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« La intervencion de enfermeria basada en la teoria de Mishel es eficaz en la disminucién de la incertidumbre de
familiares de pacientes en cuidado intensivo.

+ Una intervencion donde el enfermero ayude a los familiares a interpretar mejor el significado de los hechos y
eduque sobre lo que sucede en la UCI, disminuye la incertidumbre.

« El uso de los cuatro grupos de Solomon usado permitié establecer que la medicidn inicial no influye en las variables

de desenlace.

« Los familiares de pacientes que ingresan a la UCI presentan niveles de incertidumbre medios y altos previo a la
realizacion de intervenciones de enfermeria.
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Resumen

Introduccion: Los familiares de pacientes que ingresan a UCI presentan
altos niveles de incertidumbre, dados por el desconocimiento de lo que esta
sucediendo y no tener claridad sobre los eventos relacionados; por lo tanto,
se requiere realizar intervenciones que permitan modularla. Objetivo:
Evaluar el efecto de una intervencion educativa de enfermeria comparada
con los cuidados convencionales sobre la incertidumbre de los familiares
de pacientes hospitalizados en UCI. Materiales y métodos: Estudio
experimental, con una muestra de 132 familiares de pacientes ingresados
a Udl, distribuidos aleatoriamente con cuatro grupos de Solomén (33 para
cada grupo), A los dos grupos experimentales se les aplico la intervencién
basada en los conceptos de la teoria de incertidumbre de la enfermedad y
se construyd bajo los parametros de Whittemore y Grey con tres momentos:
valoracion,educacionsobrelaestanciadelfamiliarenUClyacompanamiento.
Con evaluaciones antes para dos grupos y después para los cuatro grupos
de la Escala de Incertidumbre -PPUS-FM. Los datos fueron analizados con
estadistica descriptiva y analisis no paramétricas respectivos. El estudio tuvo
en cuenta los principios éticos en investigacion. Resultados: Los familiares
de los grupos experimentales presentaron un nivel de incertidumbre final
menor comparado con el grupo de control, con una diferencia de 73,04
puntos con valor p de 0,001. Discusion: Las intervenciones estandarizadas
y bajo un modelo teérico permiten reducir la incertidumbre de familiares
de pacientes en UCI. Conclusiones: La intervencién de enfermeria basada
en la teoria de la incertidumbre permite disminuir la incertidumbre en los
familiares de pacientes hospitalizados en UCI.

Palabras Clave: Cuidados Criticos; Atencidén de Enfermeria; Incertidumbre;
Familia; Acontecimientos que Cambian la Vida.
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Effect of a Nursing intervention on the uncertainty of family members in Intensive Care

Abstract

Introduction: Family members of patients admitted to an Intensive Care Unit present high uncertainty
level due to not knowing what is happening and to not having clear details about the related events;
therefore, interventions are required to allow modulating those levels. Objective: To evaluate the
effect of an educational Nursing intervention compared to conventional care on the uncertainty of
family members of patients hospitalized in an ICU. Materials and methods: An experimental study
with a sample comprised by 132 relatives of patients admitted to an ICU, randomly distributed in four
Solomon groups (33 in each group). The Nursing intervention based on the concepts of the Uncertainty
in lliness Theory was applied to both experimental groups and devised under the Whittemore and Grey
parameters with three moments: assessment; education about the relative's hospitalization in the ICU;
and accompaniment. This was done with pre-assessments for two groups and post-assessments for
the four groups, using the PPUS-FM Uncertainty Scale. The data were analyzed by means of descriptive
statistics and respective non-parametric analyses. The study took into account the ethical principles in
research. Results: The family members in the experimental groups presented a lower final uncertainty
level when compared to the control groups, with a difference of 73.04 points with p-value of 0.001.
Discussion: Standardized interventions and under a theoretical model allow reducing uncertainty
in relatives of patients in ICUs. Conclusions: The Nursing intervention based on the Uncertainty
theory allows reducing uncertainty in relatives of patients hospitalized in an Intensive Care Unit.

Keywords: Critical Care; Nursing Care; Uncertainty; Family; Life Change Events.

