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RESUMEN

Introduccién: Durante la internacion, el cuidador sufre un impacto emocional consecuente
a la incertidumbre por el estado clinico incierto del nifio. El objetivo fue evaluar el nivel de
incertidumbre en los cuidadores de nifios internados en un hospital especializado, afio 2025.
Método: enfoque cuantitativo, descriptivo y de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 60 familiares. Para la recolecciéon de datos se utilizé6 un cuestionario
estructurado de Merle Mishel, Escala de Percepcion de la Incertidumbre (PPUS), compuesta
por 31 items que evaldan los niveles de ambigiedad, inconsistencia de la informacion,
imprevisibilidad de la enfermedad y falta de informacién sobre el estado del nifio.
Resultados: fueron mujeres (87%), con una edad promedio de 31 a 40 afos (35%),
provienen del Interior del pais (55%), y se encontraban en union libre (35%). Los niveles de
incertidumbre hallados son: bajo (52%), regular (45%), y alto (3%). La imprevisibilidad
(57%) y la inconsistencia (47%) se identificaron en nivel regular; la ambigiedad (53%) y la
falta de informacién (57%) se identificaron en nivel bajo. Se concluye con la necesidad de
fortalecer las habilidades de comunicacién, empatia y el acompafiamiento integral para
reducir la incertidumbre que aln persiste en un sector importante de los cuidadores.
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ABSTRACT

Introduction: During hospitalization, the caregiver suffers an emotional impact resulting
from the uncertainty of the child’s uncertain clinical condition. The objective was to evaluate
the level of uncertainty among caregivers of children hospitalized in a specialized hospital, in
the year 2025. Methodology: A quantitative, descriptive, and cross-sectional approach was
used. The sample consisted of 60 family members. Data was collected using Merle Mishel’s
structured questionnaire, the Perceived Uncertainty Scale (PPUS), composed of 31 items that
assess levels of ambiguity, inconsistency of information, unpredictability of the illness, and
lack of information about the child’s condition. Results: The participants were women (87%),
with an average age of 31 to 40 years (35%), came from the interior of the country (55%),
and were in common-law relationships (35%). The levels of uncertainty found are: low
(52%), moderate (45%), and high (3%). Unpredictability (57%) and inconsistency (47%)
were identified as moderate; ambiguity (53%) and lack of information (57%) were identified
as low. Conclusion: The need to strengthen communication skills, empathy, and
comprehensive support to reduce the uncertainty that still persists in a significant sector of
caregivers.
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INTRODUCCION

Un cuidador es la persona del entorno del enfermo que asume
voluntariamente el papel de responsable en un sentido amplio, dispuesto a tomar
decisiones por y para el paciente, y a cubrir sus necesidades basicas de manera
directa o indirecta (OMS, 1999).

En una investigacién realizada por Rivas, et al., (2020) en “Cuidador familiar:
necesidades y experiencias” hecho en México, describen el papel del cuidador
como una experiencia Unica y transformadora al enfrentarse al cuidado,
haciéndolo en un entorno desconocido y demandante de intervenciones que
comprometen la vida del ser cuidado. La peculiaridad del cuidador para satisfacer
las necesidades del paciente se conoce poco, dado que posiblemente en esta
relacién intervienen mecanismos de estima y aprecio, pero también un mejor
cuidado a la persona enferma, actuando sin tener preparacion alguna, tan sélo
con la presuposicién de que lo hecho, es lo mejor (Rivas, et al., 2020).

Segun Larasati et al. (2023), la hospitalizacién de un hijo genera altos niveles
de estrés, ansiedad y depresion en los padres, afectando significativamente su
bienestar emocional. En este contexto, el personal de salud cumple un rol esencial
al proporcionar informacion clara y oportuna sobre el estado de salud, tratamiento
y evolucion del nifio, ya que esto disminuye la incertidumbre y favorece una mejor
adaptacion emocional de los padres durante la internacién. (Larasati, et al., 2023)

Por otro lado, Suarez et al. (2018) sostienen que la hospitalizacion de los nifios
representa una experiencia compleja para los padres debido a factores como la
dificultad de comunicacidn, la incertidumbre sobre el tratamiento y prondstico,
asi como los cambios en su rol durante el cuidado del nifio. Ademas, la limitada
disponibilidad del personal de salud y los procedimientos invasivos incrementan
la angustia familiar, dificultando el afrontamiento adecuado de la situacion tanto
para los padres como para el nifio. (Suarez, et al., 2018).

