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RESUMEN:

El estrés puede convertirse en factor generador de enfermedad. OBJETIVO:
Analizar factores ambientales que en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales ejercen como estresores de padres de nifios prematuros.
METODOLOGIA: Estudio descriptivo, retrospectivo, de corte transversal, con
una muestra de 15 padres, a través de un cuestionario validado por Miles
(1993), asimismo, de acuerdo al modelo de los “Factores ambientales
causantes de estresores intra y extra personales” de Neuman. RESULTADOS:
Edad de la muestra: desde los 20 hasta los 35 afos. 86.6% del total de
neonatos nacio por cesarea y el resto en parto normal. 86.6% obtuvo bajo peso
al nacer (entre 700 gr. y 1kg.). 86.6% estuvo hospitalizado 3 meses en
promedio. En cuanto al promedio total de puntaje de estresores extra e intra-
personales, el primer estresor extra-personal (para los padres) fue la presencia
de monitores en los bebés, con puntaje promedio de 3.05 (“extremadamente
estresante”), presentando con ello, una correlacion significativa de P.0.0.1. Los
‘ruidos constantes de monitores y aparatos” fueron motivo de estrés (con un
puntaje de 2.12), seguido de “tubos o aparatos puestos en el bebé” con 3.16
(“muy estresante”). En cuanto a los estresores inter-personales, el “estar
separado de su bebé” (4.0 o “extremadamente estresante”) fue identificado
como el primer estresor. El puntaje total promedio de estrés en “aspecto y
sonidos” de la UCI fue de 3.01, lo cual se interpreta como”’muy estresante”. El
promedio general de los puntajes de las cuatro sub-escalas es de 2.57,
indicando con ello, niveles de estrés entre “poco” y “moderado”. DISCUSION:
Estos resultados son similares al estudio realizado por Sanchez y Parra (2004 y
2009), en donde la presencia de monitores y equipos fue catalogada como
“muy estresante”. 10.1% de los padres se refirid asi, acerca de los ruidos de
alarmas y equipo de la UCIN. CONCLUSIONES: E! estrés disminuye de
manera considerable cuando el personal de enfermeria permite que los padres
tengan un contacto mas directo con su bebé, por lo cual, es importante
establecer un programa de apoyo especial para padres, que permita la
disminucién del estrés.

PALABRAS CLAVE: (Neonato, UCIN, estresores extra-personales e Intra-
personales y enfermeria).
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ABSTRACT:

Stress can be a factor causing disease. OBJECTIVE: To analyze
environmental factors in the Neonatal Intensive Care Unit that exert as
stressors in parents of premature babies. METHODOLOGY: Descriptive,
retrospective, cross sectional study, with a sample of 15 parents, through a
guestionnaire validated by Miles (1993), also in accordance to the “Infra and
Extra-personal Stressors Caused by Environmental Factors by Neuman.
RESULTS: Age of the sample: from 20 to 35 years of age. 86.6% of neonates
were born and the rest by normal childbirth. 86.6% had low birth weight
(between 700 gr. and 1 kg.). 86.6% were hospitalized for 3 months an overage
of. As for the total average score of extra- and intra-personal stressors, the first
extra-personal stressor (for parents) was the presence of monitors in babies,
with an average score of 3.05 (“extremely stressful’), presenting thus, a
significant P correlation = 0.0.1. The “constant noises of monitors and devices”
were a cause of stress (with a score of 2.12), followed by “pipes or appliances
placed on the baby” with 3.15 (“very stressful’). In terms of inter-personal
stressors, “being separated from their baby” (4.0 or “extremely stressful’) was
identified as the first stressor. The total average score of stress in “look and
sound” of the ICU, was 3.01, which is interpreted as “very stressful”. The overall
average scores of the 4 subscales are 2.57, indicating therefore, stress levels
between “little” and “moderate”. DISCUSSION: These results are similar to
those reported by Sanchez and Parra (2004 and 2009), where the presence of
monitors and equipment was rated as “very stressful”. 10.1% of the parents
were referring on the alarm noises and equipment on the NICU.
CONCLUSIONS: Stress decreases significantly when the nursing staff allows
parents to have a more direct contact with their baby; therefore, it is important to
establish a parent’s special support program that allows a significant decrease
in parent’s stress levels.

KEYWORDS: (Newborn, NICU, extra-personal and intra-personal stressors and
nursing).
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I. INTRODUCCION

Se considera prematuro al nifio que nace antes de las 37 semanas de
gestacion, es decir, antes de completarse el tiempo normal de maduracion, esta
complicacion obstétrica ocurre en 5 a 10 % del total de nacimientos, incidencia que no
ha cambiado por décadas. (Calderon, 2004).

Muchos padres no se sienten emocionalmente preparados para la llegada de
un bebe, menos si se trata de un pequeiio que llega antes de tiempo, cuando sus
organos no han terminado de madurar y se vuelve mas vulnerable a enfermedades
gue pudieran afectarlo. (Janine Mcknight, 2010).

Desde esta perspectiva es importante considerar que cuando nace un nifio
prematuro, se interrumpe el proceso de “anidacion psicobiologica” (Ruiz, 2005) de los
padres y el recién nacido, ya que ambos necesitan el tiempo de los nueve meses de
gestacion, para crear un lugar fisico y psiquico para este nuevo integrante de la
familia, lo cual implica una reorganizacion de su rol. El recién nacido también necesita
los nueve meses para madurar biolégicamente y encontrarse en condiciones de poder
sobrevivir fuera del Utero. Por lo tanto, el nacer antes de este periodo, encuentra tanto
a los padres como al bebé no preparados y se crea un estado de vulnerabilidad
somatica y psiquica en el nifio, la madre y el padre.

Durante este momento, se ponen a prueba los mecanismos y estrategias que
dispone la familia para afrontar situaciones que distan de ser lo esperado en una
situacion normal como el embarazo y el parto, y que se transforma en una experiencia
dolorosa y traumatica cuando su recién nacido no es llevado con ellos a compartir el
nido del nacimiento, sumada la interrupcién del proceso de vinculacién afectiva entre
madre-padre y recién nacido, lo cual representa una condicién que afecta los procesos
familiares en los padres con recién nacidos enfermos y prematuros (Rossel, 2002).

Los avances en el cuidado de los recién nacidos prematuros han significado un
proceso notable en la neonatologia moderna. Las unidades de cuidados intensivos

neonatales son cada vez mas eficientes, cumplen un papel importante en la



disminucién de la mortalidad neonatal e infantil. Sin embargo, como era de esperar,
estos resultados alentadores de las UCIN han provocado algunos efectos no
deseados, en especial sobre los padres (Parra, 2009).

El estrés y la depresion de padres y madres son algunos de los aspectos mas
frecuentemente observados y que pueden llegar a interferir en la organizacion de la
interaccion entre ellos y su hijo, como asi también en la comunicacién con los
profesionales que asisten al nifio. Los padres que se encuentran en la UCIN, pueden
llegar a presentar sintomas fisicos de estrés como consecuencia de la presencia de
algunos factores, como son: la condicién de salud del neonato, las caracteristicas
ambientales del lugar en donde se encuentra hospitalizado y la separacion del binomio
padres-hijo (Parra, 2009).

Con el nacimiento de un nifio prematuro, los padres ven bruscamente truncados
sus suefios de un nacimiento y una paternidad “normal”. Es ldgico llorar por la pérdida
de estos suefios, y tales sentimientos pueden permanecer sin limite de tiempo, incluso
cuando crean gue los han superado. Es posible que determinadas circunstancias los
hagan resurgir mas tarde. Aungue sus sentimientos son unicos, deben saber que otros
padres también han experimentado emociones similares, por lo que es importante
comprender que es normal tener este sentimiento y buscar las formas de afrontarlo
(Gallegos, 2010).

Todos los profesionales que diariamente desarrollan la tarea en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales, son testigos cotidianos no solo del nacimiento de un
nifio en riesgo vital, sino del nacimiento de la relacion mas temprana entre el nifio y
sus padres, en un contexto adverso, y por ende, también en “riesgo psicosocial’
(Alvarez, 2002).

En los diferentes estudios que se han realizado en el campo de la enfermeria,
se han manejado patologias e intervenciones especificas hacia los pacientes, asi
también, se realiza en muchas ocasiones, el papel de apoyo y soporte para los
pacientes y familiares. Debido a estos aspectos y que actualmente se labora en el
area de cuidados intensivos neonatales y pediatricos, se ha observado el sufrimiento y
dolor que pueden experimentar los padres de bebes graves y de manera especial

cuando se trata de bebes prematuros. Hay casos en que las enfermeras por



concentrarse en una atencion especializada hacia los pacientes, se olvidan de atender
a los padres, que en estos casos son los que mas sufren la angustia de la enfermedad
de sus hijos.

Esta investigacion presenta una ventaja para la enfermera que labora en las
unidades de cuidados intensivos neonatales, pues busca identificar hasta que punto
son afectados los padres y cual es el motivo principal que los mantiene en crisis
durante la hospitalizacién de sus hijos, para que se presenten alternativas de solucion
gue permitan a las enfermeras brindar apoyo con bases tedricas y humanista. Con
respuesta a los resultados que se obtengan de esta investigacion, el personal de
enfermeria tendra un panorama de lo que es la atenciébn y apoyo a los padres,
favoreciendo de esta manera la mejor comunicacion interpersonal que permita o trate

de disminuir el dolor y el estrés que esta situacion genera.



1.1 Planteamiento del problema

Segun datos de la Organizacion Mundial para la Salud, cada afio alrededor de
12,9 millones de bebés nacen a pretérmino, es decir, antes de completar las 37
semanas de gestacion y mas de un millén de lactantes mueren por esta razon. (OMS,
2010).

Segun Lawn (2005) para la Regién de América Latina y Caribe, se han tomado
medidas apropiadas para “reducir la mortalidad infantil y en la nifiez”. Asi como en los
dltimos afios, a pesar de que se ha observado una disminucion de la mortalidad
infantil, en términos generales la proporcién de muertes de recién nacidos registra el
46% de la mortalidad perinatal. La mayor proporcion de mortalidad fetal en relacion
con la neonatal es de 55% en el Caribe Latino y la menor proporcién se ubica en
Brasil (40%). Cerca de 245.000 fetos y neonatos antes del 7mo dia de vida, mueren
anualmente en estos paises de la Region en el periodo perinatal y la mitad de ellos
(121.000) en Brasil y México. (OMS, 2005).

Segun Beltran (2002), casi el 12% de todos los nifios son prematuros, su
incidencia en México es de 5 a 10 % de todos los embarazos y constituye una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad perinatal.

En 2002, tanto en Baja California como en el resto del pais, las muertes
perinatales fueron la principal causa de muerte en menores de un afio. Se considera
perinatal cuando la muerte ocurre a las 28 semanas de gestacion o mas y puede
producirse antes, durante o después de los 7 dias del parto.

Del total de defunciones de menores de un afio durante 2002, 48.8 y 46.1 por
ciento se debieron a afecciones perinatales entre los nifios y nifias, respectivamente.
Esta proporcion tuvo un aumento de alrededor de 50 por ciento con respecto a 1980,
cuando representaban 33.6 por ciento para los primeros y 30 por ciento para las
segundas. (CONAPO, 2005)

Algunas de las causas de la mortalidad perinatal son la desnutricién fetal
intrauterina y los problemas asociados con la atencion del evento obstétrico. Entre los
factores de riesgo del parto prematuro se encuentran la pobreza, el trabajo fuera de
casa, los embarazos de adolescentes y de madres solteras, el consumo de tabacoy

drogas. (Deacon, 2001).