Efeito de uma intervencao de enfermagem naincerteza de familiares em Terapia Intensiva

Resumo

Introducgao: Familiares de pacientes internados em UTI apresentam altos niveis de incerteza, dado o
desconhecimento do que esta acontecendo e nao tendo clareza sobre os eventos relacionados; portanto,
é necessaria a realizacao de intervengdes que permitam sua modulagdo. Objetivo: Avaliar o efeito de uma
intervencao educativadeenfermagem comparadaaos cuidados convencionais naincertezadefamiliaresde
pacientesinternadosem UTI. Materiais e métodos: Estudo experimental, comamostrade 132 familiares de
pacientes internados em UTI, distribuidos aleatoriamente em quatro grupos Solomon (33 para cada
grupo), sendo a intervencao baseada nos conceitos da teoria aplicada aos dois grupos experimentais.
de incerteza da doenca e foi construido sob os parametros de Whittemore e Gray com trés momentos:
avaliacdo, educacdo sobre a permanéncia do familiar na UTI e apoio. Com avaliacdes antes para dois
grupos e depois para os quatro grupos da Escala de Incerteza -PPUS-FM. Os dados foram analisados
com estatistica descritiva e respectivas andlises ndao paramétricas. O estudo levou em consideracao
os principios éticos em pesquisa. Resultados: Os familiares dos grupos experimentais apresentaram
menor nivel de incerteza final em comparacdo ao grupo controle, com diferenca de 73,04 pontos com
valor de p de 0,001. Discussao: Intervencdes padronizadas sob modelo teérico permitem reduzir a
incerteza dos familiares de pacientes internados em UTI. Conclusdes: A intervencdo de enfermagem
baseada na teoria da incerteza permite reduzir a incerteza nos familiares de pacientes internados em UTI.

Palavras-Chave: Cuidados Criticos; Cuidados de Enfermagem; Incerteza; Familia; Acontecimentos que
Mudam a Vida.
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Introduccion

Las unidades de cuidado intensivo (UCI) son espacios creados para la atencién de pacientes con
enfermedades crénicas agudizadas y agudas; las cuales requieren una atencién especializada, motivo
por el cual las UCI son comunmente unidades cerradas donde el familiar es separado del paciente al
momento del ingreso y pasa a ser un segundo plano; lo anterior con el fin de centrar los esfuerzos
terapéuticos en el paciente. Sin embargo, una hospitalizaciéon en una unidad de cuidados intensivos
no solo afecta al paciente sino también a sus familiares, quienes tienen unas necesidades las cuales
necesitan ser satisfechas'.

Los familiares tienen necesidades que sino seresuelvenaumentan el nivel deincertidumbre ocasionando
en ellos un sin numero de problemas tanto fisicos, como mentales y sociales. Es importante resaltar
que la familia es parte integral del cuidado de enfermeria como sujeto de cuidado, razén por la cual se
requiere realizar intervenciones que permitan modular la incertidumbre que se genera en ellos, ademas
de ser un derecho constitucional®™.

Esimportante también decir, que el cuidado convencional que recibe el familiar por parte del profesional
de enfermeria esta centrado Unicamente en hacerles firmas los diferentes consentimientos al momento
del ingreso y posterior a éste comunicarse para informarlos si el paciente tiene algun tipo de examen
diagndstico el cual deben hacer presencia.

La incertidumbre generada en los familiares al ingreso de las UCI estda documentada®® y teorias de
mediano rango como la de Merle Mishel guian al profesional desde el conocimiento disciplinar sobre
los cuidados que debe realizar para cuidar al familiar en este periodo?®’, gracias a la teoria se puede
entender el origen del problema y de la misma forma como modularla.

Por lo considerado anteriormente, el objetivo del presente estudio fue evaluar el efecto de una
intervencién educativa de enfermeria comparada con los cuidados convencionales sobre la
incertidumbre de los familiares de pacientes hospitalizados en UCI.

Incertidumbre de los familiares en UCI:

Laincertidumbreiniciaen el momento que el ser queridoingresaala UCI, debido ala cantidad de eventos
inesperados, se genera en los familiares la incapacidad de otorgar significados claros a la situacion®. Asi
mismo dentro de los conceptos que Mishel propone en su teoria, las fuentes de estructura representan
los recursos existentes para atender a la persona en la interpretacion que es lo que esta sucediendo?,
el cual esta determinado por

« Autoridad creible: es el grado de confianza que la persona tiene en el personal sanitario que le
atiende, en este caso el profesional de enfermeria, por ser el personal sanitario que comparte el
mayor tiempo en comparacion a los demas profesionales”'®.