Barros et al. (2021) sefalan que la hospitalizaciéon infantil genera un
importante impacto emocional en la familia, especialmente por la incertidumbre
sobre la evolucidn y recuperacion del nifio. Por ello, destacan que el cuidado de
enfermeria debe incluir a la familia en la planificacién de la atencidén, ya que los
cuidadores aportan informacién esencial y requieren apoyo emocional para
afrontar el estrés y los cambios emocionales durante el proceso de internacion.
(Barros et al., 2021).

Cordova y Nufiez (2021) evidenciaron que los padres experimentan altos
niveles de incertidumbre durante la hospitalizacién de sus hijos, principalmente
por la dificultad para comprender el tratamiento y la evolucion cambiante de la
enfermedad. Esta situacidon genera inseguridad y ansiedad en los padres, ya que
la presencia de mejoras y recaidas en el nifio dificulta la adaptacién emocional y
la comprension del proceso de recuperacion. (Cordova y Nufez, 2021).

Por todo lo expuesto, la presente investigacion tiene por finalidad evaluar el
nivel de incertidumbre en los cuidadores de nifos internados en un hospital
especializado del Sistema Sanitario Publico de la ciudad de Asuncién 2025.

El Hospital de Trauma “Manuel Giagni” (H.T.) dependiente del Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS), correspondiente al cuarto nivel de
atencidn segln la Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS), es un centro
de referencia nacional para pacientes traumatizados, recibiendo pacientes de todo
el pais. Cuenta con 7 quiréfanos, 105 camas de internacién, 42 en urgencias y 29
camas en terapia intensiva.
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Ofrece una amplia gama de servicios, como urgencias, traumatologia, cirugia
general, neurocirugia, cirugia maxilofacial, cuidados intensivos, y servicios de
diagnostico en imagenes, laboratorio y fisioterapia. (MSPBS, 2018).

El servicio de Internacion Pediatrica se encuentra situado en el cuarto piso de
la institucidn, cuenta con 14 camas para internaciéon y 3 camas para cirugias
ambulatorias.

En dicho servicio, probablemente el estrés que experimentan los cuidadores
afecta negativamente su comportamiento y la participacidn en el cuidado del nifio.
Este estrés se origina por factores como la falta de otro cuidador en el hogar, las
barreras idiomaticas, la inestabilidad econdmica, los gastos asociados a la
internacion y la incertidumbre frente a la enfermedad.

Dado que el estrés se define como una “tensidn provocada por situaciones
agobiantes que originan reacciones psicosomaticas o trastornos psicologicos a
veces graves” (RAE, s.f.), es razonable considerar que estas condiciones dificultan
la capacidad del cuidador para responder de manera adecuada a las demandas
emocionales y practicas del proceso de atencidn.

Esto se ve respaldado por Cérdova y Nufiez (2021), quienes sefialan que la
incertidumbre aumenta cuando los cuidadores solo acompafian durante la
hospitalizacién y el tratamiento no es claro. Aunque algunos cuidadores afrontan
de buena manera la internacidn, con frecuencia la acumulacion de estrés e
incertidumbre hace que haya dificultad para la comprension del tratamiento del
paciente pediatrico.

Ante lo expuesto, se considerd pertinente realizar un estudio para evaluar el
nivel de incertidumbre en los cuidadores de nifos internados en un hospital
especializado 2025.