Cuando un nifio recién nacido ingresa a la Unidad de Cuidado Intensivos
Neonatales (UCIN), junto con él se recibe a una pareja de padres con su autoestima
fuertemente golpeada, en tanto se encuentran abruptamente con una realidad muy
diferente a la imaginada, y muy diferente también, a la que la maquinaria social ha
venido tejiendo en relacion a la maternidad. Ese estado de maxima felicidad y plenitud
prometida, se convierte para esos padres, en un estado de maximo estrés y
preocupacion.

En la actualidad, en diferentes UCIN del mundo la situacion varia acorde a
disposiciones particulares. En Brasil, los padres son considerados poblacién de riesgo
por presentar dificultades para cuidar a sus hijos, necesitando de apoyo durante la
internacion y al alta hospitalaria. El acceso a la unidad es irrestricto y la tendencia de
los profesionales estd dirigida a la introduccién de conductas facilitando el
establecimiento de contacto e interaccion precoz entre madres e hijos. Las madres
son incentivadas a prestar algunos cuidados Dbésicos, higiénicos 'y
alimenticios.(Scochi, 2003)

En la UCIN del Hospital General de Agudos B. Rivadavia, en la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires, el ingreso de los padres es irrestricto, enfermeria continla
siendo el principal realizador de las actividades de cuidados bésicos del bebé, pero la
familia tiene una creciente participacion. Terapia Ocupacional en la UCIN de este
hospital promueve ain mas la participacion activa de los padres, ya que la filosofia de
la profesion se basa en los principios de Cuidados Centrados en la Familia.
(Parraquini, 2008)

En México, a pesar de considerar importante la participacion de la madre en el
cuidado del hijo, las visitas son restringidas y la participacién limitada; algunos
profesionales de enfermeria refieren que la presencia materna interfiere en la
dindmica del trabajo; por otro lado, la liberacion de la entrada de visitas alun genera
preocupacion por las infecciones. (Martinez, 2007)

En esos momentos el personal de enfermeria cumple una funcion relevante, en
tanto se constituye en el referente mas cercano a los padres. Es quien reconstruye dia
a dia con ellos, la cotidianeidad del bebe, pérdida entre tanta tecnologia y

enfermedad.



Cuando un nifio necesita atencion médica desde su nacimiento, a causa de
prematurez, pueden ser abrumadores los efectos de estos sucesos inesperados en los
padres. Los padres de estos nifios pueden mostrar multiples crisis y estrés, durante la
hospitalizacion. La enfermera pediatra que atiende al lactante y a sus padres en el
periodo de estrés, necesita contar, de manera decisiva para sus tareas, con
investigaciones que le permitan aplicar conocimientos tedrico-practicos en su servicio.

Segun Fernandez (2005), el mundo para los padres, se torna un lugar lleno de
peligros, caras serias, tecnicismos y diagnosticos dificiles de comprender y aceptar, un
mundo donde el acecho de la muerte aparece, paraddjicamente, en el inicio de la vida.

La UCIN se convierte inevitablemente en un primer hogar lleno de respiradores,
sondas y sonidos de monitores, que presencian dia a dia, todo lo que perdieron de
felicidad y todo lo que ganaron de angustia, en el se desenvuelve personal médico y
de enfermeria altamente preparado para la atencién al nifio prematuro, que ingresa
pero también se convierten en el apoyo moral y constante de los padres angustiados
por el estado actual de su hijo. (Jara, 2006).

En estos casos se agrupan elementos estresores importantes, como son el
nacimiento, que implica para los padres un cambio en la dinamica familiar, y la
enfermedad, la cual se convierte en una condicion dolorosa por representar un cambio
de la situacion esperada durante el embarazo, en cuanto a la salud del nifio se
refiere.(Parra, 2009)

Otros factores son el hecho de tener a su nifio sometido a un ventilador del cual
depende para respirar, mangueras, venoclisis, oxigeno, y todo lo que conlleva el estar
en una unidad de cuidados intensivos, todo esto es un factor de estrés importante al
igual que el ruido de los aparatos, el personal médico y de enfermeria que entra y sale
y que manipula al nifio, esto produce en los padres un alto grado de angustia y
desesperacion que los lleva a sentirse estresados e impotentes en el cuidado de su
hijo. (Board, 2006)

Considerando que los factores ambientales, segun Gomez (2006), son
elementos tipicos que se dan al interior de la UCIN, tanto fisicos como psicosociales
gue se pueden reconocer como factores extra e interpersonales y son fuentes

potenciales de estrés.



Ante esta situacion se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cudles son los principales factores ambientales que influyen en el nivel de estrés en
padres de nifios prematuros hospitalizados en una unidad de cuidados intensivos

neonatales en un hospital privado?”.

1.2 Justificacién

Los adelantos en el cuidado del prematuro han destacado una mejora
notable en UCIN. No obstante, se perciben efectos no deseados, en especial
sobre los padres. De alli surge la inquietud de realizar esta investigacion, con el fin
de describir los factores ambientales que producen estrés en los padres de nifios
prematuros.

El estrés generado en los padres de bebes prematuros es un tema de suma
importancia, ya que son los encargados de llevar y manejar toda la culpabilidad y
angustia de tener a su hijo en condiciones que conllevan a la vida o la muerte del
mismo, es tanto el estrés que manejan que, en sSus acciones y actitudes
demuestran pedir auxilio para poder sobrellevar su situacion actual, la cual es todo
lo contrario a lo que esperaban, ver a un bebe pequefio e indefenso, aferrandose a
la vida, invadido de aparatos y tan fragil, cuando se esperaba un bebe fuerte y
vigoroso, rosado y mayor a los 3 kg. Es cuando el personal de enfermeria aprende
a no solo ser el especialista en el area de cuidados intensivos, sino también se
convierte en el apoyo, en el amigo que estad ahi, siempre presente y tiene las
palabras o el animo para darles esperanzay fé a su desesperacion.

Martinez (2007) sugiere la necesidad de asistir de manera integral a los
padres de los recién nacidos hospitalizados en la UCIN, por medio de la relacion
terapéutica efectiva en la cual se abren mayores expectativas de vida, junto con la
preocupacion de mantener con vida a este pequefio ser, el profesional de
enfermeria puede, desde el momento que el RN se hospitaliza, intentar incorporar

al nifio que nace con problemas a su familia, estimulando la visita de sus padres,
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promoviendo la manutencion de la lactancia materna, tratando de incorporar a los
padres al cuidado de su hijo informando su evolucion y estado de salud, para
aminorar la angustia y desesperanza, asi como fomentar los lazos afectivos.

Estos conocimientos pueden aplicarse para desarrollar un programa de
Intervencion Psicolégica y cuidado integral que aplicado tempranamente, desde la
internacion del nifio prematuro en la UCIN, puede reducir los niveles de estrés de
los padres de esos nifios. La enfermera como parte del equipo de salud, que
conoce al recién nacido, se encuentra en circunstancias claves para proporcionar
atencion integral mediante intervenciones con la familia durante la visita de los
padres en la UCIN tales como proporcionar informacion acerca de las rutinas del
servicio de UCIN.

Explicaciones acerca del concepto de edad corregida, formas de
acercamiento al bebé, anticipacion de situaciones dolorosas a atravesar (ejemplo:
dejar al bebé internado en el hospital), elaborar diferentes duelos que deben pasar
los padres y facilitar las capacidades parentales de anticipacion e identificacion
acerca de las caracteristicas y necesidades del bebé prematuro, detectar los
factores que pueden interferir en estos procesos, desarrollar los procesos de
identificacion materna y organizacion familiar, organizacion de un ambiente de
cuidado apropiado para el bebé, integracion del bebé al nucleo familiar, interaccién
cercana con el equipo de seguimiento de nifios prematuros (Gui, 2007).

Con este estudio, se pretende dar a conocer un panorama mas amplio y
especifico de un tema que es poco abordado para investigacion y que puede a
ayudar a toda enfermera que se incline por la Pediatria a tomar conciencia del
importante papel que juega en relacion con los padres en cuanto al manejo
adecuado del estrés por tener a su bebe en una unidad tan estresante como lo es
la UCIN.



1.3 Objetivos

Objetivo general:
Determinar los factores ambientales de la Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales que ejercen como estresores de los padres de nifios prematuros.

Objetivos especificos:

+ Detectar el nivel de estrés que los padres experimentan en relacion con el
internamiento de nifios prematuros en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales.

% Identificar los factores de estrés intrapersonales y extrapersonales del
ambiente de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales referidos por
los padres de nifios.

% Conocer las caracteristicas sociodemogréficas de los padres de nifios

prematuros en el servicio de Cuidados Intensivos Neonatales.



.- REVISION DE LITERATURA

2.1 Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales

Las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), estan disefiadas
en un ambiente de alta tecnologia, con el objetivo de extender la vida y curar las
enfermedades al maximo posible, en el cual los equipos de profesionales
especializados batallan contra las enfermedades que amenazan la vida, (Salas,
2004).

En ellas se aceptan aquellos nifios que, debido a su patologia, requieren la
aplicacion de medidas de soporte vital. Se trata de enfermos criticos y, por lo
tanto, con una amenaza grave para su vida, potencialmente recuperable, que
necesitan una vigilancia continua de sus funciones vitales, y en los que las
medidas de soporte vital deben ser utilizadas para "ganar tiempo". En ese periodo
de tiempo el paciente puede evolucionar bien hacia la curacion, bien hacia lo que
se denomina fracaso terapéutico, ya sea porque el paciente muera, porque
sobreviva con graves secuelas o porque se retrase inutiimente su muerte,
situacion que se conoce como “ensafiamiento terapéutico” (Couceiro, 2002).

El ambiente altamente tecnoldgico y la cultura de la UCIN pueden presentar
varios obstaculos para cuidados centrados en la familia (Harrison 2003). Asi como
éste tipo de cuidados pueden ser beneficiosos, ya que aumenta la satisfaccion con
la buena atencion, disminuye el estrés de los padres, aumenta la comodidad y
competencia de los mismos, tras la mejoria del bebé (Saunders, 2003).

El simple contacto con el nifio, "poder verle y tocarle", es lo que mas mitiga
la angustia que sufren los padres, relegando a un segundo plano la tranquilidad
gue supone la buena evolucion, la atencion constante y la experiencia del personal
de salud (Rodriguez, 2004).
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2.2 Estrés

Estrés es la respuesta generalizada del organismo ante cualquier estimulo
0 agente estresor y a cualquier situacion estresante (Campos, 2006).

Segun Martinez (2001), el estrés puede producir enfermedad a través de
dos vias: estados afectivos negativos (ansiedad, depresién), consecuencia del
estrés mismo, que actian mediante procesos biolégicos hormonales o conductas
de riesgo. Y mediante respuestas de coping o afrontamiento que pueden llevar a
conductas de riesgo (como fumar, ingerir alcohol) y a respuestas biolégicas
hormonales. De otra parte, el estrés puede convertirse en generador de conductas
de enfermedad por el aumento de activacion que origina, a través de la
interpretacion que la persona con estrés hace de sensaciones que no tienen nada
que ver con los sintomas. Finalmente, el estrés podria conducir a la persona a
diversos comportamientos en relacion con el proceso de enfermedad, tales como
consultas médicas repetidas.

Para Cano (2002), el estrés es un desequilibrio entre las exigencias hechas
por el medio y los recursos disponibles por los individuos, generalmente producido
por factores psicosociales, que incide en la actualidad sobre todos los seres
humanos, desde el punto de vista de la psicologia, el estrés ha sido entendido
desde los tres enfoques siguientes:

« Como estimulo: El estrés es capaz de provocar una reaccion o respuesta
por parte del organismo.

e« Como reaccion o respuesta: El estrés se puede evidenciar en cambios
conductuales, cambios fisiolégicos y otras reacciones emocionales en el
individuo.