+ Apoyo social: el apoyo social que se recibe influye en el nivel de incertidumbre cuando se ayuda
a la persona en su interpretacién del significado de los hechos. El profesional de enfermeria al
comprender el concepto de incertidumbre y los efectos que causan en los familiares; realiza
intervenciones acordes para que el familiar pueda modular la incertidumbre.

+ Educacion: la educacién disminuye la incertidumbre debida que, al tener una base de conocimiento,
se le puede dar un significado y mayor entendimiento al hecho. estas se caracterizan por con el fin
de dar herramientas al familiar para tomar decisiones basadas en la informacion brindada sobre el
tratamiento y las intervenciones posteriores; y asi tener la capacidad incluir educacién sobre los
aspectos que el familiar desconozca sobre el funcionamiento, componentes y personal sanitario y
de apoyo en la UCl; y el plan de cuidados del ser querido. Lo anterior de construir significados claros
sobre el evento actual.
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Con relaciéon a las capacidades cognitivas de los familiares, estas pueden variar segun la persona, la
incertidumbre inicia en el momento que el ser querido ingresa a la UCI, debido a la cantidad de eventos
inesperados, se genera en los familiares la incapacidad de otorgar significados claros a la situacion®. Ver
Figura 1.
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Figura 1. Aplicacion de los conceptos de incertidumbre en los familiares de pacientes hospitalizados en UCI
Fuente: Adaptado de la teoria de la Incertidumbre en la enfermedad de Merle Mishel.

Materiales y Métodos

Diseno: Estudio experimental con cuatro grupos de Solomén, dos experimentales y dos de control, con
asignacion aleatoria.

Participantes: La poblacién fueron los familiares adultos de los pacientes hospitalizados por primera
vez en la UCI adultos de una institucion en la ciudad de Neiva, Colombia entre el periodo de 2020 y
2021.

Criterios de inclusion: Familiares adultos de pacientes en primera internacién en UCI. Criterios de
exclusion: Familiares adultos de pacientes hospitalizados en UCI que durante la realizacién de la
recoleccion de la informacién no se localicen o que no estén en sus facultades fisicas y mentales para
contestar.

Tamano delamuestra: Lamuestra estuvo conformada por 132 familiares; cada grupo estuvo conformado
por 33 familiares''. La asignacion del grupo se hizo de manera aleatoria simple, teniendo en cuenta el
siguiente esquema, ver Tabla 1.
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Tabla1. Esquema del disefio experimental grupo de Solomon

# Grupo Medicién inicial ~ Intervencién  Medicidn final
1 Experimental 1 X X
2 Experimental 2 X
3  Control 1 X X
4 Control 2 X

Variablesdemedicién:Laincertidumbre delaenfermedad fue medidaatravésdelaescalalncertidumbre
frente a la enfermedad, formulario para miembro de la familia -PPUS-FM de Merle Mishel, la cual consta
de 31 items con un alfa de Cronbach de 0.81. En esta escala el nivel de incertidumbre se clasifica segun
su puntaje final en bajo = < 61 puntos, regular = 61-89 puntos y alto NI = > 89 puntos®. Adicionalmente
se incluyé una ficha de datos sociodemograficos.

Aleatorizacidn: La asignacion del grupo al familiar que cumpliendo los criterios de inclusiéon y firmando
su consentimiento de participar, se hizo de forma aleatoria simple con tabla de numeros aleatorios de
Excel.

Procedimiento:

Los grupos de control recibieron la intervencion convencional la cual consiste en las intervenciones que
realiza el personal de enfermeria para atender a los familiares de las personas hospitalizadas en la UCI
adultos. Estos cuidados se centran en hacer firmar consentimientos informados al ingreso del paciente
y posterior a éste comunicarse para informarlas si el paciente tiene algun tipo de examen diagnéstico
el cual debe hacer presencia.

