de los examenes de mi hijo son
inconsistentes.

10 | La efectividad del tratamiento no esta determinada.

Es dificil determinar cuénto tiempo transcurrird
antes de que pueda cuidar a mi hijo por mis propios
medios.

—
—

X< P ,X\X4«>\>§>\>K><><><
> | X e P [OPOIX [k [ x e

12 Estoy seguro de que no le encontrardan mas cosas
malas a mi hijo.

Recibo diferentes opiniones medicas del estado de
13 mi hijo y no sé en cual creer.

S| KPR X PSR X | X
e | I 3] >R L | X [ X

x
x




14]

Tengo bastantes dudas sin responder

Las explicaciones que me dan sobre mi hijo son

X X P P
5
e confusas para mi. )< X X X
Tengo claro el proposito de cada tratamiento que se
' le realiza a mi hijo. X )< X )(
No tengo claro cuando esperar que se le hagan cosas
i ami hijo X )< 7( X
18 | Entiendo todo lo que se me explica X prd X AL
COMPLEJIDAD Los doctores me dicen cosas que pueden tener i
w muchos significados X )< )< )(
Hay tantos tipos diferentes de personal que no me
2 queda claro quién esta a cargo de qué. )< - )< X
Puedo contar con las enfermeras cuando las
B necesite. X X X )<
Los doctores y enfermeras usan lenguaje coloquial
= para que pueda entender lo que estan diciendo )< >< /< X
El no ver a mi hijo me produce dudas sobre su
i estado actual de salud y como lo estén cuidando. )( >< )< X
El tratamiento de mi hijo es muy dificil de
24 entender )< X )< )<
25 | No sé qué le ocurre a mi hijo X % X X
mi hi '
FALTA DE 2% Lgs dqctgres no le.r_\an dado a mi hijo un X % X X
= diagnéstico especifico
INFORMACION e 3 T o
27 El diagnostico de mi hijo es definitivo y no )< X )<
cambiara. X
'La seriedad de la enfermedad de mi hijo no ha sido /
= determinada >< Y X X
No puedo predecir cuanto durara la /
*? | enfermedad de mi hijo I X X X
Usualmente no sé si mi hijo va a tener un dia
FALTA DE - bueno o malo ; )< >< X X
PREDICCION R p, X )Q
X

Por lo general no puedo predecir el curso de

- J la enfermedad de mi hijo




12 No puedo saber si mi hijo se va a poner mejor
0 peor.

A<

o

&

X

! Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.

2 El item tiene relacion con el constructo
¥ Las palabras utilizadas en el item son usuales en nuestro contexto. 4 El item evalia el componente o dimension especifica del constructo (Dimensiones)
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Lima, abril del 2025

Estimado (a): Q C . s ‘S,A 05244‘*\’/"%_

Presente:

Me dirijo a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboraci6n en calidad de JUEZ (a)
para validar el contenido de un instrumento de investi gacion para poder optar el grado de

Especialista en Cuidado Integral Infantil. El instrumento que lleva por titulo: “Escala de
incertidumbre ante la enfermedad™.

Para dar cumplimiento a lo anteriormente expuesto se hace entrega formal de la
operacionalizacién de variables involucradas en el estudio, las tablas de especificaciones
respectivas, el cuestionario y los dos formatos de validacion, el cual debera llenar de acuerdo a sus
observaciones, a fin de orientar y verificar la claridad, congruencia, adecuacion contextual de las

palabras y el dominio de los contenidos de los diversos items de los cuestionarios.

Agradezco de antemano su receptividad y colaboracién. Su apoyo me permitira adquirir
habilidades y competencias profesionales y cientificas que forman parte de los requerimientos para
optar el grado de Especialista en UCI PEDIATRICA.

Quedo de Ud. en espera del feedback respectivo para el presente trabajo académico.

Muy Atentamente:

i

Lic. HARCOT YULIANA COLAN FALACIOS

Enfermera




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad de evaluar la relacién entre los fz'actore's
sociodemograficos y ¢l grado de incertidumbre en las madres de nifios pOStOP‘?"ad_Os de cardlgpatla
congénita en la UCI cardiovascular del instituto nacional de salud de lima, 2024, quienes constituyen
la muestra en estudio de la validacién del test titulado: “Escala de incertidumbre ante la enfermedad
el cual sera posteriormente utilizado como instrumento de investigacion.