« Como interaccion: El estrés interactla entre las caracteristicas propias de
cada estimulo exterior y los recursos disponibles del individuo para dar

respuesta al estimulo.

El estrés puede definirse como un proceso o0 secuencia de etapas, el cual
comienza cuando el individuo recibe un conjunto de exigencias impuestas por el

medio, y a las cuales debe adaptarse para dar una respuesta adecuada y rapida,
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usando todos los recursos disponibles. No hay nadie que sea ajeno a este
trastorno, ya que diariamente se esta sometido a situaciones de tension, como los
padres de los bebes prematuros que experimentan sintomas de estrés durante el
ingreso hospitalario en la UCIN y son multiples las fuentes ambientales del estrés

asociadas a la hospitalizacion (Ryan-Wenger 2003).

2.1.1 Estrés en los padres del nifio prematuro

Saigal (2008) afirma que el estado emocional de los progenitores variara en
funcién de: los factores de riesgo, tratamiento médico que tenga el nifio, los
resultados evolutivos que se obtengan, los apoyos sociales que se reciban y los

dias del nacimiento del nifio.

Los padres y familia del nifio prematuro, que esta en estado critico sufren
un proceso de crisis situacional y emocional, que los lleva a seguir un patron de
conductas y a pasar por etapas de estrés que es necesario que los profesionales
conozcan y sepan intervenir para prevenir desajuste en la vida personal y familiar
(Ibarra, 2005).

Otro de los sucesos por los que se ven comprometidos los padres es por la
crisis emocional. Una crisis es un estado temporal de trastorno y desorganizacion,
caracterizado basicamente por una incapacidad del sujeto para manejar
(emocional y conceptualmente) situaciones particulares, utilizando métodos
acostumbrados para la solucion de problemas que le llevaban a lograr resultados

importantes (Humanet, 2010).

Una persona que atraviesa por un estado de crisis se encuentra en una
etapa vitalmente clave para continuar el curso de su vida. No importa qué tipo de
crisis sea, el evento es emocionalmente significativo e implica un cambio radical
en su existencia. El individuo enfrenta un problema ante el cual sus recursos de
adaptacién, asi como sus mecanismos de defensa usuales no funcionan. El
problema rebasa sus capacidades de resolucién y por lo mismo se encuentra en

franco desequilibrio. Como resultado de todo esto la persona experimenta una
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mayor tension y ansiedad, lo cual la inhabilita ain mas para encontrar una

solucién (Humanet, 2010).

2.1.2 Definicién de crisis

En términos ordinarios, crisis es sinébnimo de desastre o de un
acontecimiento peligroso o amenazador. La crisis es una situacion decisiva,
Caplan (2005), la define como un estado transicional que representa tanto una
oportunidad para el desarrollo de la personalidad como el peligro de una mayor
vulnerabilidad y posibilidad de un trastorno mental.

Existen crisis evolutivas o del desarrollo, como frente al nacimiento de un
nifio sano, pero también pueden ser situacionales, paranormativas o accidentales,
como la ocurrencia de un acontecimiento que signifique amenaza para el
individuo, como es la hospitalizacion de un hijo en estado critico. Estas crisis
situacionales pueden desencadenarse también cuando existe mayor
vulnerabilidad del individuo por problemas anteriores no resueltos y ligados
simbdlicamente al actual, o la inhabilidad del individuo para responder con
mecanismos adecuados a la solucion del problema (lbarra, 2005).

La asociacién del concepto de lo que es el estrés y de que manera actda en
unos padres que tienen a su nifio en un area de Cuidados Intensivos Neonatales,
desde que ingresa a la unidad, convirtiéendose en el “primer hogar’, lleno de
aspiradores, sondas y sonidos de monitores, los padres se encuentran con una
autoestima fuertemente golpeada, en tanto que se encuentra abruptamente con la
realidad muy diferente a la imaginada. Ese estado de maxima felicidad y plenitud
prometida, se convierte para estos padres, en un estado de maximo estrés y
preocupacion.

Altos niveles de ansiedad y estrés de los padres, pueden influir
negativamente en los resultados del nifio (Melnyk y Feinstein 2001).

Muchas familias no estan familiarizadas con la informacién médica, y estan
afrontando su propio shock y ansiedad durante esta hospitalizacién critica. Siendo
conscientes de que estas circunstancias pueden contribuir a la confusion de las
familias, muchos meédicos mencionan que todo el personal implicado y sus

diferentes estilos de comunicacion, contribuyen a estas dificultades (Bartel et al.,
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2000). Muy a menudo, los padres se pierden con los conceptos nuevos,
explicaciones detalladas y términos no familiares cuando necesitan tiempo y una
comunicacioén clara para asimilar y procesar la informacion, por lo que las mejoras
en la comunicacion aumentarian el sentimiento de control de los padres
(Levetown, 2002).

Los padres cuyo hijo ha estado ingresado en la UCIN pueden desarrollar
estrés postrauméatico, asi como trastornos emocionales como ansiedad vy
depresion (Melnyk, 2004). El ingreso en la UCIN también afecta negativamente a

la unidad familiar.

2.3 Factores de riesgo y actitud de los padres de nifios prematuros en una
unidad de cuidados intensivos neonatales.

Cuando un nifio recién nacido ingresa a la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN), junto con él se recibe a una pareja de padres con su
autoestima fuertemente golpeada, en tanto se encuentran abruptamente con una
realidad muy diferente a la imaginada, y muy diferente también, a lo que la
maquinaria social ha venido tejiendo en relacion a la maternidad. Ese estado de
méaxima felicidad y plenitud prometida, se convierte para esos padres, en un
estado de maximo estrés y preocupacion.

El mundo se torna, entonces, un lugar lleno de peligros, caras serias,
tecnicismos y diagnésticos dificiles de comprender y aceptar, un mundo donde el
acecho de la muerte aparece, paraddjicamente, en el inicio de la vida. La UCIN se
convierte inevitablemente en un primer hogar lleno de respiradores, sondas y
sonidos de monitores, que presencian dia a dia, todo lo que perdieron de felicidad
y todo lo que ganaron de angustia, en el se desenvuelve personal médico y de
enfermeria altamente preparado para la atencién al nifio prematuro que ingresa,
pero también se convierten en el apoyo moral y constante de los padres
angustiados por el estado actual de su hijo.

Tener un nifio prematuro es un factor de estrés para los padres derivado de
la imposibilidad de ejercer su rol como tal, ya que los horarios restringidos de la

UCIN y la hospitalizacion forzada de los nifios durante unos meses lo hacen
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inviable. Esta situacion es especialmente estresante para las madres, quienes
también sufren ante los diferentes procedimientos médicos a los que se somete a
su pequefio. En cambio, los padres han manifestado mas estrés ante el ruido
ambiental y los sonidos provenientes de los equipos de la UCIN, segun se ha
constatado por estudios realizados por MC. Carter y Margaret S. Miles, de la
universidad de Kansas.

Dentro de estos estudios, se encuentran como niveladores de estrés en los
padres: la apariencia del recién nacido (cambios de color o en la respiracion),
alarmas y evolucion de los monitores que registran sus latidos en la UCIN,
procedimientos médicos que se aplican al bebé: inyecciones, tubos, succiones o
incisiones, el comportamiento del personal profesional, sus mermados papeles de
padres (no poder cuidar al bebe, visitarlo o estar a su lado cuando llora), la
obtencion de informacion ( Si es inteligible, discrepante entre médicos o se les ha
facilitado muy rapidamente).

Board (2004) menciona que la habilidad para soportar el estrés emocional y
la conducta definitiva esta influenciada por muchos factores, algunos modificables
y otros no, sobre todo el estrés fisioldgico de los padres, el cual es provocado en
gran medida por la visualizacién del nifio rodeado de equipo de monitoreo, o
paralizado y sujetado a un ventilador, coincide con lo anterior en que la apariencia
del nifio con tubos y lineas intravenosas experimentando procedimientos
dolorosos, es una de las principales fuentes de estrés de los padres.

Otra de las situaciones que pueden actuar como estresantes para los
padres es que no se disponen de formas habituales de prestar asistencia a sus
hijos, auto percibiéndose como innecesarios, la atmdésfera de la UCIN los asusta,
pudiendo provocar dificultades psicosociales que han sido consideradas como
crisis emocionales agudas.

Plaza (2005) dice que hay tanto estrés en los padres que dentro de las
reacciones y sensaciones mas comunes que los invaden al encontrarse en la
UCIN con su bebé pegado a un ventilador, son :

¢+ Me preocupo por no sentir mas amor por mi bebito.

+ Me siento aturdido.
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% Me preocupo de que mi bebé no vaya a saber que soy su madre (0 su
padre).

% Me preocupo que el tratamiento en la sala de cuidados intensivos para
recién nacidos le cause dafios emocionales de larga duracion a mi bebé.

% Me da miedo hacerles preguntas a los médicos y a las enfermeras.

% ¢ Por que mi esposo (a) y yo no nos comunicamos bien acerca de cdmo nos
sentimos?

s ¢ Por qué tengo miedo si mi prematuro se esta mejorando?

s ¢ Por qué tengo tan poca energia y me siento triste y deprimido?

% ¢Son excesivos mis temores y sentimientos?

% ¢Por qué tengo sentimientos de rabia con el personal médico acerca del

tratamiento del bebé?

En estos momentos, el personal de enfermeria cumple una funcion
relevante, en tanto se constituye en el referente mas cercano a los padres. Es
quien reconstruye dia a dia con ellos, la cotidianeidad del bebé, perdida entre
tanta tecnologia y enfermedad.

Cuando un nifio necesita atencién meédica desde su nacimiento, a causa de
prematurez, pueden ser abrumadores los efectos de estos sucesos inesperados
en los padres. Los padres de estos nifios pueden mostrar maltiples crisis durante
la hospitalizacion. La enfermera pediatra que atiende al lactante y a sus padres en
el periodo de estrés, necesita contar, de manera decisiva para sus tareas, con
conocimientos tedérico-practicos de valoracion inicial.

Los padres por lo comun, muestran signos de ansiedad, miedo e
impotencia. Es la enfermera la que termina por ser vista y considerada como la
“abogada” de la familia y la persona con la que mantienen interacciones mas
continuas. La atencion de enfermeria, por lo comun, abarca las necesidades
fisiolégicas y psicosociales del paciente y sus familiares.

De esta manera, se trata de describir, por medio de los conceptos claves de
este trabajo, la importancia de conocer el sentir de unos padres que estan

sometidos a un estrés constante, basandonos en su actitud y también en la
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interrelacion que existe con el personal de enfermeria que se encuentra bajo
cuidado diario del niflo prematuro, todo esto con el fin de brindar apoyo constante

y una amplia comunicacion enfermera-padres.

2.3.1 Respuestas emocionales de los padres.

Con el nacimiento de un nifio prematuro, los padres ven bruscamente
truncados sus suefios de un nacimiento y una paternidad “normal”. Es logico llorar
por la pérdida de estos suefios, y tales sentimientos pueden permanecer sin limite
de tiempo. Incluso cuando crean que los han superado, es posible que
determinadas circunstancias los hagan resurgir mas tarde. Aunque sus
sentimientos son Unicos, deben saber que otros padres también han
experimentado emociones similares.