Entre los objetivos especificos se citan a continuacion: identificar las
caracteristicas sociodemograficas del cuidado, determinar el nivel de ambigltiedad
percibido, medir el nivel de inconsistencia en la informacién, evaluar el nivel de
imprevisibilidad de la enfermedad y medir el nivel de informacién que percibe el
cuidador sobre el estado del nifio internado en un hospital especializado 2025.

El cuidador del nifio internado en el Servicio de Pediatria del Hospital de
Trauma, puede enfrentar incertidumbre respecto al proceso de internacidn, la cual
puede manifestarse en diversas respuestas emocionales y fisicas. Tales
reacciones se relacionan, en algunos casos, con la disponibilidad limitada de
informacion clara y continua sobre el estado del nifio. La interaccion de estas
condiciones puede generar tensiones en la relacion entre el cuidador y el equipo
de salud, lo que incide en la dindmica del proceso de atencion.

Esta investigacion tiene como propdsito contribuir al desarrollo de estrategias
de afrontamiento eficaces y la fomentacion de una comunicacion mas fluida y
empatica entre el personal de salud y el cuidador, promoviendo una atencidn
integral que contemple no solo las necesidades del nifio internado, sino también
el estado emocional del cuidador. Asimismo, los resultados obtenidos contribuiran
a la elaboracién de protocolos para el acompafiamiento familiar y capacitaciones
en comunicacidn asertiva que fortalezcan la calidad de la atencidn en el servicio.

Esta investigacion se sustenta en la linea dos, Gerencia y Gestion del Cuidado
de Enfermeria.

La teoria de nivel medio de Merle Mishel sobre la Incertidumbre, se tuvo en
cuenta como base tedrica. Mishel define la incertidumbre como un estado
cognitivo en el que las personas no son capaces de determinar qué significan los
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hechos que ocurren debido a la enfermedad. Argumenta que la incertidumbre
puede ser una fuente de estrés y ansiedad, ya que las personas a menudo se
sienten desorientadas cuando no tienen informacion clara sobre su situacion
(Raile, 2014, p. 542).

Segun Mishel, las fuentes de la estructura (autoridad con credibilidad, apoyo
social y educacion) provocan, de modo directo, una disminucion de la
incertidumbre al fomentar la interpretacion de los hechos (Raile, 2014, p. 545).

Sugiere que la incertidumbre comparte dimensiones: ambigledad con
respecto a la enfermedad; imprevisibilidad del curso y prondstico de cada
individuo; falta de informacidn sobre la enfermedad, tratamiento y sistema de
salud y complejidad o falta de claridad de la informacion. (Mishel, 2014, como se
citd en Suarez, 2018).

En el sistema de salud publico paraguayo, constantemente se puede observar
a través de las noticias, como los cuidadores se enfrentan a limitaciones
estructurales, como alta demanda asistencial, tiempos reducidos de interaccion
con el personal y acceso desigual a informacion clara y oportuna segun las noticias
locales. Asimismo, muchos cuidadores provienen de entornos socioecondémicos
vulnerables, lo que condiciona su nivel de alfabetizacidon sanitaria y su capacidad
para comprender la situacion.

Otra base tedrica aplicable es la del cuidado humano de Jean Watson, donde
enfatiza la importancia de la relacién entre el enfermero y el paciente. En
situaciones de incertidumbre, el cuidado empatico y la comunicacion abierta
pueden ayudar a los pacientes a sentirse mas seguros y apoyados (Raile, 2014,
p. 82).

En cuanto al Marco Normativo Nacional, en la Constitucion Nacional de la
Republica del Paraguay 1992, en el Capitulo IV: Articulo 49 - De la proteccion a
la familia: establece que la familia es el fundamento de la sociedad y que se le
debe garantizar su proteccion integral (Constitucion Nacional, 1992).

Por otra parte, en la ley N° 1680 del Cddigo de la Nifiez y la Adolescencia, el
Articulo 13- Del derecho a la salud, establece que el nifio o adolescente tiene
derecho a la atencion de su salud fisica y mental, a recibir la asistencia médica
necesaria y a acceder en igualdad de condiciones a los servicios y acciones de
promocion, informacion, proteccion, diagndstico precoz, tratamiento oportuno y
recuperacion de la salud (Cédigo de la Nifiez y Adolescencia, 2001).