Instrucciones
La evaluacion requicre de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a ﬁn
de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congrue;ﬂﬂ
con el contenido, claridad en la redaccién, adecuaciéon contextual y dominio del contenido. Para

> B s 10
ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesari
se ofrece un espacio para las observaciones hubiera.

Juez N°: OL!
Fechaactual: _ /O - CY - 2075

Nombres y Apellidos del Juez: {53

i 7.
Institucién donde labora: 1y (] AT no - /CZM- f’é’Tja -

Sello y Firma del Juez




CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) (Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?
S1 QO NO ()

1 0
Observaciones N;n%uma :
Sugerencias: | Lin(u NA ¢

2) (A su parecer, ol orden de las preguntas es el adecuado?

S1Q NO ()
1
Obser\*acioncs_ 2&[; j' Colna
i)

_—
Sugerencias: __ A/ 911 MNAL

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI() NO

/ 150 021
Observaciones_A AMNMCUME -

Vi
Sugerencias: _ A [y v ima s
1

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI() NO ()
120 0->1
Observaciones ‘A A}n(‘,(,(ma, g

Sugerencias: ,ﬂ /;;1’;11,%-

S) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en el

constructo?
s1(§ NO ()
1

3 0
Observaciones MA‘OCU/YWL hs

/
Sugerencias: A/I/H dml,m»

6) Las opciones de respuesta estén suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo
del INSTRUMENTO?

SI (X0 NO ()
1 0

Observaciones MVJ W .

Sugerencias: ﬁ[/ﬂgx&m 3

Fecha: __)0- 0Y- 2025

Valido por: %uﬂ_ﬂz’/@ D/.(fILWVr/C




VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES:  Sfrvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

¢Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?
*+ + + + + + + + + Foceen P
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

+ + + - - - + + + R +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 ( 100)
¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

+ + + - + + - + + R :
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
(Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

- - - - - + + + - -
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

- - + + + + + - - +--

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

(Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

e
_‘Mnk(uma

;Qué preguntas se podrian eliminar?

.
_Mim (.I’u/na

Fecha: _JD_T-,Oq— 20}5
Valido por: j@gbﬁ/?ajadfaunm e.
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LISTA DE EVALUACION DE LA ESCALA DE INCERTIDUMBRE ANTE A ENFERMEDAD
INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

La efectividad del tratamiento no esté determinada.

11

Es dificil determinar cudnto tiempo transcurrira

antes de que pueda cuidar a mi hijo por mis propios
medios.

Estoy seguro de que no le encontrarin mds cosas
malas a mi hijo.

Recibo diferentes opiniones medicas del estado de
mi hijo y no sé en cual creer.

Disaensiones - Claridad' | Congruencia’ | Contexto® | g::_:::ii&e! Sugerencias
SI |NO | SI NO SI [NO | SI NO
1 I;l‘(:1 ;es(t‘c:;'nzzguro si la enfermedad de mi hijo esta X >< X ><
) :::1 E\(})‘i;ingo claro como seré la severidad del dolor X X 2( X
3 l;:]; r:fjnet;aaesm g:temi hijo contintan cambiando >( X X X
* | que mi o et reciiendo s syt XX S I
ey AN KX
AMBIGUEDAD | 8 | congtan canbio tese i ey dinmator. | X | | XC X[ | X
" | ittt TR | 3 Xl | X
8 | No esté claro que le va a ocurrir a mi hijo. _ )( X X b
9 ll,:so ;:is:tl;::iec: de los exdmenes de mi hijo son x >< X ><
10 X X x X
X X X X
X X X x
KX X X X




Tengo bastantes dudas sin responder

Las explicaciones que me dan sobre mi hijo son
confusas para mi.

Tengo claro el propdsito de cada tratamiento que se
le realiza a mi hijo.

No tengo claro cuando esperar que se le hagan cosas
ami hijo

Entiendo todo lo que se me explica

COMPLEJIDAD

Los doctores me dicen cosas que pueden tener
muchos significados

20

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

21

Puedo contar con las enfermeras cuando las
necesite.

