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Tematica: Promocion de la salud, bienestar y calidad de vida.

Aporte aladisciplina: este estudio aporta elementos que clarifican
las posibilidades de aplicacién del conocimiento teérico a una si-
tuacién de particular interés para la enfermeria, de la cual se tienen
pocos estudios en el contexto local. La migracién es un fenémeno
global, en el que las mujeres y sus hijos representan un grupo de
alta vulnerabilidad; sin embargo, las condiciones de la migracién
venezolana en Colombia son especialmente complejas, por lo que
es necesario ampliar la descripcién de sus condiciones sociales, asi
como de los niveles y factores asociados a la incertidumbre que ex-
perimentan durante la hospitalizacién en la unidad neonatal.



Resumen

Introduccion: la hospitalizaciéon de los neonatos es una experiencia
critica para las madres. La migracidén puede causar mayores niveles de
incertidumbre, por eso, reconocer esta realidad es un tema de gran
importancia e interés para la enfermeria Objetivo: describir el nivel de
incertidumbre de las madres migrantes y los factores asociados. Mate-
riales y método: estudio cuantitativo, descriptivo, transversal y corre-
lacional mediante muestreo a conveniencia; participaron 181 madres
venezolanas mayores de 14 afos sin alteraciones agudas de salud, con
hijos hospitalizados. Se aplicé la escala de laincertidumbre padres- hijos,
que cuenta con propiedades psicométricas adecuadas para su uso en
Colombia, con un alfa de Cronbach de 0,86. Para el analisis de datos,
se aplico estadistica descriptiva, analisis correlacional y un modelo de
regresion. Resultados: el nivel de incertidumbre fue alto para el 93,92 %
y mostro correlacion con el tiempo de hospitalizacién sig 0,050 y con el
estatus migratorio sig 0,006. Las variables que explican el nivel de in-
certidumbre son: dias de hospitalizacion (sig 0,004), peso al nacer (sig
0,016), edad gestacional (sig 0,054) y numero de controles prenatales
(sig 0,004). La bisqueda de informacién fuera del hospital disminuyé
el nivel de incertidumbre (sig 0,059). Conclusioén el nivel de incertidum-
bre es alto en las madres migrantes y los factores relacionados sefialan
la necesidad de entregar una informacién clara, particularmente para
las madres con condicién migratoria irregular y con hijos con hospi-
talizaciones prolongadas; se debe orientar acerca del uso de recursos
educativos pertinentes.

Palabras clave (Fuente DeCS)
Incertidumbre; enfermeria neonatal; migracion humana; unidad de
cuidado intensivo, neonatal; padres.
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Migrant Mothers that had their Children Hospitalized
During the Neonatal Period*

* Article derived from the Nursing MSc thesis entitled “Uncertainty Levels among Vene-
zuelan Migrant Mothers in Colombia Facing Disease in Their Hospitalized Newborns.”
Universidad de Antioquia, Colombia. https://hdl.handle.net/10495/46321

Abstract

Introduction: Neonatal hospitalization is a critical experience for
mothers. Migration can increase uncertainty levels; it is for this re-
ason that knowing this reality is of utmost importance and interest
for Nursing. Objective: To describe uncertainty levels among mi-
grant women and the associated factors. Materials and Methods:
A quantitative, descriptive, cross-sectional, and correlational study
with convenience sampling in which the participants were 181 Ve-
nezuelan mothers over 14 years old without acute health condi-
tions and who had their children hospitalized. The Parents-Children
Uncertainty scale was applied; this tool has adequate psychome-
tric properties to be used in Colombia, with a Cronbach’s alpha
value of 0.86. Descriptive statistics, correlational analysis and a
regression model were applied for data analysis. Results: The un-
certainty levels were high in 93.92 % of the cases and presented a
correlation with hospitalization time (sig. 0.050) and migratory sta-
tus (sig. 0.006). The following variables explained the uncertainty
levels: hospitalization days (sig. 0.004); birth weight (sig. 0.016); ges-
tational age (sig. 0.054); and number of prenatal control appoint-
ments (sig. 0.004). Searching for information outside the hospital
setting reduced the uncertainty levels (sig. 0.059). Conclusion:
Uncertainty levels are high among migrant mothers, and the asso-
ciated factors point to the need to provide clear information, parti-
cularly in the case of mothers in irregular migratory situations and
with children undergoing prolonged hospitalizations; guidelines on
the use of educational resources should be offered.

Keywords (Source: DeCS)
Uncertainty; neonatal nursing; human migration; intensive care
unit; neonatal; parents.
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Fatores associados ao nivel de incerteza de maes
migrantes com neonatos hospitalizados*

* Artigo derivado da tese de mestrado em Enfermagem intitulada “Nivel de incerteza das
mées migrantes venezuelanas na Colémbia diante da doenga de seus neonatos hospi-
talizados” (Nivel de incertidumbre de las madres migrantes venezolanas en Colombia
frente ala enfermedad de sus hijos recién nacidos hospitalizados). Universidade de
Antioquia, Colémbia. https://hdl.handle.net/10495/46321

Introdugao: A hospitalizagdo de neonatos representa uma expe-
riéncia critica para as mies, principalmente em contextos de migra-
¢do, em que pode causar niveis mais altos de incerteza. Reconhecer
essarealidade é um tema de grande relevancia para a enfermagem.
Objetivo: descrever o nivel de incerteza das mies migrantes e os
fatores associados. Materiais e método: estudo quantitativo, des-
critivo, transversal e correlacional, com amostragem por conve-
niéncia. Participaram 181 mies venezuelanas com mais de 14 anos
de idade, sem alteragdes agudas de salide e com neonatos hospi-
talizados. Aplicou-se a Escala de Incerteza em Pais e Filhos, que
apresenta propriedades psicométricas adequadas para uso na Co-
[dmbia, com alfa de Cronbach de 0,86. Para a andlise de dados, uti-
lizaram-se estatistica descritiva, analise correlacional e um modelo
de regressido. Resultados: O nivel de incerteza foi alto para 93,92%
e mostrou correlagdo com o tempo de hospitalizagado (sig. = 0,050) e
com asituagdo migratoria (sig. = 0,006). As variaveis que explicam o
nivel de incerteza foram: dias de hospitalizagdo (sig. = 0,004), peso
ao nascer (sig. = 0,016), idade gestacional (sig. = 0,054) e niUmero de
controles pré-natais (sig. = 0,004). A busca por informagdes fora do
hospital reduziu o nivel de incerteza (sig. = 0,059). Conclusio: O ni-
vel de incerteza é alto nas mies migrantes, e fatores associados in-
dicam a necessidade de oferecer informagoes claras, especialmente
para mies com situagdo migratoria irregular e com neonatos com
hospitalizagdes prolongadas. Nesse contexto, devem-se fornecer
orientagdes sobre o uso de recursos educacionais relevantes.