Es importante comprender que es normal tener estos sentimientos y buscar
las formas de afrontarlos. Existen una serie de emociones o etapas de adaptacion
gque en ocasiones no estdn definidas. Es frecuente que no ocurran
correlacionadas, pero pueden experimentarse a la vez, asi lo dice Plaza (2005) a
continuacion:

o Estupory negacion

En un principio existe una especie de shock, incredulidad en creer que esto
esté pasando (“esto no me puede estar ocurriendo a mi”). Estos sentimientos y la
incapacidad para reaccionar son la forma que tiene su mente para protegerlos de
un acontecimiento traumatico. Puede que también se hayan sentido desvinculados
de los hechos y desorientados, incapaces de comprender todos los detalles de lo
gue estaba sucediendo. Es probable que quiera que el médico y las enfermeras
les den pruebas de los problemas o que les confirmen que lo que estan diciendo
es verdad. A veces, ver al niflo en la incubadora con su nombre, conocer los
aparatos a los que esta conectado y el por que le puedan dar prueba de que la
situacion es creible o hablar de ello con la persona que mas confia le servira de

ayuda.
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o Culpabilidad
Muchas madres y padres se preguntan si son culpables del parto prematuro.

Se culpan a si mismos, haciendo constantes preguntas del tipo “;Y si...?”, tales

“* “*

como “;Y si me hubiera cuidado mas?” o “;Y si hubiera consultado antes al
meédico?. Estas dudas consumen mucha energia que podria emplear mejor en
cuestiones mas importantes sobre sus necesidades o las de su familia. Asistir a
reuniones de grupos de apoyo o encontrarse con otros padres que han vivido la
misma situacion les puede ayudar a superar estos sentimientos de culpabilidad.

o lIra

La ira es una reaccion comun frente a la oportunidad perdida de haber tenido
un hijo “normal”’. Se puede producir furia porque el nifio es muy pequefio y esta
enfermo. Su ira puede ir dirigida a distintas personas: su médico, la pareja, Dios,
los padres de nifios sanos, contra si mismos e inclusive contra el mismo nifio.
Puede también encolerizarse con el personal sanitario, con relacién al tratamiento
de su hijo. La causa de esta colera es el dolor, el sufrimiento y la frustracién. La ira
puede convertirlos en unos padres irritables, impacientes e inestables
emocionalmente. Es importante afrontar su ira de forma constructiva, para evitar
que afecte a sus relaciones con los deméas. No enfrentarse a sus sentimientos de

ira, puede llevarle a conductas abusivas o0 autodestructivas y a la depresion.

o Temory ansiedad

El comienzo traumatico de la vida de un hijo puede hacer que se preocupe en
exceso de su futuro y la salud del mismo, aunque haya mejorado lo suficiente para
irse a casa. En un principio se puede producir angustia cuando suena el teléfono,
pensando que pudiera ser el hospital para una mala noticia, cuando entra en el
hospital por si algo malo acaba de pasar, por la posibilidad de no encontrarlo en la
incubadora. Mas tarde, se puede sentir ansiedad por las visitas al médico, las
intervenciones quirdrgicas o las evaluaciones acerca de su hijo. También les

puede reconfortar hablar con otros padres de nifios prematuros.
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o Preocupacion

Casi todos los padres ante un nifio pequefio tienen miedo sobre su vida,
sufren lo que se llama “afliccion anticipadora®, una manera de prepararse
emocionalmente para el caso de que el nifio se muera. Ayuda a desahogar el
dolor que se siente pero les causa problemas.

Tardaran en ponerle nombre al nifio ya que consideran mas tolerable su
muerte si no tiene nombre. Este temor a la muerte crea una separacién temporal
del vinculo entre el prematuro y sus padres; por ello, se preguntan si no lo quieren
lo suficiente. Al mejorar el nifio, se restablece el vinculo afectivo.

Puede preocuparles el dafio emotivo que tendra la UCIN sobre el nifio.
Investigaciones cientificas han demostrado que los procedimientos dolorosos no
causan ningun efecto emocional a largo plazo.

Pueden sentir miedo aunque el nifio esté mejorando e inclusive ya de alta, en
su domicilio. Son reacciones normales porque aun mantienen en su mente las
escenas retrospectivas de la UCIN. El considerar estas escenas como comunes
les puede ayudar a manejarlas sin preocupaciones. La probabilidad de que pueda
sufrir una incapacidad también es frecuente.

En la mayoria de los casos no esta dentro de lo posible prever la probabilidad
de un futuro impedimento. Hay factores que influyen: la prematurez extrema,
anomalias identificables del cerebro y enfermedades muy graves. No obstante,
estos nifios con incapacidades en la mayoria de los casos pueden llevar una vida

normal.

o Pesadumbre

Durante el embarazo se han tenido muchas esperanzas y suefios sobre el
nifio sano, de gestacién completa y con ciertas caracteristicas fisicas, que se
frustran en el momento del parto. A menudo, las madres pueden sentirse como si
no fueran mujeres completas o madres. Es normal que se apesadumbren por la
pérdida de estos suefios, lo mismo que ocurre con la pérdida de una persona

guerida.
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o Tristeza

Es completamente natural que se sienta tristeza después de que un ser
querido haya sufrido una enfermedad. Puede que tarde un tiempo en superar sus
sentimientos de afliccion y decepcion. La depresion es la reaccion ante un estado
de agotamiento emocional que afecta, tanto fisica como mentalmente. Una de
cada cinco personas va a padecer depresion a lo largo de su vida, en la mayoria
de los casos después de un acontecimiento o pérdida traumatica.

o Soledad

A muchas personas les podria parecer que la soledad no es una emocion que
experimenten los padres de nifios prematuros. Sin embargo, si trabaja antes del
nacimiento y ahora se queda en casa con su hijo, puede que ya no tenga acceso a
la red de apoyo formada por los comparfieros de trabajo y amistades que tenia
antes. Ademas, si debe quedarse en casa para proteger al nifio de la exposicion a

los gérmenes, puede que también se limite su contacto con otros adultos.

2.4 Modelo de Betty Neuman

Betty Neuman es una enfermera que trabajé en Salud Mental. Fue pionera
en salud mental comunitaria en la década de los 60. Su teoria se publica en 1972.
Inicié el desarrollo de su modelo mientras era profesora de salud comunitaria en la
Universidad de UCLA en California (Los Angeles). El modelo nace como respuesta
de la peticion de sus alumnos de post-grado. Posteriormente se doctoré en
Psicologia, en 1985. El modelo de Betty Neuman, organizado alrededor de la
reduccion de tension, se ocupa primordialmente de los efectos y de las reacciones
ante la tension, en el desarrollo y mantenimiento de la salud. La persona se
describe como un sistema abierto que interactia con el medio ambiente para
facilitar la armonia y el equilibrio entre los ambientes interno y externo (Cisneros,
2002).

Con el propésito de que este estudio sea un aporte a la Enfermeria, se
fundamenta en un Modelo de Enfermeria que lo haga sustentable. Para este
estudio se utiliza el Modelo Sistémico de Betty Neuman (1995), éste tiene variadas

influencias tedricas, entre ellas estéa la teoria general de sistemas, la que establece
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gue todos los elementos se encuentran en interaccion, formando una compleja
organizacion. Ademas se basa en consideraciones filosoéficas, la teoria de Gestalt,
la teoria del estrés de Hans Selye y la teoria general de sistemas (Wesly, 2007).
Este modelo es un método de sistemas abiertos y dinamicos para el
cuidado de estos pacientes, porque permite entender su interaccion con el entorno
como sistema, ya que se trata de la familia del prematuro. Ademas de considerar a
este individuo con todas sus variables, tanto fisiologico, psicoldgico, evolutivo,

sociocultural y espiritual, que lo pueden afectar (Marriner, 2007).

Fuentes tedricas

El modelo de los sistemas de Neuman tiene cierta similitud con la teoria de
Gestalt, Neuman describe la adaptacion como el proceso mediante el cual el
organismo satisface sus necesidades.

Esta enmarcado en la teoria de Sistemas, el cual le permite actuar como
delineador de limites para un cliente individual, grupos y asuntos sociales. Cada
cliente o grupo es unico. El cliente como sistema esta en intercambio dindmico y
constante de energia con su ambiente. Existen estresores ambientales universales
conocidos y desconocidos. Cada cliente individual o sistema cliente, ha
desarrollado unas respuestas normales al ambiente que se les refiere como las
lineas de defensa normales o estado de bienestar 6ptimo. Cuando las lineas de
defensa flexibles no puedan proteger al sistema contra estresores ambientales, el
estresor invade las lineas de defensas normales. El sistema estd compuesto de
cinco variables que interactlan unas con otras, las cuales estan en varios grados

de desarrollo, y poseen un espacio amplio de estilos interactivos (Marriner, 2007).

Variables:
1. Fisiolégicas: Se refiere a las estructuras del cuerpo y sus funciones internas.
2. Psicoldgicas: Se refiere a procesos mentales y sus efectos ambientales
interactivos (internos y externos).
3. Socioculturales: Se refiere a los efectos combinados de las condiciones

socio/culturales y sus influencias.
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4. De desarrollo: Se refiere aquellas actividades y procesos de desarrollo
relacionadas con la salud.
5. Espirituales: Se refiere a creencias e influencias espirituales.

Estas variables se consideran simultaneas, funcionan en armonia, y se
mantienen estables en relacion con las influencias de los estresores ambientales
internos y externos. La percepcion del cliente al estresor y la naturaleza de
encuentro con el estresor, determinan si el resultado o efecto es beneficioso o

Nnocivo.

El modelo de Neuman clasifica los estresores ambientales en:
- Intrapersonales
- Interpersonales
- Extrapersonales

Estan presentes, tanto dentro como fuera del sistema, en crisis
situacionales, como maduracionales, sean o no experimentadas por el cliente.
Poseen el potencial para reaccionar con el cliente o causar una reaccion definidos
(Wesly, 2007).

Aplicacion de datos empiricos:

Neuman basé los conceptos de su modelo mas en teorias asentadas que en
las investigaciones de enfermeria, asi evalué la utilidad del modelo, presentandolo
como un instrumento de trabajo para los alumnos de enfermeria, considerando los

siguientes supuestos (Cisneros 2002):

Supuestos principales.

s Enfermeria: Profesional especial, en el sentido de que se relaciona con todas
las variables que influyen sobre la respuesta del individuo al estrés.

« Persona: Paciente/sistema del paciente, ya se trate de un individuo, una
familia, un grupo o una comunidad o una entidad social.

« Salud: Continuo que va del bienestar a la enfermedad, cuya naturaleza es

dinamica y que esta sujeta a un proceso de cambio permanente.
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< Entorno: Conjunto de todos los factores internos y externos que rodean al

hombre e interaccionan con él.

Afirmaciones teoricas:

Son las que se establecen entre los conceptos esenciales de un modelo,
Neuman describe a la enfermera como una participante activa junto con el paciente
que esté relacionada con las variables que influyen en la respuesta de la persona a

los factores estresantes.

Principales conceptos y definiciones.

s Aproximacion integral al paciente: El modelo es un método de sistema
abierto y dindmico, dirigido al cuidado del paciente y desarrollado con el fin de
ofrecer un enfoque unificador con el que definir los problemas de enfermeria y
comprender mejor al paciente en su interaccién con el entorno.

% Nocidn integral: EI modelo contempla todas las variables que afectan de
modo simultaneo al sistema del paciente: fisioldgicas, psicoldgicas,
sociolégicas, de desarrollo y espirituales.

% Sistema abierto: Es cuando sus elementos intercambian energia de
informacion dentro de una organizacion compleja.

% Entorno: Esta constituido por el conjunto de las fuerzas internas y externas de
todas las variables del sistema para lograr la interaccion, la estabilidad y la
integridad del sistema, que rodean o interactian con el hombre/paciente,
asociado a éste se encuentra los factores estresante (intrapersonales,
interpersonales, extrapersonales) que son las fuerzas del entorno que
interaccionan con el sistema y pueden alterar su estabilidad”.