22

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

23

El no ver a mi hijo me produce dudas sobre su
estado actual de salud y como lo estan cuidando.

24

El tratamiento de mi hijo es muy'dificil de
entender

25

No sé qué le ocurre a mi hijo

FALTA DE 26
INFORMACION

Los doctores no le han dado a mi hijo un
diagndstico especifico

27

El diagnostico de mi hijo es definitivo y no
cambiard,

28

La seriedad de la enfermedad de mi hijo no ha sido
determinada

29

FALTA DE 30
PREDICCION

No puedo predecir cuanto durara la
enfermedad de mi hijo

Usualmente no sé si mi hijo va a tener un dia
bueno o malo.

Por lo general no puedo predecir el curso de
la enfermedad de mi hijo

R | 7% o | ] el [ o o ox o X< =[x

RS XX KR XXX % X X | x

KRR BRI [ X > > X% =[x I

E Rl AR D D D D S P D D P IR R




32

No puedo saber si mi hijo se va a poner mejor

o x| x|

x| x|

|

]

! Se entiende sin dificultad alguha el enunciado del item.
* Las palabras utilizadas en el item son usuales en nuestro contexto.

1 [l jtem tiene relacién con el constructo

* El item evalia el componente o dimension especifica del constructo (Dimensiones)
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Lima, abril del 2025

Estimado (a): 44(}1{}&, ,6[( zaéCf{L 7"/C he 70.(0 ]2/ /&-

Presente:

Me dirijo a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracion en calidad de JUEZ (a)
para validar el contenido de un instrumento de investigacién para poder optar el grado de
Especialista en Cuidado Integral Infantil. El instrumento que lleva por titulo: “Escala de

incertidumbre ante la enfermedad”.

Para dar cumplimiento a lo anteriormente expuesto se hace entrega formal de la
operacionalizacién de variables involucradas en el estudio, las tablas de especificaciones
respectivas, el cuestionario y los dos formatos de validacion, el cual deber llenar de acuerdo a sus
observaciones, a fin de orientar y verificar la claridad, congruencia, adecuacién contextual de las

palabras y el dominio de los contenidos de los diversos items de los cuestionarios.

Agradezco de antemano su receptividad y colaboracion. Su apoyo me permitira adquirir
habilidades y competencias profesionales y cientificas que forman parte de los requerimientos para
optar el grado de Especialista en UCI PEDIATRICA.

Quedo de Ud. en espera del feedback respectivo para el presente trabajo académico.

Muy Atentamente:

/ -
Lic. MARGOT YOLIAWA DL PALACIOS -

Enfermera




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICTO DE. EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad de evaluar la relacion entre los fz?ctorgs
sociodemograficos y el grado de incertidumbre en las madres de nifios postoperados de cardiopatia
conpenita en la UCT cardiovascular del instituto nacional de salud de lima, 2024, quienes
constituyen la muestra en estudio de la validacion del test titulado: “Fscala de incertidumbre ante la
enfermedad™ el cual serd posteriormente utilizado como instrumento de investigacion.

Instrucciones
La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin
de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o
congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, adecuacion contextual y dominio del

contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos,
) ¢n caso necesario se ofrece un espacio para las observaciones hubiera.

wezN: 05

Fechaacwal: [ § - OY - 2025

Nombres y Apellidos del Juez: MAG/S T€R - ,Aem«‘a £leabelh Towne 7a Ty e -
Institucion donde labora: /-/o.{/lf"l'aj [4/1»&%7 Barton ﬁwufrp_igu :

Afios de experiencia profesional o cientifica: _ { )8 Aijes

Coordinadorantetindiia Newnatulugiz
CFRAT216 RIE 190480

74
.s;fﬁ_v Firma del Juez




CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ;Estd de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?
st NO ()
1 0
Observaciones_ MO

Sugerencias: A/ O

2) ;A su parecer, cl orden de las preguntas es ¢l adecuado?
S1 NO ()

Obsen’acionesjlo

Sugerencias: __ N

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI() NO (
120 0>
Observaciones_ A/O

Sugerencias: __A/Q

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI() NO &0
120 021
Observaciones L/ 0