Palavras-chave (Fonte DeCS)
Incerteza; enfermagem neonatal; migragdo humana; unidade de
terapia intensiva; neonatal; pais.
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Introduccion

La hospitalizacién de los nifios recién nacidos es una experiencia
compleja e inesperada que implica cambios en el estado emocional
de los padres (1). En estos casos la incertidumbre es muy comun,
pues causa, entre otros aspectos, preocupacion por el estado de sa-
lud de los nifilos y por laseparacion que implica el ingreso alaunidad
neonatal (2). La capacidad para afrontar alteraciones en el estado
de salud de los hijos como el riesgo de muerte o de otras complica-
ciones, asi como las limitaciones para ejercer el rol parental pueden
complejizarse en condiciones de vulnerabilidad como es el caso de
las madres migrantes (3). La incertidumbre ante la enfermedad es
definida como: “un estado cognitivo en el que las personas no son
capaces de comprender el significado de los hechos que ocurren
debido alaenfermedad, la hospitalizaciony el tratamiento” (4). Ade-
mas, es una experiencia compleja, pues incide en la capacidad de
organizar a través del pensamiento los aspectos asociados a la hos-
pitalizacion y la enfermedad (4, 5). Asimismo, esta condicionada en
gran medida por el temor a lo desconocido, a la ambigiiedad en la
informaciénrecibiday ala complejidad de lasituacion de salud (6, 7).
A nivel tedrico, la incertidumbre es influenciada, entre otros aspec-
tos, por el patrén de los sintomas, el llamado marco de estimulos, el
nivel educativo, el apoyo social y la autoridad creible, denominados
fuentes de estructuray el afrontamiento (4), estos aspectos fueron
de interés en el desarrollo de la presente investigacion.

La incertidumbre en las madres migrantes puede expresarse con
mayor intensidad e incidir de forma negativa en los resultados de
salud de los nifios y en su propio bienestar emocional debido a que
pueden presentar mayor vulnerabilidad, marginacién, necesidad
de asistencia social e inseguridad alimentaria (8). Las mujeres mi-
grantes estan expuestas a un mayor riesgo de enfrentarse a con-
diciones de pobreza extrema, falta de apoyo social y bajo ingreso
econdémico que limitan su calidad de vida (9, 10). Adicionalmente,
es importante considerar que las gestantes migrantes irregulares
se encuentran excluidas del sistema de salud vy, por lo tanto, en-
frentan mayores barreras en la atencién prenatal, que ponen en
riesgo la salud materna y neonatal (8). Bajo estas condiciones, se
ha descrito que las madres migrantes se enfrentan a un contexto
de mayor inseguridad alimentaria, desproteccién social, cambios
culturales y mayores riesgos de resultados perinatales adversos
(8, 10, 11). Estos aspectos pueden incrementar el nivel de incerti-
dumbre y con ello limitar las posibilidades de cuidado de sus hijos
y el bienestar personal.

Estudiar el fendmeno de la incertidumbre en madres migrantes de
nifios hospitalizados en unidades neonatales es necesario debido
a que la migracién internacional de América Latina y el Caribe se
ha duplicado en los tltimos 15 afios, pasando de 7 a 15 millones de
personas en esta region (11). En 2020, los venezolanos fueron la se-
gunda mayor poblacién de desplazados transfronterizos del mun-
do; 73 % de los refugiados y migrantes buscaron apoyo en paises



vecinos, siendo Colombia el pais de mayor acogida, con mas
de 1,7 millones de migrantes (11, 12), de los cuales la mayor pro-
porcidon corresponde a mujeres en edad fértil, lo cual ha incre-
mentado las necesidades de atenciéon en salud en el ambito del
cuidado materno perinatal (12). En este sentido, es preciso reco-
nocer que las condiciones sociales y culturales inciden de forma
directa en la experiencia de las madres y en los resultados de
salud de los nifios a corto y largo plazo. Estas condiciones suelen
ser adversas en contextos de migracion, en los que existe una
mayor vulnerabilidad social, particularmente para las mujeres
(11). La experiencia de la maternidad se complejiza cuando el hijo
requiere hospitalizaciéon en unidades neonatales, situacién que
causa altos niveles de incertidumbre en las madres (8) y limita su
bienestary el de sus hijos.

Los procesos migratorios suelen intensificar el impacto emocio-
nal y la incertidumbre de las madres de neonatos con alteracio-
nes de la salud, dado que se encuentran en un contexto social
y cultural diferente al habitual, cuentan con una red familiar y
social limitaday en muchos casos enfrentan dificultades econé-
micas y barreras en la atenciéon en salud (8).

La incertidumbre es un tema de particular interés en este con-
texto, porque es un sentimiento que se relaciona fuertemente
con los procesos hospitalarios. Si bien para todas las madres
afrontar el cuidado de un hijo recién nacido con alteraciones en
su salud es una experiencia compleja y altamente demandante,
para las madres migrantes proporcionar cuidados en condicio-
nes de insatisfaccién, desproteccion social y baja calidad de vida
supone un riesgo adicional. Estas madres no solo se enfrentan a
la condicién de zozobrafrente ala salud de su hijo, el rompimien-
to de las expectativas creadas respecto al parto y postparto, y
el aplazamiento del vinculo afectivo, sino que también deben
transitar esta compleja situacion lejos de la familia, con recursos
econdémicos limitados y en medio de grandes cambios sociocul-
turales que podrian incrementar el nivel de incertidumbre (8, 13).
Es asi como, en general, las madres, cuyos hijos recién nacidos
han sido hospitalizados en la unidad neonatal, pueden percibir
esta situacion como atemorizante y, en consecuencia, limitar su
adaptacién a esta compleja situacién (6).