< Estructura basica: Formada por todas las variables como factores de
supervivencia comunes a todo ser humano, asi como por las caracteristicas
Unicas de cada individuo.

% Proceso o funcion: Es el intercambio de energia e informacién con el entorno

y la interaccion de las partes y subpartes del sistema del ser humano.
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X/
L X4

X/
L X4

Entradas y salidas: La materia, energia e informacion que se intercambia
entre el hombre y el entorno.

Retroalimentacion: Proceso dentro del cual la materia, la energia y la
informacion como elementos del sistema de salida, provocan una respuesta en
forma de accion correctora que cambia, mejora o estabiliza el sistema.
Negentropia: Proceso de utilizacion de la energia que ayuda a encaminar al
sistema hacia la estabilidad y el bienestar.

Entropia: Proceso de agotamiento de la energia y desorganizacion que lleva al
sistema hacia la enfermedad.

Factores estresantes: Fuerzas del entorno que pueden alterar la estabilidad
del sistema y son estimulos que pueden traspasar las lineas de defensa del
paciente.

Bienestar: Se produce cuando las partes del sistema interaccionan en
armonia.

Enfermedad: Falta de armonia entre las partes del sistema.

Linea normal de defensa: Estado de estabilidad del individuo, el sistema o la
situacion, que se produce tras la adaptacion a loa factores estresantes y que
se mantiene durante un periodo que es considerado normal.

Lineas flexibles de defensa: Estado dinamico de bienestar, particularmente
susceptible a la circunstancia de una situacién. Cambia constantemente en
respuesta a simples o multiples variables o tensores: Biologicos, psicolégicos,
socioculturales y de desarrollo.

Linea de resistencia. Recursos que ayudan al paciente a defenderse del
factor estresante.

Grado de reaccion.- Nivel de inestabilidad del sistema derivado de la invasion
de la linea normal de defensa o por un factor estresante.

La prevencion como intervencion: Se realiza en 3 niveles de prevencion:
primaria, secundaria, y terciaria.

Prevencion primaria: Se efectda en intervenciones iniciadas antes o después
del encuentro con un tensor. Incluye la posibilidad de disminuir el encuentro

con el tensor o de fortalecer la linea flexible de defensa. El objetivo es evitar
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que el productor de tension penetre en la linea normal de defensa, disminuir el
grado de reaccion o ambos y, por tanto, la posibilidad de hacer frente al tensor.

% Prevencion secundaria: Se realiza en intervenciones iniciadas después de
que el tensor penetra la linea normal de defensa. El objetivo es atender
oportunamente los casos, planificar y evaluar las intervenciones relacionados
con los sintomas.

% Prevencion terciaria: Se realiza en intervenciones durante el establecimiento
del equilibrio. El objetivo se dirige hacia la reeducacién, readaptacion,
conservacion de la estabilidad y aplicacion de intervenciones primarias.

% Reconstitucion: Resolucion del tensor desde un profundo grado de reaccion
hasta la linea normal de defensa (Marriner, 2007).

El estudio de los factores ambientales que producen estrés en los padres,
permite que Enfermeria brinde cuidados integrales a la persona en su totalidad, no
sélo al basarse y preocuparse de una patologia especifica que esté afectando a la
persona, sino que maneja todas las variables que afectan las respuestas de ésta,
considerando ademas que éste experimenta cambios constantes y constituye un
sistema abierto en interaccion reciproca con su entorno (Marriner, 2007).

“Existen muchos factores estresantes del entorno conocidos, desconocidos
y universales, que se diferencian unos de otros por su capacidad para perturbar el
nivel de estabilidad habitual del paciente o la linea normal de defensa. Las
interrelaciones particulares de las variables del paciente (fisiologicas, psicolégicas,
socioculturales, de desarrollo y espirituales) en un momento dado pueden influir en
el grado de proteccion que le ofrezca la linea flexible de defensa frente a una
posible reaccién a un solo factor estresante o a una combinacién de varios”
(Gbémez, 2006).
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2.5 Estudios relacionados

En una investigacion que se efectu6 en Costa Rica en la que entrevistan a
padres y madres de nifios prematuros, la reaccion de los padres y las madres ante
la primera vista a la UCIN: un 30% se sentian asustados pero tranquilos y un 70%
muy tristes y angustiados. Ademas, expresaron que se hallaban en un ambiente
desconocido y en proceso de asimilacion del nacimiento prematuro de su hijo(a),
para lo cual no estaban preparados. La situacion los tenia aturdidos, confundidos,
desorientados, “la experiencia demuestra que la internacién en la UCIN provoca
reacciones diversas en los padres, en general intensas y perturbadoras”
(Hernandez, 2009).

En esta investigacion la Unidad de analisis es la interaccion de los padres y
madres. La evaluacion obtenida en el cumplimiento del protocolo fue de un 75%.
El porcentaje result6 menor a la meta. El dato es el reflejo de la dificultad del
personal para establecer una interaccion cordial con los padres de familia, la cual
favorece el contacto del nifio o la nifia con su familia.

En la unidad se resaltd lo siguiente: preparaciéon de los padres ante la
primera visita a la UCIN, orientacion de estos con respecto a las normas y rutinas
de la Unidad y la facilitacion del contacto de los padres con sus hijos e hijas. Hubo
un 40% de las enfermeras que dedicaban tiempo para interactuar con los padres.

Por medio de la evaluacion, se identificO que es imperativo concientizar al
personal sobre el asunto (la participacién activa con los padres de familia en el
cuidado de sus hijos) y el disefar estrategias para satisfacer tanto las necesidades
fisicas y emocionales del RN como las de sus padres. Los progenitores deben
superar tanto el nacimiento de un RNP como el periodo estresante de su
hospitalizacion, por lo que requieren apoyo emocional y profesional (Hernandez,
2009).

En un estudio realizado en la unidad de recién nacidos de dos instituciones
de la ciudad de Bogota, Colombia, que pretendia conocer cémo viven, sienten y
perciben las experiencias a las que se encuentran expuestos los padres durante la
hospitalizacion del recién nacido, se concluyd que la costumbre o la rutina lleva a

pensar muchas veces que el personal de enfermeria sabe como se sienten y qué
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piensan los padres de nifios hospitalizados, debido a que ya han visto a otros
padres en la misma situacién en la que ellos se encuentran; esto hace que la
relacion entre las enfermeras y los padres sea mas distante.

Conocer lo que puede estar pasando en estos momentos, puede ayudar a
reorientar las acciones en el quehacer de enfermeria. Entender las
manifestaciones de los padres o comportamientos, implica comprender sus
sentimientos, especialmente cuando se presenta como un evento inesperado, no
contemplado dentro de las expectativas, ante el nacimiento de su hijo.

El lenguaje empleado en el momento de proporcionar la informacion a los padres
acerca del estado de sus hijos, les debe permitir comprender lo que sucede en

estos momentos y aclarar sus dudas (Arenas, 2005).
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l1l.- METODOLOGIA

3.1Disefio de estudio.
El estudio de investigacion es de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo,

de corte transversal, (Hernandez, 2007).

3.2 Universo y muestra.

Poblacion:
Padres de nifios que hayan experimentado y manifestado situaciones estresantes
y de conflicto por el nacimiento de un hijo prematuro, que sean ingresados a la
UCIN del Hospital Privado Almater, en la ciudad de Mexicali, Baja California,
México, en el afio de 2009.

Muestra:
En cuanto al tamafio de la muestra intencional, se considerard a 15 padres de
nifos prematuros ingresados al servicio UCIN, en el afio 2009. Es importante
mencionar que, debido a que el lugar de estudio fue en una clinica particular, el
namero total de nacimientos de este tipo es bajo, es por ello que se analiza el
100% de los casos.
Criterios de inclusién: Parejas de padres que tuvieron nifios prematuros en el
hospital Almater, en el afio 2009 y que hayan sido canalizados al servicio de
cuidados intensivos neonatales.
Criterios de exclusion: Parejas de padres de nifios que nacieron a término de
sus 40 semanas de gestacién y que requirieron de atencion en la unidad de
cuidados intensivos neonatales en hospital Almater, en el afio 2009.
Criterios de eliminacién: Parejas de padres que tuvieron nifios prematuros que
hayan sido canalizados al servicio de cuidados intensivos neonatales en el afio
2009, que hayan nacido en el hospital Almater, pero que no se haya localizado su

domicilio o no haya aceptado participar en la investigacion.
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3.3.- Plan de recolecciéon de datos

Para la recoleccion de informacion, se aplicé un instrumento que mide el
nivel de estrés en los padres que tienen a un bebé prematuro en la UCIN,
redactado por la enfermera Margaret S. Miles, RN, PhD, publicada en 1993, donde
se refiere un coeficiente mayor de 0.70 y una consistencia interna de 0.94.
Traducida al espafiol por Reynaga Luxana, en 1996, la cual da su autorizacion
para futuras investigaciones relacionadas al respecto. El instrumento consta de 46
items de respuesta cerrada en escala de medicion ordinal tipo Likert de 6 niveles,
donde cero significa que no fue experimentado, hasta 5 donde significa
extremadamente estresante: 1= No estresante, 2= un poco estresante, 3=

Moderadamente estresante. 4= muy estresante. 5 extremadamente.

Consta de cuatro secciones que son:

1.- Vistas y sonidos.

2.- El aspecto, comportamientos y tratamientos del bebé.
3.- La relacion de los padres con el bebé (papel del padre).

4.- Comportamiento y comunicacion con el personal.

3.4.- Material y Métodos

La investigacion se realizé en un hospital privado de la ciudad de Mexicali,
Baja California, de cuya institucién solo se solicitaron las direcciones y apoyo para
la localizacion de los padres para invitarlos a participar en dicha investigacion. La
encuesta fue aplicada cuando el bebé salié de la terapia intensiva y fue llevado a
Su casa, ya que segun los padres, para ellos fue mas factible contestar a las
preguntas ya con su bebé mas estable y recuperado, refirieron que si hubiera sido
en el momento de hospitalizacion se hubieran sentido mas invadidos en sus

sentimientos y con mayor frustracién por el tipo de preguntas realizadas.
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Para la aplicacion del instrumento se considero la actividad laboral y horario de
los padres, para acoplarlos y que ambos (papa-mamd), participaran en el estudio y
dieran su consentimiento. La encuesta se aplico en conjunto para tomar evidencia
de reacciones y emociones que pudieran presentar durante el interrogatorio.

Se considerdé que fueran dias en los cuales se encontraban los dos en su
hogar y que fuera factible para visitas, ya sea un dia de descanso de ambos que
por lo regular son los domingos o el que ellos consideraron conveniente, pero
siempre procurando no interrumpir en sus actividades diarias y sus horarios
establecidos, acoplandose las necesidades de la pareja.

Los recursos que se utlizaron fueron solamente las encuestas, con los
resultados se pretende brindar asesoramiento al personal de enfermeria para
ofrecer una mejor atencion en este tipo de casos y asi una mejor comunicacion y

apoyo a los padres que enfrenta esta situacion.

3.5 Plan de analisis

Los resultados estan presentados de acuerdo a las estadisticas planteadas,
por medio del programa estadistico SPSS 17. Organizando los resultados en
tablas. Para los datos demogréaficos se utilizaron medidas de estadistica
descriptiva tales como frecuencias y porcentajes.