Sugerencias: __ AJ/Q

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en el

constructo?
SI Qo NO ()
1 0

Observaciones N 0

Sugerencias: __ N0

6) Las opciones de respuesta estdn suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo
del INSTRUMENTO?
S1Q NO ()
1

0
Observaciones /V 0

Sugerencias: _ MO

Feohs__ ]9~ 0 Yy-12025
Valido por: _’A_Q‘)ﬂ.ﬂ‘ éﬁuﬁs/{. ffuc.nr /,/) a.wfa)/ fl’




VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

«Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

+ - + + + + + + + e
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 @

<Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

+ + - + + + - - - N S— —+
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢(Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

+ - ks - + - - - - - -
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90@

¢Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

- + - + + - - - - S — -
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 @
¢(Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?
+ + - - - - - - + ,
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 @

;Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?
Na

/Qué preguntas se podrian eliminar?

_Ner

Fecha: _JS -0Y - ’LO ZS
Valido por: JMAKQZQIL" Kiﬁ?ﬂ;f’awﬁy‘/’&




LISTA DE EVALUACION DE LA ESCALA DE INCERTIDUMBRE ANTE LA ENFERVEDAD

INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

Dimensiones

AMBIGUEDAD

que mi hijo esta recibiendo le ayudan.

N° | items Claridad' | Congruencia’ | Contexto’ ggx:::;::! Sugerencias
NO NO SI | NO NO
1 No estoy seguro si la enfermedad de mi hijo esta
empeorando
) Atin no tengo claro como sera la severidad del dolor
de mi hijo
3 Los sintomas de mi hijo continian cambiando
impredeciblemente
4 Es dificil saber si los tratamientos o las medicinas

Por la imprevisibilidad de la enfermedad de mi hijo
no puedo hacer planes a futuro

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

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

8 | No esté claro que le va a ocurrir a mi hijo.

Los resultados de los exdmenes de mi hijo son
inconsistentes.

10 | La efectividad del tratamiento no esta determinada.

Es dificil determinar cuanto tiempo transcurrird
11 | antes de que pueda cuidar a mi hijo por mis propios
medios.

Estoy seguro de que no le encontrardn mas cosas
'malas a mi hijo.

Recibo diferentes opiniones medicas del estado de
13 mi hijo y no sé en cual creer.

< | K| X XX XXX XX XXXz
O] > IR R I I [ %[ X
X [ | > XD ALK A [RPR | Kz

< | =< RIXPX KX X | |H > |2
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14 | Tengo bastantes dudas sin responder ,X X )( 25
Las explicaciones que me dan sobre mi hijo son
15
confusas para mi. X X X A
Tengo claro el propoésito de cada tratamiento que se
16 le realiza a mi hijo. X )< )( %
No tengo claro cuando esperar que se le hagan cosas
e a mi hijo X X X X
18 | Entiendo todo lo que se me explica X X X X
COMPLEJIDAD Los doctores me dicen cosas que pueden tener
o muchos significados X )( K X
Hay tantos tipos diferentes de personal que no me
x queda claro quién esté a cargo de qué. >( X ~ &
Puedo contar con las enfermeras cuando las
2 necesite. )( ?( X X
Los doctores y enfermeras usan lenguaje coloquial
e para que pueda entender lo que estan diciendo X X >( ™
El no ver a mi hijo me produce dudas sobre su
2 estado actual de salud y como lo estdn cuidando. X >< >c X
El tratamiento de mi hijo es muy dificil de
**| entender A % X A
25 | No sé qué le ocurre a mi hijo 5 1% X S
Los doctores no le han dado a mi hijo un
,F ALEIA DE % diagnoéstico especifico X )< X X
INFORMACION e T ; WY o
27 El diagnostico de mi hijo es definitivo y no )( X X X
cambiara.
La seriedad de la enfermedad de mi hijo no ha sido
?® | determinada _ f >~ X ~
No puedo predecir cuanto durara la
» enfermedad de mi hijo 7< x X X
Usualmente no sé si mi hijo va a tener un dia
FALTA DE X bueno o malo. : X i X X
FREDICCION —;“ Por lo general' no puedo predecir el curso de 7( X X X
la enfermedad de mi hijo




ra

( \ - \ No puedo saber si mi hijo se va a poner mejor )(

0 peor.