El grupo de intervencion recibio la intervencidon educativa de enfermeria “Acompafnandote en la UCI”
que fue construida teniendo en cuenta los conceptos de la teoria de incertidumbre ante la enfermedad
de Merle Mishel de capacidades cognitivas, fuentes de estructura, y en los lineamientos para el
desarrollo sistematico de las intervenciones de enfermeria de Robin Whittemore'? La intervencion de
enfermeria para familiares de pacientes hospitalizados en la UCI, se aplica durante cuatro dias y educa
sobre: la estructura de la UCI, dinamica del servicio, condiciones del paciente y tratamiento, redes de
apoyo, cuidados de enfermeria. Ver Figura 2. Para asegurar la fidelidad de la intervencién se elaboré un
manual de operaciones, el cual detalla cada momento y contienen una lista de chequeo para garantizar
la entrega de la intervencion.

Andlisis de datos: En el andlisis de los datos, se generé un documento Excel por el formulario Google, el
cual fue sometido a verificaciéon y depuracion de datos errados y faltantes; luego se emple6 el programa
Statistical Package for Social Science, SPSS® (versidn 26) bajo licencia de la Universidad de La Sabana.
La base de datos fue almacenada en Mendeley Data17". La normalidad fue verificada con la prueba de
Shapiro-Wilk. El resultado indic6é que las mediciones en los grupos no corresponden a una distribucién
normal. El analisis de los datos obtenidos se realizé a través de dos enfoques:

1. Un enfoque intra grupal que evalué los cambios en la incertidumbre
2. Un enfoque intergrupal que comparé los cambios en la incertidumbre entre los grupos.
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| Etapas de la intervencion |
| Momento 1 | | Momento 2 | | Momento 3|
. . 7 dias Unica . . . . .
20 minutos 10 minutos vez 20 minutos 30 minutos 20 minutos 20 minutos 15 minutos
Pasol || Paso2 || Paso3 [ Paso4 || Paso5 || Paso6 || Paso7 |[ Paso8
Mec!icic’)n del ., » » ., ., Medicion del
|dentificacis nivel de Creacién: Educacion Educacion Educacion Educacion nivel de
deer: f'a;;ﬁ:_n ince‘rtifiymbre ayuda didactica sobre: sobre: sobre: sobre: incertidumbre
inicial
final
Proce;o f"e " Estructura de la Estructura de la Estructura de la Condi.ciotn del Cierre de
consentimiento ual ual ucl paciente y intervencion
informado tratamiento
N s Condicion del .
D|nam|'cz':1 del Dlnaml'cg del paciente y Cu|?ados Qe
servicio servicio tratamiento enfermeria
Condicion del Condicion del idados d
pacientey pacientey Cu|f ados , e
tratamiento tratamiento entermeria
Cuidados de Redes de ;
enfermeria apoyo Dia4
Dia 1 Redes de
apoyo
Dia 3
Nota: Ayuda didactica es realizada una Unica vez y funciona para todos Dia 2
en esa institucion.
Los temas de educacion estan divididos por subtemas y estan
clasificados por dias.

Figura 2. Pasos de la intervencion

El andlisis de los resultados en el enfoque intra grupal se utilizé la prueba Wilcoxon para los grupos
experimentales y los grupos control. Ademas, en el analisis de los resultados intergrupal se llevé a cabo
mediante la prueba de U de Mann-Whitney. finalmente, se realiz6 la prueba de ANCOVA en los grupos
experimental y control 1 con el fin de verificar la necesidad de recolectar una medicién inicial.

Consideraciones éticas

La investigacion tuvo en cuenta los principios éticos de la investigacion de acuerdo con la resolucion
8430 de 19934, como riesgo minimo. Se respetaron los lineamientos internacionales y nacionales para
la investigacion en salud. Conto con la aprobacion de la subcomision de investigacion y ética de la
Universidad de La Sabana mediante el extracto deacta 011 de 2021, también contd con la aprobacion de
la institucion donde se realizo la recoleccidn de la muestra. Todos los participantes aceptaron participar
y firmaron el consentimiento informado. Se tuvieron en cuenta los cuidados con el medio ambiente.