También en el Codigo Sanitario, Ley N° 836/1980, se establecen las bases
para la atencién de la salud en Paraguay, incluyendo principios de respeto a la
dignidad humana y la obligacion de brindar atencion de calidad (Cédigo Sanitario,
1980).

METODOLOGIA

Para el presente estudio se adoptd un enfoque cuantitativo. Segin Hernandez
et al. (2014, p.4), este se caracteriza por su orientacion empirica, el control de
variables y el uso de instrumentos estandarizados para la medicién precisa de
fendmenos sociales, permitiendo establecer patrones de comportamiento y
generalizar resultados.

El alcance fue descriptivo porque busca especificar las propiedades,
caracteristicas y perfiles de personas, grupos o cualquier otro fendmeno sometido
a analisis; Unicamente pretende medir o recoger informacioén sobre los conceptos
o variables a las que se refiere (Hernandez, et al. 2014, p.92). Fue observacional,
evaluando a un grupo de personas durante un periodo de tiempo, y transversal,
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ya que los datos se recolectaron en un solo momento (Liu, 2008 y Tucker, 2004,
citados en Hernandez, et al., 2014).

La poblacion estd constituida por cuidadores de pacientes internados en el
servicio de Pediatria del Hospital de Trauma en 2025. Los criterios de inclusion
fueron: familiares mayores de 18 afos, de ambos sexos, en caracter de
acompafantes. Se excluyeron padres con trastornos mentales diagnosticados,
dificultades cognitivas que obstaculizaran la recopilacion de datos, barreras
culturales y padres de nifios con estancia menor a 24 horas.

La muestra, calculada mediante una calculadora online
(https://www.questionpro.com/es/calculadora-de-muestra.html) basada en
datos estadisticos del servicio de 2024, estuvo conformada por 60 cuidadores. El
muestreo fue probabilistico, pues toda la poblacién con criterios de inclusidn tenia
la posibilidad de participar.

La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento, la Escala PPUS (Parent
Perception of Uncertainty Scale) de Merle Mishel (1983). El cuestionario original
cuenta con 31 items distribuidos en cuatro dimensiones: ambigiedad,
inconsistencia, imprevisibilidad y falta de informacion. Tanto el PPUS como el
formulario sociodemografico se aplicaron en formato fisico. Las respuestas del
PPUS emplean una escala Likert: Totalmente en desacuerdo® al Totalmente de
acuerdo®, Las puntuaciones oscilan entre 31 y 155 puntos; a mayor puntuacion,
mayor incertidumbre.

Previo al trabajo de campo, el protocolo fue aprobado por el Comité de Etica
de la Facultad formadora y, posteriormente, por el Comité de Etica institucional
del Hospital de Trauma tras presentar la correspondiente nota de solicitud.

La recoleccién de datos se realizd durante septiembre y octubre mediante
encuestas personales a cada padre que consintidé participar, aplicando el
cuestionario directamente para asegurar su comprension. Previamente se realizd
una prueba piloto con una muestra representativa para evaluar la claridad de los
items, sin requerir adaptaciones culturales. Las variables centrales analizadas
fueron: datos sociodemograficos, ambigliedad, inconsistencia, imprevisibilidad y
falta de informacion.

Los datos se codificaron bajo las siguientes categorias: sexo (femenino=1;
masculino=2), estado civil (soltero/a=1; casado/a=2; uniéon libre=3;
divorciado/a=4; viudo/a=5) y procedencia (Asuncién=1; Central=2; Interior=3).
Las ocupaciones se clasificaron segun la Clasificacion Internacional Uniforme de
Ocupaciones (CIUO-88). La informacién se ingresé en Microsoft Excel para su
depuracion y luego se transfirio a IBM SPSS Statistics version 25.0 para su
codificaciéon definitiva y analisis estadistico.