La incertidumbre de las madres en los servicios neonatales ha
sido estudiada en diversos contextos (2, 6, 7). Particularmente,
en Colombia se identificé un estudio en el que se aplicé la escala
de incertidumbre a 79 madres con hijos hospitalizados en uni-
dad neonatal, y se encontrd que el nivel de incertidumbre fue
alto en el 49,3 % de sus participantes y que este estuvo aso-
ciado a factores como el grado de escolaridad, la ausencia de
una parejay el estrato socioeconémico; ademas, se demostré la
asociacion entre alto nivel de incertidumbre de los padres con
la necesidad de soporte ventilatorio y el bajo peso al nacer del
hijo hospitalizado (6).
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Asi mismo, en la ciudad de Bucaramanga (7) determinaron, en un
estudio mixto con un total de 229 madres, un nivel de incertidumbre
regular en el 57 % de las participantes y un nivel alto en el 36 % de
los casos. Estos resultados fueron analizados a la luz de categorias
cualitativas como: la experiencia dificil, la imprevisibilidad, el vin-
culo parental, el apoyo, la calidad de la atencién y la espiritualidad,
reafirmando que la complejidad puede limitar el vinculo parental y
la capacidad de cuidado de sus hijos.

A nivel internacional, en Etiopia se describi6 el nivel de incertidum-
bre en 259 madres de neonatos hospitalizados, con predominio del
nivel alto, 65 % y un factor comun relacionado con la estanciaen UCI
mayor a 10 dias (2). Estos estudios plantean importantes elementos
sobre los factores asociados a la incertidumbre en madres de neo-
natos hospitalizados; sin embargo, no se han realizado con madres
migrantesy no se han considerado otros aspectos como la edad, las
condiciones de vida y el estatus migratorio, y otros de los que si se
conocen tienden a generar una interseccioén que podria agudizar la
complejidad de la experiencia.

Este fendmeno puede ser mucho mas dificil en condiciones sociales
adversas, por lo que las mujeres migrantes representan un grupo
de especial interés. Al respecto, se ha descrito que las madres mi-
grantes, en comparacién con las nativas, suelen enfrentar situacio-
nes contextuales diferenciales ligadas a la migracion, que afectany
limitan el acceso en salud, las expone a una mayor desproteccion
social y familiar y a un mayor riesgo de vulneracién (8), violencia de
género, xenofobia (1) y aislamiento social, que causan condiciones
de inequidad de género (9, 14, 15). Estas situaciones adversas pue-
den incidir en la capacidad para el cuidado de sus hijos tras el altay
en los resultados de salud a corto y largo plazo (14).

Este es un tema de gran importancia para los profesionales de en-
fermeria involucrados en el cuidado de los nifnos hospitalizados y
sus parientes, dado el contexto actual de migracion que vive el pais
y laregion. Es necesario medir no solo el nivel de incertidumbre, sino
también identificar los factores que pueden influir en su aparicién
en la poblacién migrante. Se espera que los resultados permitan
orientar un cuidado de enfermeria mas sensible y cercano a su rea-
lidad. También se busca clarificar las posibilidades de la articulacion
tedrica disciplinar en el fendmeno de interés y contribuir al conoci-
miento de las necesidades emocionales de las madres venezolanas
en Colombia, para aportar al disefio y fortalecimiento de politicas
publicas que propendan por su atencién y cuidado integral.

Metodologia

Disefio del estudio: estudio cuantitativo descriptivo transversal co-
rrelacional.

Muestra y muestreo: se realizé un muestreo a conveniencia debi-
do a que es un fendmeno especifico y a que el nimero de ingresos



reportados por la institucién en periodos anteriores era relati-
vamente bajo y variable, por lo que no resulté conveniente un
célculo del tamafo de la muestra. Durante la recoleccion de la
informacién, solo el 10 % de las madres que cumplieron con los
criterios no pudieron ser consultadas, pues tenian dificultades
para acudir y permanecer en la institucion durante la hospitali-
zacion de sus hijos.

La muestra quedd conformada por 181 madres migrantes, mayo-
res de 14 anos, cuyos hijos estuvieran hospitalizados en launidad
neonatal con minimo 24 horas tras la hospitalizacion en una ins-
tituciéon de salud materno perinatal de la ciudad de Medellin du-
rante los meses de enero ajunio del afo 2024. Se excluyeron las
madres con alguna condicién mental o cognitiva o madres con
alguna alteracién aguda de su salud en el postparto; esta infor-
macion fue verificada en la historia clinica.

Recoleccion de la informacioén: la informacion fue recolectada
en la institucién de salud, en la unidad neonatal, en el servicio
de ginecologia o en espacios del cuidado canguro, en un mo-
mento considerado adecuado por la madre, asegurando que no
interfiriera con el cuidado de su hijo y en la interaccion con el
personal de salud. En todo momento se realizé un acercamiento
empatico con la madre, propiciando un espacio oportuno para
invitarla a participar en el estudio y a realizar el proceso de con-
sentimiento informado.