Resultados

La poblacion de estudio estuvo conformada por cuatro grupos, cada uno de 33 familiares de pacientes
hospitalizados en una UCl en la ciudad; para un total de 132 participantes. Los datos sociodemograficos
se encuentran en la Tabla 2.
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Tabla 2. Caracterizacion sociodemografica por grupos

Expefirriz Etal 1 Expgirr?ligtal 5 Grupo Control1 ~ Grupo Control 2 Valor p
33 33 33 33
Edad 0,95
15-44 66,66 (22) 60,60 (20) 57,57 (19) 63,63 (21)
45-64 27,27 (9) 30,30 (10) 33,33 (11) 30,30 (10)
>65 6,06 (2) 9,09 (3) 9,09 (3) 6,06 (2)
Tipo de relacion con el 0,13
paciente
Padre/madre 6,06% (2) 9,09% (3) 12,12% (4) 12,12% (4)
Hermano/a 6,06% (2) 9,09% (3) 6,06% (2) 18,18% (6)
Esposo/a 9,09% (3) 24,24% (8) 24,24% (8) 6,06% (2)
Hija/o 60,61% (20) 48,48% (16) 39,39% (13) 39,39% (13)
Otra 18,18% (6) 9,09% (3) 18,18% (6) 24,24% (8)
Sexo 0,06
Hombre 9,09% (3) 36,36% (12) 30,30% (10) 24,24% (8)
Mujer 90,91% (30) 63,63% (21) 69,69% (23) 75,75% (25)
Estrato 0,52
Estrato 1 45,45% (15) 42,42% (14) 51,51% (17) 63,63% (21)
Estrato 2 42,42% (14) 48,48% (16) 45,45% (15) 27,27% (9)
Estrato 3 9,09% (3) 9,09% (3) 3,03% (1) 9,09% (3)
Estrato 4 3,03% (1) 0% (0) 0% (0) 0% (0)
Ocupacién 0,42
Empleado 12,12% (4) 18,18% (6) 9,09% (3) 6,06% (2)
Desempleado 0% (0) 3,03% (1) 0% (0) 3,03% (1)
Independiente 15,15% (5) 45,45% (15) 36,36% (12) 39,39% (13)
Amo/a de casa 63,63% (21) 27,27% (9) 51,51% (17) 42,42% (14)
Jubilado 3,03% (1) 3,03% (1) 3,03% (1) 3,03% (1)
Otra 6,06% (2) 3,03% (1) 0% (0) 6,06% (2)
Escolaridad 0,71
Sabe leer y escribir 9,09% (3) 3,03% (1) 3,03% (1) 9,09% (3)
Estudios de primaria 27,27% (9) 27,27% (9) 45,45% (15) 36,36% (12)
Estudios de 42,42% (14) 51,51% (17) 39,39% (13) 48,48% (16)
bachillerato
Técnico/tecnoldgico 15,15% (5) 12,12% (4) 12,12% (4) 6,06% (2)
Universitario 6,06% (2) 6,06% (2) 0% (0) 0% (0)
Postgrados 0% (0) 0% (0) 0% (0) 0% (0)
Religion 0,85
Catdlica 93,93% (31) 96,96% (32) 93,93% (31) 93,93% (31)
Protestante 3,03% (1) 3,03% (1) 3,03% (1) 6,06% (2)
Evangélico 3,03% (1) 0% (0) 3,03% (1) 0% (0)
Otra 0% (0) 0% (0) 0% (0) 0% (0)
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Grupo

Grupo

Experimental 1 Experimental 2 Grupo Control 1 Grupo Control 2 Valor p
33 33 33 33
Estado Civil 0,74
Soltero 24,24% (8) 18,18% (6) 9,09% (3) 24,24% (8)
Casado 21,21% (7) 18,18% (6) 36,36% (12) 27,27% (9)
Union libre 42,42% (14) 54,54% (18) 51,51% (17) 45,45% (15)
Separado/divorciado 3,03% (1) 3,03% (1) 0% (0) 0% (0)
Viudo 9,09% (3) 6,06% (2) 3,03% (1) 3,03% (1)
Incertidumbre Inicial 0,14**
Media + DE 125 +15 Sin medicion 132 +14 Sin medicion
Minimo - Maximo 77 - 154 Sin medicion 103 - 154 Sin medicion
Mediana 125 Sin medicion 128 Sin medicion
Incertidumbre Final 0,00**
Media + DE 59 £17 55+14 126 £22 135 £20
Minimo - Méaximo 31-108 31-93 63 - 155 72 - 155
Mediana 62 59 121 143

*Prueba Exacta de Fisher p<0,05: diferencia significativa. ** ANCOVA p<0,05: diferencia significativa.