Para el objetivo general, los resultados se calcularon sumando los items de
cada dimension. Se realizé la baremacion de la escala Likert segin sus valores
minimos y maximos, estableciendo los puntos de corte: nivel bajo=72, nivel
regular=114 y nivel alto=155. Para los objetivos especificos se usaron los rangos:
Ambigliedad (13-65), Inconsistencia (9-45), Imprevisibilidad (4-20) y Falta de
informacion (5-25), procediendo a su agrupacion visual en SPSS para obtener las
frecuencias. Para las variables sociodemogréficas se aplicd estadistica descriptiva
(frecuencias y porcentajes).
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La investigacion se asienta en la Declaracion de Helsinki (1964), respetando
los principios de Beneficencia, No maleficencia, Consentimiento informado y
Confidencialidad. Los participantes firmaron el consentimiento informado antes
de la encuesta.

RESULTADOS

Tabla 1: Percepcion del cuidador sobre la ambigledad, inconsistencia, imprevisibilidad y
falta de informacion en el contexto de la internacion. N: 60

(Fr) (%)
Nivel de Ambigiiedad
Bajo 32 53%
Regular 28 47%
Total 60 100%
Nivel de Inconsistencia
Bajo 27 45%
Regular 28 47%
Alto 5 8%
Total 60 100
Nivel de Imprevisibilidad
Bajo 20 33%
Regular 34 57%
Alto 6 10%
Total 60 100%
Nivel de falta de informacion
Bajo 34 57%
Regular 25 41%
Alto 1 2%
Total 60 100%

Nota: Los resultados revelan nivel de ambigiedad bajo, sin alcanzar un nivel alto; el nivel de inconsistencia
e imprevisibilidad fue regular y el nivel de falta de informacion fue bajo.

60

40

20

o
Bajo Regular Alto

Grafico 1. Nivel de Incertidumbre en los cuidadores de nifios internados. N: 60

El nivel de incertidumbre fue bajo (52%), regular (45%) y alto (3%). Se
destaca la escasa diferencia entre los niveles bajo y regular.

DISCUSION

Los hallazgos de la presente investigacion evidenciaron que la mayoria de los
cuidadores presenté un nivel de incertidumbre bajo y regular frente a la
hospitalizacién del nifio, resultados que coinciden con lo reportado por Choi y Shin
(2024), quienes encontraron predominio de incertidumbre regular en padres de
neonatos hospitalizados. Esto podria relacionarse con el acceso a informacion y
orientacion brindada por el personal de salud, ya que una comunicacion clara
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sobre el estado clinico, prondstico y tratamiento favorece la comprension de la
situacion y disminuye la incertidumbre de los cuidadores durante la internacidn.

En contraste con los hallazgos de la presente investigacion, Du et al. (2023)
y Cordova y Nufiez (2021) reportaron niveles mas elevados de incertidumbre en
los padres durante la hospitalizacion de sus hijos. Estas diferencias podrian
explicarse por factores como la limitada informaciéon brindada sobre la
enfermedad, la imprevisibilidad del tratamiento y la percepcién de pérdida del rol
parental durante la internacion. Asimismo, el contexto hospitalario, la
comunicacion del personal de salud y el grado de participacién de los padres en
el cuidado pueden influir significativamente en la percepcién de incertidumbre
familiar. (Du et al., 2023, 64) (Cérdova & Nufez, 2021).

Estos resultados guardan relacidon con la teoria de Merle Mishel, quien sostiene
que la incertidumbre aparece cuando la persona no logra comprender ni
interpretar adecuadamente la situacion de enfermedad por falta de informacion o
de experiencias previas. (Raile, 2014). En este sentido, los altos niveles de
incertidumbre observados en algunos estudios pueden explicarse por la dificultad
de los padres para entender el diagnostico, los cambios en el estado clinico y el
tratamiento de sus hijos. Por el contrario, cuando el personal de salud brinda
informacidn clara, coherente y comprensible, los padres pueden estructurar mejor
la situacion, disminuyendo asi la incertidumbre y favoreciendo su adaptacion
emocional durante la hospitalizacién.