Para establecer el nivel de incertidumbre, se aplicé laescalade la
incertidumbre, forma padres/hijos, la cual fue adaptaday valida-
da en Colombia en el afio 2018 (16). La escala cuenta con propie-
dades psicométricas para su uso en el contexto colombiano, y en
su proceso de validacidn las autoras establecieron la validez del
contenido mediante el juicio con siete expertos, en el que se ob-
tuvo un indice de validez de contenido (IVC) de 0,94. En cuanto
a la validez de constructo, las autoras realizaron una aplicacién
empirica a 154 madres, con un andlisis factorial exploratorio, y
obtuvieron una versién de 31 items agrupados en tres factores:
ambigliedad, imprevisibilidad y falta de claridad que explicaba el
91,5 % de la varianza. En cuanto a la confiabilidad del instrumen-
to las autoras de la validacién informaron un Alpha de Cronbach
de 0,86 (18). La escala tiene opciones de respuesta tipo Likert de
1a5que van desde totalmente falso a totalmente cierto, con una
puntuacién minima de 31y maxima de 155. En cuanto a las dimen-
siones, la ambigliedad tiene una puntuacién de 13 a 65 puntos, la
falta de claridad de 5 a 25 puntos y la imprevisibilidad de 4 a 20
puntos. Los puntos de corte para la valoracién ordinal de la es-
cala son: nivel bajo, menor a 61; nivel regular entre 61y 89y nivel
alto de incertidumbre mayor a 89 puntos (16).

Para la recoleccion de la informacion acerca de otras variables
de interés, se disefiaron cuestionarios tipo encuesta, en los que
se indago sobre las condiciones sociodemograficas, aspectos
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relacionados con la salud del neonato, caracteristicas del proce-
so de migracion, antecedentes de la incertidumbre, apoyo social
y medidas de afrontamiento de las madres frente a la hospitaliza-
cién de sus hijos.

Los instrumentos fueron aplicados en espacios y momentos propi-
cios, en un ambiente de respetoy confianza. Se protegié laintimidad
de las participantes y se asegurd la privacidad durante el diligencia-
miento. Los datos del consentimiento informado de las madres no
fueron relacionados con el reporte de las encuestas, asegurando la
confidencialidad de la informacién personal. La participacién fue
autéonoma y confidencial, previa firma del consentimiento informa-
do. Las actividades investigativas no interfirieron con los procesos
institucionales de atencién y cuidado. Datos del neonato como el
peso, el género, la edad gestacional fueron confirmados en la histo-
ria clinica electrénica.

Analisis de datos: la informacion se almacend y analiz6 en el pro-
grama SPSS version 29 con licencia de la Universidad de Antioquia.
Para variables cuantitativas, segiin distribucién, se calcularon me-
didas de tendencia central, dispersién y posicién. Para variables
cualitativas se realizé descripcion mediante frecuencias absolutas
y relativas.

Después de analizar la distribucién de las variables cuantitativas me-
diante la Prueba de Kolmogorov Smirnov e identificar que no seguian
una distribucién normal, se aplicé un coeficiente de correlacion de
Spearman. Se us6 la prueba U de Mann-Whitney para explorar posi-
bles diferencias entre variables cualitativas dicotémicas y los niveles
de incertidumbre, y evaluar la influencia a nivel multivariado de va-
riables sociodemograficas, de estatus y migratorio, estado de salud
del neonato y el nivel de incertidumbre. Para efectos de la viabilidad
de este analisis, se re-categorizaron las variables, agrupandolas en
dos grupos, seglin respuestas. Por Gltimo, se corrieron modelos de
regresion lineal multivariados por pasos; en cada nivel se eliminaron
las variables no significativas para el modelo (p>0,10) hasta obtener
un modelo donde todas sus variables aportaran al mismo.

Consideraciones éticas: el presente estudio se acogié a los linea-
mientos de la Resolucién 008430 de octubre de 1993 del Ministerio
de Salud de Colombia, que establece las normas cientificas, técni-
cas y administrativas para la investigacion en salud en el pais (17).
Se incluyeron madres mayores de 14 afios de edad, consideradas
con la capacidad cognitiva para tomar la decisién de participar de
manera auténoma en la investigacion (18,19), y se aplicé la encuesta
en presencia de un adulto responsable y se solicité asentimiento.
Todas las mamas cumplieron con requisitos implicitos en cuanto a
capacidad de entender la informacién asi como los riesgos y benefi-
cios (17). El estudio conté con aval del Comité de Etica del Centro de
Investigacion de la Facultad de Enfermeria, Universidad de Antio-
quia, Acta N.° 62 CEI-FE 2023 y por el Comité de Investigacion de la
institucion donde se realizé el estudio 6_10082023.



Resultados

En el estudio participaron 181 madres migrantes venezolanas
con un promedio de edad de 24 afios (DE 6,26), la menor tenia 15
y lamayor 42 afios, solo el 9,9 % (n=18) eran menores de edad. El
75,1 % (n=136) eran amas de casa, el 13,3 % (n=24) tenian empleo
formaly el 8,8 % (n=16) trabajaban en la informalidad. En cuanto
al estado civil, el 77,9 % (n=141) vivian en unioén libre, el 15,5 %
(n=28) eran solterasy 6,1 % (n=11) eran casadas.

El nivel educativo predominante fue el secundario, es decir,
67,9 % (n=123), seguido del primario, 12,1 % (n=22); universitario,
9,3 % (n=17); técnico, 8,8 (n=16); y sin escolaridad 1,6 % (n=2). El
58 % (n=98) de las madres contaba con el Permiso de Proteccién
Temporal (PPT), documento importante para las mujeres mi-
grantes debido a que permite habitar el territorio colombiano de
manera regular, acceder a trabajo formal asi como a servicios de
salud y educacién en un periodo de tiempo de 10 afios; por otra
parte, el 42 % (n=76) no habia legalizado su estatus migratorio,
el 46,41 % (n=84) tenia afiliacién formal al sistema de salud co-
lombiano, mientras que el 53,5 % (n=97) no contaba con ningtin
tipo de afiliacién.

Con relacién a las caracteristicas de los recién nacidos, se en-
contro que el 49,7 % (n=90) era de género femenino y el 48,6 %
(n=88) masculino. El peso al nacer fue, en promedio, de 2416,7
g (DE 627,2 g) y la edad gestacional de 36 semanas (DE 2,95 se-
manas). El 63,5 % (n=115) presentd bajo peso al nacery el 47,5 %
(n=86) prematuridad, mientras que el 29,2 % (n=53) de los neo-
natos presenté ambas condiciones. El 56,9 % (n=103) de las mu-
jeresindicé no haber planeado su gestaciony de este porcentaje
65,2 % (n=67) sefalaron haber tenido dificultades para acceder a
los programas de planificacion familiar.