Los participantes presentan una edad media de 41 afios que oscilan entre los 18 a 85 afios, mas del
63,62% en cada grupo son mujeres, el 47% correspondia a ser el hijo/a del paciente; en cuando a la
religién la que predomina en mas del 93,92% de cada grupo es la catdlica. Los participantes en mas
del 87,86% corresponden a estrato 2 o menor; con una ocupaciéon de amo/a de casa en primer lugar
en cada grupo seguido de ser independientes, a excepcién del grupo experimental post intervencién
quien predomino el ser independiente, seqguido de la ocupacion de amo/a de casa. Respecto a la
escolaridad mas del 69,68% en cada grupo tiene estudios de primaria a bachillerato. El estado civil
de los participantes con mas del 42,41% en todos los grupos corresponde a unién libre, seguido de
casados. Como se pueden observar en la Tabla 2. De acuerdo con lo anterior se observa que no hay
mayor diferencia entre grupos.

A continuacioén, se presenta los datos obtenidos por el grupo que recibié la intervenciéon de enfermeria
y el cuidado convencional. Ver Tabla 2.

Para los grupos experimentales se observa de la Tabla 2; que presentaron una incertidumbre alta Nivel
de incertidumbre (NI) media = 125 puntos en las mediciones iniciales; y en las mediciones finales
presentaron una incertidumbre baja NI media = < 60 puntos, entre los grupos experimentales no hay
mayor diferencia en la incertidumbre final, lo que podria indicar que no afecta el resultado la exposicién
previa (medicién inicial) del formulario.

Para los grupos controles se observa de la Tabla 2; que presentaron una incertidumbre alta NI media =
<125 puntos, tanto en las mediciones iniciales como las finales. Ademas, que presentan una distribucion
muy similar, lo que podria indicar que no afecta el resultado la exposicion previa (medicion inicial) del
formulario.

A continuacién, se presenta los datos obtenidos en la comparacion del efecto de una intervencién
de enfermeria, con el cuidado convencional, sobre el nivel de incertidumbre de los familiares de las
personas hospitalizados en UCI.
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La incertidumbre se clasifica segun su puntaje final en bajo NI = < 61 puntos, regular NI = 61-89 puntos
y alto NI = > 89 puntos'®. A continuacidn, se presenta la clasificacion de incertidumbre entre los grupos
experimental y control segun la clasificacién anterior. Ver Tabla 3.

Tabla 3. Clasificacion de incertidumbre inicial y final entre grupo experimental y grupo control

Clasificacion de la incertidumbre  Clasificacidn de la incertidumbre

Nivel de incertidumbre inicial final
exp?rrilrlfl):ntal Grupo control expfrrill?l):ntal Grupo control
Nivel bajo 0% (0) 0% (0) 46,97% (31) 0% (0)
Nivel regular 3,03% (1) 0% (0) 48,48% (32) 4,55% (3)
Nivel alto 96,97% (32) 100% (33) 4,55% (3) 95,45 (63)

*Wilcoxon p: 0.001 Grupo experimental. ** Wilcoxon p:0.100 Grupo control.

En la Tabla 3; se observa que, para el grupo experimental la incertidumbre inicial se encuentra casi
igual de alta en un 96,97% frente al grupo control. Mientras que la incertidumbre final en el grupo
experimental es diferente en un 95,45% frente al grupo control; donde el grupo experimental se sitlia en
una incertidumbre regular a baja y el grupo control continua con una incertidumbre alta. Finalmente, se
puede inferir que cerca del 50% del grupo experimental paso de incertidumbre alta a baja, y el restante
paso de incertidumbre alta a regular. Ver Figura 3.
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Figura 3. Diagrama de caja: incertidumbre inicial y final entre grupos
*p<0,05: diferencia significativa, ANCOVA.
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En la Figura 3, se observa que en el grupo experimental presento una disminucién cerca del 50% en la
incertidumbre final comparada con la inicial; mientras que en los grupos control, la incertidumbre final
aumento su media levemente comparada con la inicial; lo que permite inferir que la intervencién de
enfermeriatiene una disminucién aproximadamente del 50% frente a los cuidados convencionales sobre
el nivel de incertidumbre. Ademas, recibir los cuidados convencionales puede generar un aumento del
nivel de incertidumbre.