En respuesta a los objetivos especificos, los resultados obtenidos respecto al
perfil sociodemografico de los cuidadores de nifios internados en el hospital
especializado Publico de la ciudad de Asuncién, evidencian un marcado
predominio del sexo femenino (87%). Los resultados evidencian un claro
predominio femenino en el rol de cuidador durante la hospitalizacidn infantil,
coincidiendo con lo reportado por Velandia et al. (2019) y Suarez et al. (2024).

Estos hallazgos reflejan la persistencia de patrones socioculturales y de género
que atribuyen a las mujeres la responsabilidad principal del cuidado familiar y del
acompafiamiento del nifio hospitalizado. Asimismo, esta situacion puede
incrementar la carga fisica y emocional de las cuidadoras, especialmente en
contextos de enfermedad y hospitalizacién prolongada. (Suarez et al., 2024)
(Velandia et al., 2019).

En cuanto al rango de edad predominante en la investigacidon, una proporcion
considerable de los participantes se encontraban entre 31 y 40 afios (35%), estos
resultados coinciden con los hallazgos de Peng et al. (2025), donde se identifico
una mayor participacion de cuidadores jovenes en la atencion de nifios
hospitalizados siendo mas frecuente el grupo de 31 a 35 afios (57,5%), lo que
evidencia una tendencia similar en distintos contextos socioculturales (Peng et
al., 2025).

Los hallazgos de la presente investigacion muestran un nivel regular (57%)
de ambigliedad en los cuidadores, similar a lo reportado por Velandia et al.
(2019), aunque con una menor proporcion, lo que podria indicar una mejor
comprension de la situacion clinica del nifio por parte de los padres.

En contraste, los hallazgos de la presente investigacidn evidencian un nivel
regular de ambigledad de (47%), estos resultados sugieren una mayor claridad
percibida por parte de los cuidadores respecto a la situacién clinica del nifio, lo
cual podria estar relacionado con un acceso mas oportuno a la informacidn
proporcionada por el equipo de salud. Esta diferencia posiblemente se relacione
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con un acceso mas oportuno a la informacion y una comunicacion mas efectiva
del equipo de salud.

Sin embargo, la falta de informacidn continda siendo un aspecto relevante,
coincidiendo con lo sefialado por Mufioz et al. (2021), quienes evidenciaron que
el uso de lenguaje técnico y la escasa interaccion del personal de enfermeria
dificultan la comprension de los padres.

Esto demuestra que no solo la cantidad de informacion es importante, sino
también la forma en que se comunica, ya que una comunicacion clara, empatica
y comprensible puede disminuir la incertidumbre y mejorar la experiencia de los
cuidadores durante la hospitalizacién infantil. (Mufioz et al., 2021, p.29). En
contrapartida, Huang et al. (2022) en el estudio realizado a padres de nifios
ingresados en la consulta externa de cirugia pediatrica, solo el (15%) manifesto
sentir falta de informacion respecto a la patologia de sus hijos.

Esta diferencia podria explicarse por diversos factores contextuales, entre
ellos las politicas institucionales, la estructura del sistema de salud y las
estrategias de comunicacion implementadas en los hospitales.

No solo la cantidad de informacion entregada influye en esta percepcion, sino
también el lenguaje utilizado y la actitud empatica del profesional. (Huang et al.,
2022)

En lo que respecta a la imprevisibilidad, entendida como los cambios que
generan en los padres una sensacidn de pérdida de control sobre la situacidn, los
resultados mostraron un nivel regular (57%).

Este hallazgo coincide con lo reportado por Ueki et al. (2017), quienes
sefialaron que “la incertidumbre se manifestaba especialmente cuando el
diagnostico real era mas grave de lo esperado. La ansiedad derivada de esta
imprevisibilidad provocaba panico y llanto en las madres; algunas dudan en
acompanfar a sus hijos al hospital debido a esta incertidumbre” (Ueki et al., 2017,
645).