Se destaca que el 96,1 % (n=174) realizaron controles prenatales;
de este porcentaje el 71,5 % (n=130) asistieron a 5 0 mas contro-
lesy el resto de las madres 27,4 % (n=49) tuvieron menos de este
numero. El 61,9 % (n=112) manifestaron haber presentado barre-
ras en el acceso a los controles prenatales en el territorio Co-
lombiano. En cuanto a la salud durante el embarazo, 12 % (n=22)
fueron clasificadas como gestantes de alto riesgo obstétrico.

En cuanto al apoyo social, el 89,5 % (n=162) manifestaron que
reciben apoyo por parte del padre del recién nacido, el cual se
reporta como el principal proveedor econémico en el 64,64 %
(n=117) de los casos.

Estas madres reportaron una percepcién de apoyo positiva por
parte del personal de salud en un 61 % (n=164), mientras que el
3,87 % (n=17) tuvo una percepcion negativa. El 61,9 % (n=112) de es-
tas mujeres relaté sentirse mas tranquila al hablar con el personal
de enfermeria, mientras que el 38,1 % (n=69) no experimentaba
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esta sensacion. El 53 % (n=96) manifestd haber recibido apoyo emocio-
nal durante la hospitalizacion de sus hijos, el 47 % (n=85) no lo percibi.

Al indagar por las estrategias que las madres utilizaron para afron-
tary comprender la situacién que vivian, se identificé que el 46,4 %
(n=84) de las madres buscaba informacién acerca de la situacion
de sus hijos en otras fuentes como, por ejemplo, en internet o pre-
guntando a otras madres que vivian situaciones similares, mientras
que el 53,6 % (n=97) se limitaba a la informacién brindada por el
personal de salud. Por otra parte, el 75,7 % (n=137) no practicaba
ningunareligion; sin embargo, el 25 % (n=44) oraba segln sus creen-
cias religiosas en los momentos de angustia. El 51,7 % (n=94) de las
madres informé que era tranquilizador hablar con otras madres so-
bre la situacion de sus hijos, pero para el 48,3 % (n=87) no lo era, y
el 65 % (n=117) de las madres manifestaron que la informacién que
recibieron por parte del personal de enfermeria les ayudé a mitigar
su incertidumbre, en contraste con el 35 % (n=64) para quienes no
represento alivio en este sentido.

En cuanto al nivel de incertidumbre, el valor global fue alto 93,92 %
(n=170), regular 5,52 % (n=10) y bajo 0,55 % (n=1). Con relacién a la
puntuacion total promedio de incertidumbre, se encontré que el
promedio fue de 78,58 (DE 12,14). El valor medio por dimensiones se
puede observar en latabla1.

Tabla 1. Nivel de incertidumbre total de las madres, segiin dimensiones (n=181)

Dimension Media DE
Incertidumbre total 78,58 12,14
Ambigliedad 50,42 9,62
Falta de claridad 20,52 3,0
Imprevisibilidad 14,59 2,94

Fuente: elaboracién propia segtin los datos obtenidos.

Al analizar estos valores y considerar la puntuacién por dimensién
(ambigtiedad 13 a 65 puntos, falta de claridad de 5 a 25 puntos e im-
previsibilidad de 4 a 20 puntos) se identificé un mayor compromiso
del factor “falta de claridad”, dado que alcanzala media mas cercana
al maximo valor posible de la dimensién.

Para explorar las correlaciones existentes se realizé inicialmente un
andlisis bivariado entre la incertidumbre y otras variables de inte-
rés. Después de analizar la distribucién de las variables cuantita-
tivas e identificar que no siguen una distribucién normal, se aplicé
un coeficiente de correlacion de Spearman. Los resultados de este
andlisis se presentan en la tabla 2.



Tabla 2. Correlaciones entre las variables de interés y la incertidumbre

; Edad
Peso al . # controles # dias R
. Edad de la | # hijos de la e e ., gestacional al
Variable nacer del prenatales | hospitalizacion ..
e madre madre i nacimiento del
nifo de la madre del nifio R
hijo
Incertidumbre 0,135 0,032 0,110 0,153 0,151 0,094
total Sig 0,070 Sig 0,665 Sig 0,142 Sig 0,040 Sig 0,050 Sig 0,210
0,12 0,06 0,06 138 0,176 0,090
Ambigliedad . > . > . / . 3 . / . ?
Sig 0,093 Sig 0,384 Sig 0,373 Sig 0,066 Sig 0,030 Sig 0,231
Falta de 0,106 -0,010 0,164 0,129 0,266 0,041
claridad Sig 0,154 Sig 0,896 Sig 0,027 Sig 0,085 Sig 0,001 Sig 0,583
0,080 -0,030 0,10 0,0 0,230 -0,006
Imprevisibilidad . . 3 . 4 . 44 . 3 .
Sig 0,284 Sig 0,691 Sig 0,165 Sig 0,555 Sig 0,004 Sig 0,935
Sig=Significancia estadistica
Fuente: elaboracién propia segtin los datos obtenidos.
Siguiendo con la perspectiva del andlisis bivariado, se explora-
ron, mediante la prueba U de Mann-Whitney, las posibles dife-
rencias entre el nivel de incertidumbre y otras variables de natu-
raleza cualitativa. Los resultados de algunas de las exploradas en
este andlisis se pueden observar en la tabla 3.
Tabla 3. Diferencias entre el nivel incertidumbre y otras variables de interés
Incertidumbre total
Variable Estadistico Sig
Me RIQ
Sexo del hijo
Hombre 127 21
. 3008,500 0,006
Mujer 19 20
Estatus migratorio
Regular 122 22
1302,500 0,006
Irregular 123 25
Busca informacién en otras fuentes
Si 1 1
! 9 / 2881,500 0,005
No 125 32
Nivel educativo
Hasta secundaria 121 24 2272200 o
Técnica o superior 127 20 25 =33
Estado civil
Soltera 16 19 1782500 o
Unién libre o casada 123 21 7835 158
Practica alguna religion
Sl 125 23 2502,000 0,40
No 122 22 202 404
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Incertidumbre total
Variable Estadistico Sig
Me RIQ
Realiz6 controles prenatales
Si 122 22
No 126 23 562,000 0,729
Problema de salud en el embarazo
Si 120 23
No 128 19 3290,000 0,074
Hijo prematuro
Si 121 24
64,000 0,352
No 123 . 37064, »35
Hijo planeado
Si 123 22 00.000 o
No 122 23 3709, 377
Ha sufrido rechazo
Si 6
! 122 2 2808,000 0,126
No 123 21
Cuenta con apoyo familiar
S 123 22 1304,000 0,538
No 119 8 304, »53

Me=Mediana RIQ: Rango intercuartil Significancia estadistica

Fuente: elaboracién propia segtin los datos obtenido.