X

X

x|

|

i

! Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.
¥ Las palabras utilizadas en el item son usuales en nuestro contexto.

2 F] item tiene relacién con el constructo

4 Bl item evalta el componente o dimension especifica del constructo (Dimensiones)




Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos

Estadisticas de Fiabilidad de Escala

94

Alfa de Cronbach

Escala 0.948
Estadisticas de Fiabilidad de Elemento
Si se descarta el elemento Alfa de Cronbach
P1 0.945
P2 0.944
P3 0.947
P4 0.942
P5 0.947
P6 0.946
P7 0.949
P8 0.949
P9 0.946
P10 0.945
P11 0.945
P12 0.949
P13 0.945
P14 0.947
P15 0.947
P16 0.945
P17 0.948
P18 0.944
P19 0.946
P20 0.946
P21 0.948
P22 0.947
P23 0.946
P24 0.946
P25 0.947
P26 0.944
p27 0.947
P28 0.945
P29 0.946
P30 0.947
P31 0.947
P32 0.948




Apéndice D: Consentimiento informado

Yo, con

DNI N.° a través del presente documento expreso mi voluntad de

participar en la investigacion titulado: “Incertidumbre en madres de nifios post operados de
cardiopatia congénita en la uci cardiovascular del instituto nacional de salud, Lima, 2025”.
Siendo informada de los objetivos del estudio y con la plena confianza de que la informacién
vertida en el instrumento sera utilizada para fines netamente cientificos. Asi mismo el

investigador me garantiza la confidencialidad del manejo de la informacion.

Firma
DNI:




Apéndice E: Matriz de consistencia
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Titulo: “Incertidumbre en madres de nifios post operados de cardiopatia congénita en la uci cardiovascular del instituto nacional de

salud, Lima, 2025”.

Problema Objetivos Variables Hipdtesis Metodologia

Problema general Objetivo general Variable 1 Hipotesis general Enfoque: Cuantitativo
¢,Cudl es el grado de Evaluar el grado de incertidumbre Nivel de Ho: Las madres de nifios Disefio: No
incertidumbre relacionado  relacionado con los factores incertidumbre postoperados de experimental
con los factores sociodemograficos en las madres cardiopatia congénita Tipo: Descriptivo -
sociodemograficos que de nifios postoperados de hospitalizados en la UCI correlacional
experimentan las madres  cardiopatia congénita en la UCI cardiovascular Corte: Transversal
de nifios postoperados de  cardiovascular del Instituto experimentan un bajo Poblacién: 174 madres
cardiopatia congénita en Nacional de Salud, Lima-2025. nivel de incertidumbre de nifios que han sido
la UCI cardiovascular del respecto al estado de sometidos a cirugia por
Instituto Nacional de salud de sus hijos. cardiopatia congénita y
Salud, Lima-2025? . e . que se encuentran en la

Objetivos especificos Variable 2 Unidad de Cuidados
Analizar el nivel de incertidumbre Factores

relacionado con los factores
sociodemograficos en la
dimensién de ambigliedad en las
madres de nifios postoperados
de cardiopatia congénita en la
UCI cardiovascular del Instituto
Nacional de Salud, Lima-2025.
Examinar el nivel de
incertidumbre relacionado con los
factores sociodemograficos en la
dimension de complejidad en las
madres de nifios postoperados
de cardiopatia congénita en la
UCI cardiovascular del Instituto
Nacional de Salud, Lima-2025.
Evaluar el nivel de incertidumbre
relacionado con los factores
sociodemogréficos en la
dimensién de falta de informacion
en las madres de nifios

sociodemograficos

Intensivos
Cardiovascular (UCIC)
Muestra: 120 madres.
Técnica: encuesta
Instrumento: Escala de
Incertidumbre Ante la
Enfermedad.




postoperados de cardiopatia
congénita en la UCI
cardiovascular del Instituto
Nacional de Salud, Lima-2025.
Determinar el nivel de
incertidumbre relacionado con los
factores sociodemograficos en la
dimensién de imprevisibilidad en
las madres de nifios
postoperados de cardiopatia
congénita en la UCI
cardiovascular del Instituto
Nacional de Salud, Lima-2025.
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