De igual forma Velandia et al. (2019), sefialan que la generacién de un nivel
significativo de imprevisibilidad es potencializada por la preocupacion del
desempeno del rol de cuidador y el resultado de la enfermedad del nifio (Velandia
et al., 2019).

Coincidentemente, en la investigacion realizada por Papiez et al. (2021) se
observd que los padres preferian que el cirujano tomara las decisiones sobre el
tratamiento debido a la imprevisibilidad de este, temian asumir la responsabilidad
si el resultado no era favorable, lo que les generaria sentimientos de culpa.
(Papiez et al., 2021, 359).

El nivel de inconsistencia en la informacion brindada alcanzé un valor regular
(47%), lo que evidencia la presencia de diferencias en la claridad, calidad y
coherencia de los mensajes proporcionados por el personal de salud a los padres.
En contraste, el estudio realizado por Huang et al. (2022) reporté un nivel
considerablemente menor de inconsistencia (22%). Estas diferencias podrian
atribuirse a factores contextuales, como el nivel de capacitacion del personal, la
carga asistencial y la implementacion de politicas de comunicacidén centradas en
la familia, aspectos que influyen directamente en la confianza y comprension de
los padres durante el proceso de hospitalizacion.

El presente estudio presentd algunas limitaciones. En primer lugar, el periodo
de recoleccién de datos fue de solo dos meses, lo que pudo haber reducido el
numero de participantes potenciales. Finalmente, el predominio de madres entre
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los participantes podria limitar la generalizacion de los hallazgos a la totalidad de
los padres o cuidadores.

Como futuras lineas de investigacién se podria investigar la evolucién de la
incertidumbre en estudios longitudinales, disefiar intervenciones educativas para
mejorar la comprension del proceso de la enfermedad y examinar cdmo la
incertidumbre afecta en la toma de decisiones.

Para la practica clinica de modo a reducir la incertidumbre, se recomienda,
proporcionar al familiar informacién clara y constantemente actualizarlo sobre el
estado clinico del nifio; identificar la existencia de incertidumbre en el cuidador a
través de preguntas abiertas; evitar hacer juicios de valor de cualquier tipo;
brindar apoyo y hacer derivaciones a psicologia o trabajo social de ser necesario;
usar telemedicina como apoyo para aclarar dudas y promover un ambiente de
escucha activa sin juzgar las emociones.

CONCLUSION

La presente investigacion evidencié que el rol de cuidador principal de los
nifios internados en el servicio de pediatria de un hospital especializado durante
el afio 2025 fue asumido predominantemente por mujeres de diferentes grupos
etarios. Ademas del acompafiamiento constante durante la hospitalizacién, estas
cuidadoras enfrentan una importante carga emocional relacionada con la distancia
del hogar y la necesidad de delegar el cuidado de otros hijos o responsabilidades
familiares.

Asimismo, se observé que el traslado del nifio desde areas criticas, como la
Unidad de Terapia Intensiva o Urgencias, hacia la sala de internaciéon genera en
los cuidadores una mayor sensacion de estabilidad y tranquilidad, debido a un
entorno menos estresante y con menor carga de estimulos, favoreciendo una
mejor comprension del diagnostico y tratamiento.

No obstante, pese a recibir informacion sobre el proceso de enfermedad,
situaciones como la suspensidn de procedimientos programados, las
descompensaciones inesperadas y el escaso tiempo disponible del personal de
salud para brindar explicaciones detalladas incrementan los niveles de estrés e
incertidumbre en los cuidadores. A ello se suman la dificultad para anticipar la
evolucion clinica, la alteracion de las rutinas familiares y la preocupacién
constante por la recuperacion del nifio.

En este contexto, los resultados reflejan la necesidad de fortalecer las
competencias comunicativas, la empatia y el acompafiamiento integral por parte
del equipo de salud, con el fin de disminuir la incertidumbre y promover una
atencion humanizada centrada en las necesidades de las familias durante la
hospitalizacién del nifio/a.
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