Las medidas de tendencia central para los grupos experimentales y control por cada uno de los 4
subgrupos que se observa son: para el grupo experimental 1 inicia con una media de incertidumbre de
125y termina con una media de 59, con una diferencia de 65, mientras que el grupo control 1 tiene una
media al inicio en 132 y termina con una media de 126, con una diferencia de 6. Existe una disminucién
en ambos grupos; sin embargo, la del grupo experimental 1 fue mas de la mitad, mientras que la del
grupo control 1 es muy minima. Ademas, se observa que el grupo experimental 1 termina con una
media de incertidumbre de 59, mientras que el grupo experimental 2 termina con una media de 55
y una desviacién estandar de 17 y 14 respectivamente. También se observa que el grupo de control
1 termina con una media de incertidumbre de 126, mientras que el grupo control 2 termina con una
media de 136 y una desviacion estandar de 22 y 20 respectivamente. Lo cual nos permite inferir que
entre los grupos experimental y control, tienen resultados similares, por lo que no seria necesario el uso
de los grupos de Solomon debido a que no hubo variacién el conocer previamente el formulario de
incertidumbre.

La prueba Shapiro-Wilk indica que las distribuciones no son normales, por lo que se realiza la prueba
de hipodtesis con Wilcoxon observando que en el grupo experimental 1 se evidencia una diferencia
estadisticamente significativa entre la incertidumbre inicial y final p: <0,001, lo que indica que la
intervencion fue efectiva; mientras en el grupo control 1 no se observa diferencia significativa entre la
incertidumbre inicial y final p: 0,100.

Teniendo en cuenta la U de Mann-Whitney, la distribucién de la incertidumbre final no tiene diferencia
estadistica entre los grupos experimentales p: 0.314, ni en los grupos control p: 0.078. Por lo que no es
necesario el uso de los grupos de Solomon, y que solo con la medicién final en ambos grupos se pueden
diferenciar los resultados.

Finalmente, se realiz6 la prueba de ANCOVA teniendo en cuenta como variable dependiente la
incertidumbre final, como variable dependiente grupos experimental y control 1 y su covariable
la incertidumbre inicial; reafirmando que existe una diferencia estadistica p: <0,001 del nivel de
incertidumbre final entre los grupos experimental y control; ademas se evidencia que no es necesario
tener en cuenta una medicién inicial debido a que no existe diferencia estadistica p:0.143.

Discusion

El estudio demuestra la efectividad de la Intervencién de enfermeria para familiares de pacientes
hospitalizados en la UCI con incertidumbre, fundamentada en la teoria de mediano rango de Merle
Mishel™; el estudio permite confirmar los conceptos de la teoria y aporta mas conocimiento cientifico
sobre elfendmeno; en el presente estudio se logra disminuir significativamente el nivel de incertidumbre
en comparacion con los familiares que recibieron el cuidado convencional.

El familiar tiene sus propias necesidades de cuidado y estds deben estar dentro de la atencién de
enfermeria como parte integral del cuidado*'*'*; los cuidadores eran en su mayoria mujeres como se
puede observar en diferentes estudios *¢'¢'8, sin embargo, también vemos como aparecen hombres
como cuidadores, lo que nos reafirma levemente el cambio social en tema de responsabilidades.
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Teniendo en cuenta lo anterior, se puede observar que los familiares en el momento de ingreso de su
ser querido comienzan a presentar diferentes necesidades especialmente de informacioén, la cual se
centra en su desconocimiento de una UCI, el estado de su familiar, tratamiento y cuidados que recibiria
y si lograria sobrevivir; igual como sucede en el estudio de Taboada®. lo anterior empeora cuando los
familiares no cuentan con una autoridad creible que les brinde una correcta educacién, teniendo en
cuenta el cobmo se da la informacién, las palabras que se usan entre otras cosas®.