Para calificacion del instrumento se utilizaron dos formas nominadas de la
siguiente manera (Miles 1993):

Métrica 1: nivel de ocurrencia del nivel del estrés; es el nivel del estrés
producido cuando una situacion ocurre, en este caso solo los que reportaron tener
la experiencia reciben un puntaje en el item, aquellos que reportaron que no
experimentaron la situacion contemplada en el item se codificaron como perdidos.
Los puntajes de las subescala se calculan entonces promediando las respuestas
de estrés para los items de cada subescala y de la escala total. Es importante
mencionar que el denominador para obtener el promedio para cada subescala es
el numero de items de esa subescala, que fueron experimentados por el padre.
Miles, (1993) recomienda su utilizacién cuando el enfoque es el ambiente, para

obtener una mejor comprension de la cantidad del estrés que cada aspecto del
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ambiente reproduce. En este estudio se utilizo este tipo de calificacion en la
presentacion de los resultados de los puntajes promedio para cada subescala y en
el porcentaje de padres que experimentaron cada item o dimension.

Métrica 2: Nivel total del estrés. Es el estrés total del ambiente. En este caso
los padres que no reportaron tener la experiencia en un item son calificados como
1, indicando que no fue experimentado estrés. Los puntajes de las subescalas
fueron calculados con el promedio de estas respuestas de estrés para los items de
subescala y para la escala total. EI denominador para obtener el promedio de cada
subescala fue el nimero de la subescala. Miles (1993) recomienda su utilizacion
cuando el enfoque es en los padres, para describir los niveles de estrés que ellos
han experimentado en relacion al tener un hijo hospitalizado en la UCIN. Este tipo
de calificacion fue referido en la presentacion del item de estrés general y en la del
puntaje promedio de estrés de la escala total (promedio de las cuatros subescalas)

Mediante correlaciones de Pearson intersubescalas y mediante el Alfa de
Cronbach para cada subescala y para la escala total se conocio la confiabilidad de
las mismas para la poblacién estudiada.

Se pretende exponer los resultados obtenidos en el hospital privado de donde
se obtuvo la informacion requerida para brindar un panorama mas amplio de lo
que puede implicar el estrés en los padres de nifios prematuros en la UCIN, de
esta manera se daran alternativas de capacitacion al personal de enfermeria para
una apropiada atencién a los mismos, tratando de mejorar de esta manera la

atencién adecuada y oportuna.
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3.6 Etica del estudio.

El Consejo de la Organizacion Internacional de loas Ciencias Medicas
(CLOMS) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) formularon un documento
en 1982, revisado en 1993, llamado Direccion Etica Internacional para
investigaciones Biomédicas en Seres Humanos (Guimardes, 2002). Este

documento se fundamento en los principios del Cédigo Naremberg con:
B La Declaracion de Helsinki.

B Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud Reforma (2009).

En estos documentos se incluyen entre otros aspectos:

B El anonimato de los sujetos.

B Confidencialidad de la informacién proporcionada por los pacientes y
recabada a través de la informacion.

B Los derechos del paciente en estudio a cualquier informacion solicitada en
relacion a la investigacion y a retirarse en el mismo momento que asi lo

decida.

A los pacientes se les solicitara su consentimiento verbal y escrito para

incluirse en el estudio, dando a conocer los objetivos del mismo.
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IV.RESULTADOS

El estudio se realiz6 a padres de familia que tuvieron la experiencia de
tener un hijo prematuro en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales en un
hospital privado de la ciudad de Mexicali dentro de un periodo que fue del afo
2009 al 2010 por medio de una encuesta ya validada, en la cual por medio de
preguntas ya estructuradas y con opciones de respuestas ya especificas,
expresaron su sentir al estrés manifestado en su momento.

Los resultados se presentan de la siguiente manera: Datos demograficos y
de informacion de los padres y sus hijos, descripcion de los estresores
Extrapersonales e Interpersonales mas frecuentes que sobresalieron y de mayor

importancia referidos por los padres en las diferentes areas de la encuesta.

Datos sociodemograficos de los padres
La edad de la muestra estudiada fue de 20 a 35 afios, como se observa el
sexo femenino fue quien mas contesto la encuesta, asi también en un 100% la

pareja contesto su estado civil, religién y escolaridad.

Tabla 4.1 Datos sociodemograficos de los padres

Caracteristica Clasificacion Frecuencia Porcentaje

Edad 20a 25 8 53.3%
26 a 30 5 33.3%
31a35 2 13.3%
Sexo Femenino 11 73.3%
Masculino 4 26.6%
Estado Civil Casados 10 66.6%
Unién libre 4 26.6%
Divorciados 1 6.6%
Religién Catolica 13 86.6%
Otra 2 13.3%

Escolaridad Secundaria
Preparatoria 2 13.3%
Profesional 13 86.6%

Fuente: Escala de estrés en los padres: unidad neonatal de cuidados intensivos 2009
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Informacion de los hijos

Se registran algunas caracteristicas generales de

hospitalizados en la UCIN. Del total de neonatos a cuyos padres se encuestaron el

86.6% naci6 por cesarea y el resto por parto normal. El 73.3% es

26.6%% es segundo o tercer hijo de la pareja. La mayoria de los nifios fue de
bajo peso al nacer, siendo el mayor porcentaje de entre 700gr y 1kg de peso con

un 86.6% .En cuanto a los dias de hospitalizacién el 86.6% estuvieron entre 3

meses 0 mas, esto se puede observar en la tabla 4.2

los

primogénito y el

Tabla 4.2 Caracteristicas Generales del Neonato

Caracteristica Clasificacion Frecuencia Porcentaje
Tipo de parto Ceséarea 13 86.6%
Parto normal 2 13.3%
Numero de hijo Primogeénito 11 73.3%
2do o 3er hijo 4 26.6%
Edad gestacional 26-30 SDG 12 80.0%
30-34 SDG 3 20.0%
Peso al nacer De 700 a 1kg 13 86.6%
De 1kg a 1.5kg 2 13.3%
Dias en el hospital 1 a 2 meses 2 13.3%
3 meses 0 mas 13 86.6%

Fuente: Escala de estrés en los padres: unidad neonatal de cuidados intensivos 2009
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Descripcion de los estresores

Esta parte estd dividida en secciones: Estresores extrapersonales, las
cuales son: monitores, sonidos, aspectos y comportamientos del bebé y los
estresores Interpersonales se encuentra relacion y papel de padre,
comportamiento y comunicacion con el personal.

Estresores extrapersonales: Las caracteristicas del aspecto y sonidos de la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales que fueron valoradas se incluyeron la
presencia de monitores y equipo, los ruidos subitos de las alarmas de los
monitores y la presencia de otros nifios enfermos, el gran nimero de gente que
trabaja en la Unidad y que el bebé estuviera conectado a un ventilador.

Cabe mencionar, al momento de la encuesta muchos papés refirieron que
era una causa de mucha incertidumbre escuchar las alarmas de los monitores
pues siempre pensaban que se trataba de alguna urgencia, que sus bebés
dejaban de respirar o el mismo estimulo por su parte hacia que los afectara
hemodindmicamente y por eso entraban las alarmas, los ruidos repentinos de
alarmas de los monitores en este punto de la encuesta tanto la respuesta de muy
estresante como la de extremadamente estresante se encuentran con un 40%.
Este hecho era en verdad de gran sobresalto para los papés, pues curiosamente
pasaba justo cuando le hablaban o estimulaban a su bebé y eso provocaba mucha
angustia y desesperacion en los padres al imaginar que le habian hecho algin
dafo y ahi se tenia que dar el tiempo como personal de enfermeria en explicarles
el porqué del ruido repentino de las alarmas.

Con un 53.3% tenemos a papas extremadamente estresados por ver a sus
bebés conectados a una maquina para poder respirar, Fue muy determinante ver
el estrés por tener a un bebé conectado a una maquina, estimulandolo para poder
respirar debido a su inmadurez, el hecho de explicarles a los padres el porqué de
esta situacién fue de mucha angustia y desesperacion y los cuestionamientos de
culpa no se hacian esperar.

El estado de angustia de los padres (53.3%) fue extremadamente

estresante al encontrarse a sus bebés con mdltiples incisiones o moretones

35



debido a las canalizaciones o tomas de muestras de laboratorio que por el hecho
de tener venas tan delgadas, obligaba a tener que estar canalizando casi a diario.
Algunos papas todos los dias llegaban revisando a sus bebés de la cabeza a la
punta del pie y sus constantes interrogantes del porqué un moretén o un piquete
mas.

Indiscutiblemente tenemos con un 73.3% que para los padres el hecho de
ver dejar de respirar a su bebé fue extremadamente estresante. Considerando que
este fue uno de los principales motivos de estrés de los padres, ver a sus bebés
gue no respiraran, que no se movian por lo mismo y que cambian de color, todo
esto asociado, logré que fuera una de las principales causas de estrés en ellos,
mas que nada en las mamas, pues asi lo manifestaron al momento de contestar la
encuesta.

Con un 60% de los encuestados obtenemos que para ellos fue muy
estresante ver agujas y tubos puestos en su bebé. Esta pregunta estd muy
relacionada con la anterior, por lo que el grado de estrés se comparte en las dos.
Aqui las principales interrogantes de los padres eran: ¢Hasta donde llega en tubo
que tiene en la boca?, ¢Van a poder hablar cuando se lo quiten?, ¢Le va a causar
un dafio cerebral a mi bebé?

Concluyentemente para el mayor porcentaje de los padres encuestados
(46.7%) fue extremadamente estresante ver la apariencia débil de su bebé, Este
punto también fue de impacto en los padres, pues ver a su bebé tan pequefio e
indefenso que lo hacia parecer débil fue muy traumante para ellos.

En la siguiente tabla se pueden observar los resultados que mas
sobresalieron y de mayor importancia por las diferentes areas de la encuesta, en
las cuales algunas respuestas mas sobresalientes redundaban entre muy

estresante y extremadamente estresante.
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Estresores Extrapersonales

Tabla 4.3 Frecuencias con puntaje extremadamente, muy estresante y

moderadamente estresante

Variable Nivel de estrés Frecuencia %
Presencia de monitores y aparatos Muy estresante 7 46.7
Ruidos de monitores y aparatos Moderadamente estresante 6 40.0
Alarmas del monitor Muy estresante 6 40.0
Extremadamente estresante 6 40.0
Tubos o aparatos puestos en el
bebe Muy estresante 5 333
Moretones, cortadas o incisiones en Muy estresante
el bebe 6 40.0
Extremadamente estresante 8 533
Forma de respirar anormal o poco Muy estresante 6 40.0
usual en el bebe :
Extremadamente estresante 8 53.3
Ver a bebe dejar de respirar Extremadamente estresante 11 733
Tamafio pequefio del bebé Muy estresante 7 46.7
Tener una maquina que respira por  Extremadamente estresante 8 533
el bebe '
Ver agujas y tubos puestos en el Muy estresante 9 60.0
bebé
Bebé alimentado por una linea o Moderadamente estresante 7 46.7
tubo
Apariencia débil del bebé Extremadamente estresante 7 46.7

Fuente: Escala de estrés en los padres: unidad neonatal de cuidados intensivos 2009

37



Estresores Interpersonales

En esta seccion se consideraron las relaciones con el bebé y el rol paterno,
considerando los siguientes Items: Estar separado de mi bebé, no alimentar
personalmente a mi bebé, no ser capaz de cuidar por mi mismo a mi bebé, no ser
capaz de cargar a mi bebé, sentirme inutil e incapaz de proteger a mi bebé del
dolor, no poder estar a solas con mi bebé. Asi también se consideran la conducta
del personal y la comunicacion.

Uno de los de mayor porcentaje, con un 46.7%, fue extremadamente
estresante el hecho de estar separados de sus bebés, el ver la angustia que
sentian los padres los primeros dias de hospitalizado su bebé de tener que irse y
dejar en la UCIN era motivo constante de llanto y desesperacién mas por parte de
las mamas que de los papas, el sentirse desolados y con miedo de regresar al dia
siguiente y ya no encontrarlos era una angustia constante.