En latabla 4 se presenta el modelo final, después del proceso itera-
tivo de descartar variables no significativas. Este modelo tiene un
R ajustado de 0,116 y permite evidenciar que las variables que influ-
yen de manera positiva a nivel multivariado en la prediccion del nivel
de incertidumbre son: los dias de hospitalizacién, el peso al nacer,
la edad gestacional y el nimero de controles prenatales. Llama la
atencion en este modelo que, cuando la madre busca informacién
fuera del hospital, disminuye el nivel de incertidumbre (ver coefi-
cientes estandarizados en la tabla 4).

Tabla 4. Coeficientes de regresion lineal mdltiple para predecir el nivel de incertidumbre

Variable B EE B T Sig

(Constante) 66,329 18,373 — 3,61 <,001
Dias hospitalizado 0,763 0,261 0,251 2,922 0,004
Peso al nacer (g) 0,006 0,002 0,207 2,443 0,016
Busca informacion fuera del hospital -5,377 2,825 -0,15 -1,904 0,059
Edad gestacional al nacer (semanas) 0,958 0,493 0,166 1,942 0,054
Nl’Jn-1ero de controles prenatales 0738 0,428 0137 1725 0,087
realizados

B: coeficientes, EE: error estandar, B: coeficientes estandarizados, T: estadistico de prueba.

Fuente: elaboracién propia segln los datos obtenidos.



Discusion

Los resultados sobre las caracteristicas sociodemograficas de
las participantes sefialan que se trata de un grupo de mujeres
jovenes, en edad productiva media de 24 afios, principalmente
amas de casa. Este hallazgo es similar al reportado en el estudio
de Bautista et al, en el que se estudié el nivel de incertidumbre
en madres de nifios hospitalizados y en el que se encontré que el
promedio de edad era de 28,8 afios, pero con menor porcentaje
de amas de casa (30,1 %) (7). De igual forma, se puede contrastar
con los reportes de (2) realizados en Etiopia, en los que se estu-
di6 la incertidumbre de madres en unidad de cuidado intensivo
neonatal, donde el 71,9 % de la muestra tenia entre 25 y 35 afos
y el 41,3 % de las madres eran amas de casay reportaban asocia-
cion estadisticamente significativa con laincertidumbre (B=6,51,
IC 95 % 1,83 2 12,19) (2). Si bien en el presente estudio no se ob-
tuvo una asociacion estadistica entre la ocupaciéon ‘ama de casa’
y el nivel de incertidumbre, es importante reconocer que las
mujeres migrantes suelen tener mayor dependencia econémica
respecto a las mujeres nativas, fendmeno que al ser estudiado
en diferentes contextos y latitudes reafirma que las madres mi-
grantes tienen condiciones con una mayor vulnerabilidad.

Al respecto, el Departamento Nacional de Planeacién reportd
una tasa de desempleo de mujeres migrantes en Colombia del
29,2 %; en este mismo sentido, ha indicado que el 52,3 % de mu-
jeres provenientes de Venezuela tiene dificultades para encon-
trar trabajo (20), lo que reafirma la alta dependencia econémica
de este grupo poblacional.

En cuanto al nivel de estudios, se pudo identificar que predomina
la educacion secundaria; esto indica que, en general, el nivel edu-
cativo de las madres facilita la comunicacién y comprensién de
los procesos informativos y de educacién en salud. Estos resulta-
dos contrastan con la investigacion de (6), realizada en Colombia,
en la que se midio el nivel de incertidumbre en madres de nifos
prematuros, y que reportd que el 39,2 % de las madres nativas
era bachiller, con predominio de madres con escolaridad prima-
ria, 29,1%. Frente a este tema, el estudio realizado en Etiopia, que
también revisé el nivel de incertidumbre en madres, reporté una
asociacion negativa con la incertidumbre en padres con titulos
universitarios o superiores (3=-14,15; |IC del 95 %: 22,94 a -5,34)
(2), relacion que no se identificé en el presente estudio; sin em-
bargo, es importante considerar que a nivel global se ha sefala-
do que un buen nivel educativo favorece la comunicacion e inte-
rrelacion con el personal de salud para acceder a la informacion
que permite mejorar la incertidumbre percibida (21, 22).

También se registré que predominala unién libre (77,9 %), situa-
cion similar reportada en los estudios que midieron el nivel de
incertidumbre en madres de neonatos en Colombia (6, 7). Ade-
mas, se encontré que el 49,7 %de las mujeres estan afiliadas al
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sistema a través del régimen subsidiado, contrario a los resultados
del estudio realizado por (14), en el que solo 3,7 % de las madres esta-
ban afiliadas al sistema de salud, diferenciado al reporte de (6), pues
el porcentaje de afiliacion al régimen subsidiado en madres colom-
bianas es significativamente mayor, es decir, alrededor del 77,2 %;
esto refleja las barreras en la atencién percibidas por la poblacién
migrante del estudio y representa un factor de riesgo para la salud
materno perinatal, asociado a la discontinuidad de los controles pre-
natales (14, 23).