La aplicacién de la teoria de mediano rango de Merle Mishel y su escala de medicién para familiares,
permitié evidenciar facilmente el fenédmeno. Los medio-altos niveles de incertidumbre inicial concuerda
con otros estudios como el de Taboada e Inna®’, mientras que en el estudio de Massa presentaron un
nivel medio de incertidumbre 3; sin embargo, lo anterior se atribuye a que para el familiar es un evento
nuevo, razén por la cual no cuentan con las herramientas adecuadas para darles un significado claro el
evento®"’.

Los resultados muestran que los cuidados convencionales no estan siendo efectivos, por lo cual se debe
comenzar a individualizar los cuidados de enfermeria de acuerdo a cada necesidad®®'®. Demostrando
gue una intervencion estandarizada es mas efectiva que los cuidados convencionales.

La intervencion se enfocé en los subconceptos de fuentes de estructura y en el concepto capacidad
cognitiva, lo anterior con el fin de mejorar en los familiares su capacidad cognitiva con la ayuda de
profesional de enfermeria como autoridad creible y con una educacién continua, el método anterior
también fue usado en parte por Taboada y Zamora et al®’, obteniendo resultados igual de favorables.

El nivel de incertidumbre siempre resulta elevado cuando el evento se vivencia por primera vez, como
lo demuestra este estudio®.

Teniendo en cuenta la existencia del efecto Hawthorne, el estudio se realizé bajo la metodologia de los
grupos de Solomon, afirmando nuevamente que los resultados obtenidos no se debieron a la alteraciéon
propia del familiar por saber que estaba siendo estudiado, lo anterior se debe a que los resultados no
existieron diferencia significativa entre los grupos experimentales, ni en los grupos control.

Por ultimo, es importante resaltar el gran aporte que realiza este estudio al fenémeno de incertidumbre
en familiares de pacientes hospitalizados en las unidades de cuidado intensivo adulto, con el fin de que
se continue replicando los cuidados estandarizados y sean cada vez a mayor escala de participaciéon
y duracién. Con el fin de dar mayor cumplimiento al derecho fundamental que tiene la familia de ser
cuidada como lo indica la constitucion politica de Colombia®°.

Como limitacidn, las personas participantes tienen baja escolaridad y fueron de estrado 2 o inferior, razén
por la cual el instrumento tendia a ser un poco confuso para algunas personas. Ademas, se desarroll6
durante la pandemia por SARS COV 2, por lo que fue necesario el uso de ayudas tecnoldgicas, las cuales
no todas las personas manejan a la perfeccién; ademas de del distanciamiento social obligatorio.

Conclusiones

Se concluye que la intervencion es eficaz en la disminucién de la incertidumbre de los familiares de
pacientes hospitalizados en una unidad de cuidado intensivo en la ciudad de Neiva frente a los cuidados
convencionales p= 0,001. Ademas, al ser la primera vivencia del familiar de tener su paciente en una
UCI, presentaron un nivel de incertidumbre muy alto en todos los grupos que tuvieron medicién inicial;
lo cual refuerza mas las proposiciones de la teoria de mediano rango de Merle Mishel. Lo anterior, se
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debe a la capacidad cognitiva y a las fuentes de estructura, donde inicialmente no contaban con una
autoridad creible ni apoyo social, ademas de su bajo conocimiento sobre la UCl y el estado de salud de
su familiar.

Se debe tener en cuenta también que se utilizaron los grupos de Solomon para evitar el efecto de
Hawthorne, el cual indicaba que la segunda medicion puede ser alterada por la primera debido al
conocimiento del formulario.Sin embargo, dicho efecto fue descartado. Lo que indica que ladisminucién
de la incertidumbre se debe a la intervencion.

Es importante concluir que los familiares presentan mayor nivel de incertidumbre debido al poco
conocimiento que tienen del evento, razén por la cual al ser la primera vez su nivel serd alto, por lo que
no seria necesario realizar mediciones iniciales; tampoco lo es el uso de la metodologia de grupos de
Solomon gracias a los resultados obtenidos.

En el futuro, se requiere seguir realizando investigaciones en esta area para seguir reforzando el cuidado
para el paciente y familiares en las unidades de cuidado intensivo, hospital y el hogar.

Limitaciones: Esta investigacion se desarrollé durante la pandemia por SARS COV 2, por lo cual se tuvo
restricciones en el ingreso de los familiares por el distanciamiento social obligatorio.
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