Un 46.7% de los papas manifestaron que es muy estresante no poder
alimentar a su bebe, mientras que con un 40%, lo vivi6 extremadamente
estresante y solo un 13.3% no lo considero estresante. Las mamas fueron las que
mayor frustracion sentian en este punto pues muchas de ellas querian poder
brindar el seno materno y por la gravedad de sus bebes no se podia, al igual que
alimentarlos por ellas mismas.

Otro punto que fue extremadamente estresante para los padres de los
bebes, fue el de impotencia sentir no ser capaz de cuidar al bebé por si mismo
esto lo manifest6 un 66.7%, seguido de un 20% que lo consideraron muy
estresante y solo con un 6.7% poco o nulo estrés. Siempre los papas preguntaban
de qué manera podian ellos ayudar a sus hijos a salir de esa condicion, si con el
hecho de tocarlos o hablarles era suficiente para que ellos salieran adelante.

Con un 33.3%, para los encuestados fue extremadamente estresante el no
poder ser capaz de cargar a sus bebes cuando querian, con un empate de 20%
tuvimos que para unos papas fue muy estresante y para otros con el mismo

porcentaje fue moderadamente estresante, y con un 13.3% poco y nulo estrés. En
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este punto era de regocijo ver las caras de la mama, cuando por fin podian
hacerlo.

Dentro de los estresores interpersonales un punto de relevancia fue el
hecho de los padres de sentirse impotentes e incapaces para proteger a su bebé
del dolor, ya que con un 80% de los encuestados contestaron que para ellos era
extremadamente estresante.

El hecho de que el personal de salud estuviera mas cerca del bebé que sus
propios padres en cuestion de tiempo no fue de estrés para ellos, ya que lo
reflejan con un 46.7%. En cuanto al punto sobre el personal utilizando palabras
que no entienden los padres, tenemos que un 60% no lo consider6 motivo de
estrés. Otra cuestion que no fue de relevante estrés fue el tener versiones
diferentes sobre la condicién del bebé, ya que un 46.7% no lo tomé como
estresante, mientras que un 26.7% si fue extremadamente estresante.

Fue extremadamente estresante el no dar suficiente informacion a un
26.7%. El sentir de los padres era el saber si su hijo avanzaba o retrocedia en su
tratamiento y curiosamente se daban cuenta, pero como personal de enfermeria
no podiamos dar esa informacion y mas crecia la angustia a tener que esperar ver
al médico a que diera informes.

No fue de estrés para los padres el hecho de que no se hablara lo suficiente
con ellos en su estancia en la UCIN, con un 66.7%, mientras que para un 13.3%
fue moderado o extremadamente estresante. Tampoco fue estresante ver muchas
y distintas personas hablandoles a los padres, pues asi lo refirieron con un 86.7%
y solo un 13.3% lo consideré poco estresante.

El no tener la seguridad de que llamen para dar informacion de cambios
sobre la condicion del bebé no fue estresante para los padres con un 33.3%,
mientras que con un 20% fue o muy o extremadamente estresante.

Un punto en particular que si fue considerado como muy estresante con un
40% segun el sentir de los padres, era el hecho de ver al personal preocupado por
su bebé, mientras que para un 26.7% no lo fue.

Muchas veces por el hecho de tener que hacer un procedimiento especifico

con el bebé, hacia que el personal de salud les pidiéramos a los padres salir de la
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habitacion para poder trabajar con el nifio y para ellos esta situacion se sentia
moderadamente estresante con un 40%, otro 26.7% no lo consideré estresante.
Esta pregunta fue total y absolutamente neutra pues al cuestionarlos sobre si el
personal actia como si no entendiera el comportamiento de su bebé, hubo
igualdad de respuestas en un 20%.

Para finalizar, la pregunta que engloba en si toda la investigacion, el
cuestionarles a los papas de estos bebés, si fue estresante el hecho de haber
tenido a su bebé hospitalizado en la UCIN, sin mayores preambulos,
indiscutiblemente con un 66.7% contestaron que fue muy estresante, seguido de
un 20% que lo sintieron extremadamente estresante y solo un 13.3%
moderadamente estresante. Como se puede observar, no hubo una solo
respuesta donde se considerara el hecho de que no fuera causa de estrés y
angustia.

Esto se puede observar en la siguiente tabla en la cual se muestran los
porcentajes de relevancia en esta seccion.

Tabla 4.4 Estresores Interpersonales

Variable Nivel de estrés Frecuencia %
Estar separado de su bebé Extremadamente
7 46.7
estresante
No alimentar personalmente al Muy estresante 7 46.7
bebé Extremadamente 6 40.0
estresante
Ser capaz de cuidar por mi mismo Extremadamente
a mi bebé estresante 10 66.7
No poder ser capaz de cargar al Moderadamente
bebé cuando querian estresante 5 33.3
Sentirse impotentes e incapaces Extremadamente
para proteger a su bebé del dolor estresante 12 80.0
Dificultad para obtener Moderadamente
informacion estresante 5 33.3
Estrés general por tener 10 66.7
hospitalizado al bebé Muy estresante '

Fuente: Escala de estrés en los padres: unidad neonatal de cuidados intensivos 2009.
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Dentro del puntaje promedio total de los estresores extrapersonales e
intrapersonales, fue identificado como primer estresor extrapersonal para los
padres la presencia de monitores con un puntaje promedio de 3.05 que significa
extremadamente estresante, al existir una correlacion significativa de 0.01

Con respecto a la pregunta sobre si los ruidos constantes de monitores y
aparatos fueron motivo de estrés con un puntaje de 2.12, seguido de tubos o
aparatos puestos en el bebé con 3.16, que significa muy estresante, el puntaje
promedio total de estrés para el aspecto y sonidos de la UCI fue de 3.01 que
significa muy estresante como se puede ver en la en la tabla 4.5

La siguiente tabla muestra los puntajes promedio obtenidos para cada de
las cuatro subescalas y para el promedio del estrés total obtenido en la métrica 1.

Tabla 4.5 Puntajes promedio de los padres por factores ambientales (métrica 1)

Factores ambientales UCIN Puntaje D.E Nivel de estrés

Subescalas promedio

Estresores Extrapersonales

Aspectos y sonidos de la Unidad 2.95 1.2  Moderadamente estresante
Presencia de monitores y equipo 3.05 1.35 Moderadamente estresante
Apariencia y conducta del nifio 3.14 0.1 Extremadamente estresante
Tubos y equipo cerca del bebé 3.16 1.49 Moderadamente estresante
Ver al bebé dejar de respirar 3.07 15 Extremadamente estresante
Total 3.04
Estresores Interpersonales
Relacion y rol de padres 3.7 1.09 Moderadamente estresante
Estar Separado del bebé 4 1.24 Extremadamente estresante
Comunicacion con el personal 255  1.16 Moderadamente estresante
No hablan lo suficiente conmigo 154  1.84 Poco estresante
Total 3.12
Total Métrica 1 3.01 0.84 Moderadamente estresante

Fuente: Escala de estrés en los padres: unidad neonatal de cuidados intensivos 2009
D. E.= Denominador estresor se obtiene considerando el nim de items de cada subescala.
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El promedio de los puntajes de las cuatro subescalas es de 2.57 %, o sea
entre los niveles de estrés los que mas resaltan estan entre poco y moderado.

Al final de la escala, esté incluido un item donde se pide calificar el estrés
general provocado por tener la experiencia de tener un bebé internado en la UCIN;
el puntaje promedio que resulto de este item fue 3.0 Mostrando en general esta
experiencia como muy estresante (métrica 2). El 66.7% de los padres calificaron

este item como extremadamente estresante.

La siguiente tabla muestra los puntajes promedio obtenidos para cada una

de las cuatros subescalas y para el promedio estrés total obtenido en la métrica.

Tabla 4.6 Puntajes promedio subescalas métrica 1

Sub escalas Promedio Nivel de estrés
Estrés general 3.0 Muy estresante
Comunicacion 2.55 Moderadamente estresante

Relacion y Rol de padres 3.07 Extremadamente estresante

Apariencia y conducta 3.14 Extremadamente estresante

Aspectos y sonidos 2.95 Moderadamente estresante
Promedio general 2.57

Fuente: Escala de estrés en los padres: unidad neonatal de cuidados intensivos 2009
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4.1 Discusion

En la primera parte de la encuesta que es de VISTAS Y SONIDOS se
obtuvo como resultados sobresalientes que para los papas es muy estresante la
presencia de monitores y aparatos con un 46.7% al igual que los ruidos de
alarmas de monitor con un 40%. Estos resultados son similares a un estudio
realizado por Sénchez Castellanos (2004) quien también demostré que la
dimension de aspectos y sonidos de la unidad, que se refiere a lo que la madre ve
y escucha, fue referido como extremadamente estresante debido a la presencia de
monitores y equipos, el ruido constante de estos y los sonidos de las alarmas de
los monitores. Otro punto de comparacion fue en el estudio realizado por Parra,
Moncada, Oviedo y Marquina (2009) donde con un 10.1% refirieron los padres
encuestados manifestaron que los ruidos de alarmas y equipos de la UCIN, les
distraen durante la visita que realiza a su hijo.

Con respecto a la seccion de aspectos y comportamientos del bebe, se
observo que el 73.3% considera extremadamente estresante el ver a su bebe
dejar de respirar, Con un 60% se encontré que es mucho estrés el ver agujas y
tubos puestos en su bebe. El 53.3% comenta que es extremadamente estresante
ver moretones, cortadas o incisiones, igual que tener una maquina que hace
respirar a su bebe. A diferencia con el estudio realizado por Hernandez Herrera
(2002) el cual muestra que la mayoria de los padres consideré que los aparatos
lastiman al nifio, pero son necesarios con un 58% Yy lo perciben como gravedad del
nifio y probabilidad de fallecimiento (44%).

En cuanto a la relacion y papel de padre, lo que mas sobresalié con un 80%
de manera extremadamente estresante fue el hecho de sentirse impotente e
incapaz de proteger a su bebe del dolor. Con un 66.7%, fue de igual manera
extremadamente estresante sentirse impotente sobre como ayudar a su bebe. Y
como ultimo punto a destacar, con un 46.7%, estar separado de su bebe fue
extremadamente estresante. Hernandez Herrera y Flores Hernandez (2002) en su
estudio refieren resultados similares, ya que con un 86% de sus encuestados

refieren preocupacion por la evolucion y complicaciones de su bebe, mientras
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que con un 14% de los padres mencionaron sentirse estresados por las
condiciones criticas del bebe. Esto muestra entonces, que el papel del padre es
sumamente de estrés para ellos ya que la impresién de ver a sus hijos, la
impotencia y la inseguridad por el estado general de su bebé es causa
fundamental de mortificacion para ellos.

Para finalizar, en el dltimo punto de la encuesta, comportamiento vy la
comunicacién del personal, se encontré que no necesariamente es un punto que
genere mucho estrés en los padres, ya que por ejemplo, sobresalié con un 86.7%
gue no era estresante ver que el personal de salud explica las cosas muy rapidas,
al igual que existan muchas y distintas personas hablandoles. Con un 66.7%
tampoco fue estresante que el personal no hable lo suficiente con los padres y por
altimo, con un 60% no es generador de estrés que el personal utilice palabras que
los padres no entiendan. A diferencia con el estudio de Hernandez-Herrera (2002),
mas de la mitad de los encuestados refieren la necesidad de informacion por parte
del medico (62%), aunque reconocen que la enfermera les puede ayudar con la
atencion del nifio e informacion (68%) y con apoyo emocional (38%). Por otra
parte, Parra, Moncada, Oviedo y Marquina (2009), refieren en su estudio que un
51.6% de los padres expresaron que les genera temor el hecho de que algun dia
al llegar a la unidad, los médicos le tengan la noticia que su hijo ha sufrido otras
complicaciones.