Como dato de interés, se identificd que un porcentaje importante
de los embarazos de estas madres migrantes no fueron planeados
y que mas de la mitad indicaron haber tenido dificultades para ac-
ceder a los programas de planificacion familiar (12, 15, 23), situacion
que impacta en la salud publica. Por esta razén, la Organizacidn
Mundial de la Salud y la Organizacién Panamericana de la Salud ha-
cen énfasis en la importancia de garantizar el acceso a la atencién
perinatal, disminuyendo las barreras administrativas e incremen-
tando las redes de apoyo local, dando a conocer los derechos para
la atencion en mujeres gestantes; asimismo, recomiendan el forta-
lecimiento de la red de atencién (24, 15, 11), mitigando resultados
neonatales adversos (24, 25, 26, 27).

Un reciente informe de salud y migracién en las Américas reporté
72 casos de mortalidad perinatal y neonatal tardia en migrantes
venezolanos para el afio 2024 en Colombia (28), subrayando laim-
portancia de trabajar en el cuidado y la atencién de calidad de este
grupo de madres.

Adicionalmente, es importante resaltar que las mujeres migrantes
enfrentan dificultades en el acceso a la atencién preconcepcional
por inequidades multifactoriales (12, 14, 20, 29), que van desde la
falta de informacion sobre los derechos sexuales y reproductivos
(11, 20) hasta el uso de los métodos anticonceptivos y la prevencion
de infecciones de transmision sexual (14, 30, 31).

Con relacién a las caracteristicas de los recién nacidos, se encontré
un alto porcentaje de bebés prematuros con bajo peso al nacer. Esto
coincide con (14) que identificaron una probabilidad considerable
de prematuridad en los neonatos de madres irregulares en Colom-
bia (OR =1,14[IC 95 %: 1,07, 1,23]), asi como de bajo peso al nacer (OR
=1,30 [IC 95 %: 1,18, 1,42]), en comparacién con los neonatos de las
madres colombianas. Estos hallazgos y tendencias se describen en
estudios realizados posteriormente en diversos paises de América
Latina (25, 26, 27), que reportan una mayor fragilidad y morbilidad
en hijos de madres migrantes, lo cual intensifica la necesidad de fa-
vorecer la atencidn de la poblacién migrante en los territorios.

En cuanto al nivel de incertidumbre en madres migrantes, se obser-
varon niveles altos respecto a los reportados en otros estudios rea-
lizados con madres de nifios prematuros (2, 6); sin embargo, la po-
blacién de dichos estudios no era migrante, lo cual le da un elemento



diferencial al presente trabajo, pues reconoce factores que ro-
dean el contexto social de las madres venezolanas, que afectan
el estado emocional en el periodo neonatal. Estas mujeres se
enfrentan a situaciones que causan dolor emocional, estrés, an-
gustia y miedo frente a la hospitalizacién, derivado del descono-
cimiento del entorno de las unidades (2, 4, 5), sumado a los cam-
bios en torno a la maternidad y la falta de apoyo (4, 5, 23, 32). La
incertidumbre global mostré una correlacién estadistica con el
tiempo de hospitalizacion (sig 0,050), lo cual es concordante con
el estudio de (2), en el que se identificé que la estancia mayor a
10 dias del neonato incrementa la incertidumbre (B=14,64; IC del
95 %: 8,712 20,56), influenciada por la separacién abrupta de los
padres con el bebé (1, 3, 5), su estado de salud (22) y por tener que
enfrentar el cuidado de una lactante con necesidades diferencia-
les, aumentando sentimientos de angustia y temor (1, 3, 21).

De igual manera se encontré relacién con el estatus migrato-
rio (sig 0,006) lo cual concuerda con un porcentaje importan-
te de irregularidad que puede estar ligado al desconocimiento
del sistema de salud, los procedimientos y los derechos frente
a la atencion (8, 20). Adicionalmente, las madres migrantes se
encuentran expuestas a barreras culturales, lo cual podria in-
tensificar la falta de claridad (4, 5), la separacion familiar y falta
de apoyo instrumental que incrementa la carga de cuidado a la
madre, causando sentimientos de soledad y aislamiento durante
la hospitalizacién (1, 12). Es comin que se enfrenten a factores
como la limitacién en el recurso econémico y alimentario, limi-
tando su calidad (9, 20).

De igual forma, se reportd una relacién estadistica con el peso
del bebé al nacer (sig 0,016); esta situacién, relatada en el estudio
de (6), en el que describe la incertidumbre en casos de recién
nacidos con peso menor a 1500 g (OR de 1,9) debido al impacto
emocional y al miedo de las madres por tener un hijo pequefio
y fragil, asi como el riesgo por complicaciones asociadas a este
factor (7,12, 23, 24).Laincertidumbre también se asocié a la edad
gestacional de las madres migrantes de este estudio (sig 0,054);
la investigacion de (2) encontré diferencias entre madres con
edad gestacional mayor a 34 semanas y mujeres con menor edad
gestacional (B=-7,47; IC del 95 %: —11,42 a -3,52), lo que implica
un mayor temor ante la situacion de salud, pronéstico y trata-
miento en el ambito hospitalario. Estas situaciones que enfren-
tan las madres son una realidad compleja y estan marcadas por
una gran vulnerabilidad y por riesgos que pueden comprometer
la salud y el bienestar de sus hijos, lo cual representa mayores
desafios en su cuidado (1,33). Otra relacién encontrada se pre-
senta con el nimero de controles prenatales (sig 0,004). En este
modelo bivariado, buscar informacién fuera del hospital dismi-
nuye la incertidumbre en las madres, en presencia de las otras
variables mencionadas. Este hallazgo no solo es consistente con
la teoria de Merle Mishel (4, 5), sino que propone que la informa-
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cion frente a la situacion de salud disminuye la incertidumbre (2, 3,
34), reafirmando la importancia de orientar a las madres acerca de
recursos educativos pertinentes, para lograr el acceso a una infor-
macion claray precisa frente a la salud y proceso de hospitalizacion
de sus hijos, asi como permitir la interaccién y socializacién entre
madres, lo cual podria mejorar el bienestar (1, 4, 5). Estos resulta-
dos aportan nuevos elementos orientadores frente al valor de los
controles prenatales, como espacios educativos e informativos, que
pueden ayudar aidentificar y mitigar laincertidumbre de las madres
migrantes; por lo tanto, es importante trabajar no solo en disminuir
las barreras de acceso a los controles, sino también en la calidad
de estos como una forma de preparar a las madres para el periodo
neonatal (14, 24, 29).

El estatus migratorio aparece como un aspecto de interés en el
andlisis realizado. Un poco mas de la mitad de las mujeres tenian
un estatus regular mediante el Permiso por Proteccion Temporal
(PPT). Este dato indica que un porcentaje de madres aiin no cuenta
con posibilidades de acceso a empleo formal y tiene posibilidades
limitadas para acceder a otros servicios. Este aspecto contrasta con
otro estudio realizado con mujeres migrantes en Colombia, en el
que el 87,3 % (8) de las mujeres no tenian regulacién. Otro elemen-
to relacionado con el contexto tiene que ver con el apoyo social, el
cual, de acuerdo con la teoria de la incertidumbre de Merle Mishel,
impacta en el nivel de incertidumbre de las madres (2, 6, 7, 35), ¥
parael caso de las madres participantes es limitado, sumado a tiem-
pos de estancia cortos en el pais, lo que puede limitar la adaptacion
cultural y contextual.

Los resultados del presente estudio aportan nuevos elementos
en la comprensién de las necesidades de las madres migrantes en
Colombia, particularmente en las que tienen un hijo prematuro, si-
tuacién que en un contexto de migracidén se complejiza, generando
altos niveles de incertidumbre, que inciden en el bienestar de las
mujeres y sus hijos. Se requieren nuevos estudios para identificar
relaciones causales en los factores relacionados con la incertidum-
bre identificados en el estudio. Como limitaciones, se identificaron
el tamano de la muestray el tipo de muestreo.

Conclusiones

El nivel de incertidumbre de las madres migrantes es predominan-
temente alto y los factores relacionados marcan la necesidad de
acercarse asu realidad y promover acciones de cuidado para preve-
nir y mitigar la incertidumbre. De forma particular, las mujeres con
estatus migratorio irregular, con hijos prematuros, de bajo peso,
con estancias hospitalarias prolongadas, que tuvieron pocos con-
troles prenatales, representan un importante desafio. Se identificd
la conveniencia de orientar a las madres con recursos educativos e
informativos para ampliar la informacion acerca de la salud de sus
hijos y disminuir la incertidumbre.



Fortalezas

Esta investigacion es pionera en el estudio de la incertidumbre
en las madres en condicion de migracion en Colombia; aporta
informacién descriptiva de interés debido a que los flujos migra-
torios en el territorio se encuentran en incremento, siendo de
importancia para la enfermeria.

Se amplié lacomprension del fenémeno desde un enfoque teéri-
co disciplinar y mediante la aplicacién de un indicador empirico,
validado en el pais, lo cual aporta a la disciplinay a la profesién.
Los resultados permiten orientar el cuidado y la atencién de las
madres migrantes, lo cual garantiza la transferencia del conoci-
miento a la practica.

Si bien el alcance del estudio es descriptivo, las correlaciones ex-
ploradas permiten la generacion de hipétesis para futuros estudios.

Limitaciones

Debido alas caracteristicas de la poblacién de estudio, se realizé
un muestreo a conveniencia no probabilistico.

Se presentaron situaciones inesperadas durante la fase de re-
coleccién de la informacién asociadas a una crisis institucional
que implicé el cierre temporal de la Unidad de Cuidado Intensivo
Neonatal, lo cual redujo los ingresos de maternas y recién naci-
dos alainstitucion de salud donde se desarroll6 la investigacion.
Durante el tiempo de recoleccion de datos, se presentaron dos
brotes infecciosos en la unidad neonatal, esto también incidié en
el tamafio de la muestra.

Recomendaciones
Para la practica

Continuar con los procesos de educacién y capacitacion a las
madres migrantes con hijos recién nacidos hospitalizados, que
se adapten a su situacién contextual y necesidades en salud es-
pecificas, para que se facilite la adherencia a los cuidados del re-
cién nacido tanto en lainstitucién como en el momento del alta.
Disenar estrategias de apoyo emocional y psicolégico a la po-
blaciéon migrante por parte de enfermeria y diferir de manera
temprana, favoreciendo la expresiéon de emociones agobiantes
en torno a la enfermedad del recién nacido e incrementando no
solo la confianza de estas madres en la enfermeria, sino también
en su percepcion de bienestar integral.

Favorecer espacios que faciliten la interaccién entre pares, tan-
to en las zonas de descanso como en la unidad neonatal, que
permitan compartir experiencias frente a los resultados de cui-
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dado neonatales de las madres y sus familias, y la expresién de sen-
timientos como mecanismo de afrontamiento.

Para la investigacion

Se recomienda investigar sobre los procesos de educacién dirigida
a la poblacion migrante, enfocados en comprender aspectos rele-
vantes sobre la falta de claridad en la informacién que genera alta
incertidumbre en las mujeres en los entornos hospitalarios.

Favorecer procesos investigativos colaborativos e intersectoriales
para ampliar el alcance de los resultados y de la aplicacion de los re-
sultados ala practicay ala atencién en salud de la poblacién migrante.

Desarrollar programas de estudio que aborden los fendmenos so-
bre la poblaciéon migrante en Colombia, la cual se ha incrementado
en los Ultimos afios, con el fin de fomentar la integracién social, la
empatiay evitar la percepcién de rechazo o xenofobia.

Para la formacién

Fomentar el interés por realizar procesos investigativos desde los
niveles de pregrado en enfermeria y el uso de referentes teéricos
que incrementen los aportes disciplinares y el cuidado derivado de
sus resultados.

Fomentar el respeto y la empatia en el trato a la poblacién migrante,
reconociendo el fenémeno social actual como unarealidad en el terri-
torio, desde el desarrollo de la competencia cultural para el cuidado.

Estimular a las empresas, instituciones de salud y educativas, entre
otros, aincrementar la inclusién de la poblacién migrante, esto me-
joralas oportunidades al trabajo digno con adecuada remuneracion
econdémica.
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