Para englobar todo lo que fue la encuesta y como pregunta clave para
culminar de manera precisa, la cual fue que estrés se generd al tener un bebé
hospitalizado en la UCIN, el 66.7% de los encuestados coincidieron en contestar
gue es mucho el estrés provocado por esta situacion, seguido de un 20% que lo
consideraron extremadamente estresante y el 13.3% restante expreso que fue
moderadamente estresante. Mientras que en el estudio realizado por Parra,
Moncada, Oviedo y Marquina (2009), fue un 58.1% quienes manifestaron que es
un estrés extremo y con un 86% como resultado de estrés, fue lo expuesto en el
estudio de Hernandez Herrera (2002), demostrando de esta manera que

indiscutiblemente es un hecho irrevocable la angustia, temor, desesperacion
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generado en estrés que tienen los padres al tener a su bebe en una Unidad de

Cuidados Intensivos Neonatales.

V.CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

CONCLUSIONES

El hecho de que un nifio ingrese a la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales es una experiencia sumamente estresante para los padres, por lo cual
este trabajo permiti6 dar un panorama mucho mas amplio en virtud de que por
medio de la entrevista y las reacciones adjuntas de los padres, se pudo constatar
la importancia que conlleva el sufrimiento, frustracion y desesperacion que
sienten al momento de tener a su hijo en estado critico. El personal medico tiene
un papel muy importante a desarrollar, sobre todo el personal de enfermeria, ya
que es quien esta las 24 horas del dia con el paciente y esta situacion hace que
los familiares busquen el apoyo y la comprensién, pues aunque muchas veces el
medico da las explicaciones pertinentes sobre el estado de salud del nifio, el
mismo grado de estrés, hace que los padres no entiendan o no quieran ver la
situacién real de su bebé. El sentir la confianza por parte del personal de
enfermeria y permitir tener un contacto mas directo con su bebé, hace de cierta
manera que ese estrés disminuya de manera considerable o que por lo menos
tenga un medio de desahogo para ellos permitiendo de esta manera tratar de

analizar y comprender mas su situacion.

SUGERENCIAS

o Como primera sugerencia es muy importante siempre decirle a los padres
gue se tienen que armar de mucha paciencia, pues son nifios que por lo
regular requeriran hospitalizaciones muy largas por mas de 3 meses en los

cuales van a ver altas y bajas en la situacién hemodinamica del bebe.
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@)

Implementar lineamientos que contribuyan a la disminucién del estrés y que
permitan orientar a los padres para contrarrestarlo.

Inculcar la sensibilizacién del personal de enfermeria que labora en la
UCIN, sobre la importancia de considerar como parte del protocolo de
cuidados de dicha area hospitalaria, la utilizacion profesional de técnicas
cognitivas conductuales que faciliten a los padres y madres el manejo del
estrés, de manera que no represente un obstaculo para el establecimiento
del vinculo entre ellos y su recién nacido.

Realizar grupos de padres que anteriormente hayan tenido bebes
prematuros hospitalizados en la UCIN con el fin de compartir experiencias y
den confianza y fortaleza a padres que aun estén pasando por situaciones
similares

Darle un seguimiento posterior a la aplicacién de estas técnicas, de manera
que se determine un alcance de las mismas, su pertinencia y aporte al

fortalecimiento de la evidencia cientifica de la profesion.
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Apéndice 1

ESCALA DE ESTRES EN LOS PADRES:
UNIDAD NEONATAL DE CUIDADOS INTENSIVOS
Formato autoinformativo
¢ Margaret S. Miles, RN, PhD 1987

Las enfermeras y otros empleados que trabajan en unidades neonatales de
cuidados intensivos estan interesados en cémo este ambiente y esta experiencia afecta a
los padres. La unidad neonatal de cuidados intensivos es la habitacibn donde su bebé
recibe cuidados médicos. A veces llamamos a esta habitacion la UCIN a modo de
abreviacion. Nos gustaria saber sobre su experiencia como madre/padre cuyo bebé esta
ahora en la UCIN.

Este cuestionario describe varias experiencias que otros padres han caracterizado
de estresantes cuando su bebé estaba en la UCIN. Nos gustaria que usted indique qué
tan estresante ha sido para usted cada experiencia que describimos a continuacion. Si no
ha tenido una de las experiencias que describimos, por favor, circule NA para indicar que
no ha experimentado ese aspecto de la UCIN. Cuando mencionamos la palabra
estresante, queremos decir que la experiencia le ha hecho sentir ansioso/a,
nervioso/a o tenso/a.

En el cuestionario, circule el nimero que mejor describa como de estresante ha
sido cada experiencia para usted. * Los siguientes numeros indican los niveles de estrés:

1= No ha sido estresante en absoluto: la experiencia no le hizo sentir ansioso,
nervioso o tenso.

2= Un poco estresante.

3= Moderadamente estresante.

4= Muy estresante.
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5= Extremadamente estresante: la experiencia le enfadd y le causé una gran
ansiedad o tension.

Recuerde, si no ha experimentado algunas situaciones que describimos, por favor, circule
NA “no aplicable”.

Vamos a tomar esta situacion como ejemplo: Las luces fuertes en la UCIN.

Si por ejemplo, usted cree que las luces de la unidad neonatal de cuidados intensivos
eran extremadamente estresantes, usted debe circular el nimero 5;
NA 1 2 3 4 5

Si usted cree que las luces no fueron estresantes en absoluto, debe circular el nimero 1.:
NA 1 2 3 4 5

Si las luces fuertes no estaban encendidas cuando usted visité a su hijo/a, usted debe
circular NA, indicando asi “no aplicable”:
NA 1 2 3 4 5

Empecemos ahora

A continuaciéon hay una lista de varias VISTAS Y SONIDOS comunes en una UCIN.
Estamos interesados en saber su opinion sobre qué tan estresantes fueron estas VISTAS
Y SONIDOS para usted. Circule el nimero que mejor represente su nivel de estrés. Si
usted no vio o escuchd lo que describimos, circule NA para indicar “no aplicable”.

1.La presencia de los monitores y los aparatos NA 1 2 3 4 5

2. Los ruidos constantes de monitores y de NA 1 2 3 4 5
aparatos

3. Los ruidos repentinos de las alarmas del monitor NA 1 2 3 4 5

4. Los otros bebés enfermos en la habitacion NA 1 2 3 4 5

5. El gran nimero de personas trabajando en la NA 1 2 3 4 5
unidad

A continuacién hay una lista de situaciones que podrian describir EL ASPECTO Y
COMPORTAMIENTO DE SU BEBE cuando usted lo visita en la UCIN y algunos de los
TRATAMIENTOS aplicados a su bebé. No todos los bebés tienen estas experiencias o el
mismo aspecto. Circule NA si no ha experimentado o visto lo que describimos. Si por el
contrario, lo que describimos refleja algo que usted haya experimentado, indique entonces
qué tan estresante fue la experiencia para usted circulando el nimero apropiado.

1. Tubos o aparatos puestos o cerca a mi bebé  NA 1 2 3 4 5
2. Moretones, cortadas, o incisiones en mi bebé NA 1 2 3 4 5
3. Un color poco usual en mi bebé (por ejemplo, NA 1 2 3 4 5
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un color palido o amarillo)

4. Una forma de respirar anormal o poco usual NA 1 2 3 4 5
en mi bebé
5. Ver un cambio repentino de color en mi bebé NA 1 2 3 4 5

(por ejemplo, ponerse palido o azul)

6. Ver a mi bebé dejar de respirar NA 1 2 3 4 5

7. El pequefio tamafio de mi bebé NA 1 2 3 4 5

8. El aspecto arrugado de mi bebé NA 1 2 3 4 5

9. Tener una maquina (respirador) que NA 1 2 3 4 5

respira por mi bebé

10. Ver agujas y tubos puestos en mi bebé NA 1 2 3 4 5

11. Mi bebé siendo alimentado por medio de NA 1 2 3 4 5
una linea o tubo intravenoso

12. Cuando mi bebé parecia tener NA 1 2 3 4 5
algun dolor

13. Mi bebé llorando por largo tiempo NA 1 2 3 4 5

14. Cuando mi bebé parecia asustado NA 1 2 3 4 5

15. Cuando mi bebé parecia triste NA 1 2 3 4 5

16. La apariencia débil de mi bebé NA 1 2 3 4 5

17. Movimientos espasmadicos NA 1 2 3 4 5

0 nerviosos de mi bebé

18. Mi bebé no pudo llorar como NA 1 2 3 4 5
los otros bebés

19. Dar unas palmaditas a mibebé para NA 1 2 3 4 5
despejarle el pecho
Las ultimas preguntas que gueremos hacerle es sobre como se siente usted respecto a
su propia RELACION con su bebé y su PAPEL DE PADRE. Si usted ha experimentado
las siguientes situaciones o sentimientos, indique qué tan estresado/a ha estado
marcando con un circulo el nimero apropiado. Una vez mas, sefiale con un circulo NA si
no experimento lo que describimos.

1. Estar separado de su bebé NA 1 2 3 4 5
2. No alimentar yo mismo/a a mi bebé NA 1 2 3 4 5
3. No ser capaz de abrazar a mi bebé yo mismo/a NA 1 2 3 4 5

(por ejemplo, ponerle los pafales o bafiarlo)
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4. No ser capaz de coger en brazos a mi bebé NA 1 2 3 4 5
cuando quiera

5. A veces, olvidar cobmo es mi bebé NA 1 2 3 4 5

6. No ser capaz de compartir a mi bebé NA 1 2 3 4 5
con otros miembros de la familia

7. Sentirme impotente e incapaz de proteger a NA 1 2 3 4 5
mi bebé del dolor y de procesos dolorosos

8. Tener miedo de tocar o cargar a mi bebé NA 1 2 3 4 5
en los brazos

9. Sentir que el personal esta mas cerca NA 1 2 3 4 5
de mi bebé de lo que yo lo estoy

10. Sentirme impotente sobre cémo ayudar NA 1 2 3 4 5
a mi bebé durante esta etapa

También estamos interesados en saber si usted experimenté algun tipo de estrés
relacionado con el COMPORTAMIENTO y LA COMUNICACION DEL PERSONAL. De
nuevo, si usted experimentdé lo que describimos, indique qué tan estresante fue la
experiencia marcando con un circulo el niumero apropiado. Si no experimentd lo que
describimos, sefale con un circulo NA (“no aplicable”). Recuerde que sus respuestas son
confidenciales y no serdn compartidas o discutidas con ningiin miembro del personal.

1. El personal explicando las cosas muy rapidas NA 1 2 3 4 5

2. El personal usando palabras que NA 1 2 3 4 5
no entiendo

3. Que me digan versiones diferentes sobre NA 1 2 3 4 5

la condicion de mi bebé

4. Que no me den suficiente informacion sobre NA 1 2 3 4 5
los examenes y tratamientos aplicados
a mi bebé
5. Que no hablen conmigo lo suficiente NA 1 2 3 4 5
6. Muchas y distintas personas NA 1 2 3 4 5

(doctores, enfermeras, otros) hablandome

7. Dificultad en obtener informacién o ayuda NA 1 2 3 4 5
cuando visito o llamo por teléfono a la unidad

8. No tener la seguridad de que me llamen para NA 1 2 3 4 5

informarme de cambios sobre la condicién
de mi bebé
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9. Que el personal parezca preocupado sobre NA 1 2 3 4 5
mi bebé

10. Que el personal actie como si no quisieran  NA 1 2 3 4 5
a los padres en la habitacion

11. Que el personal actie como si no entendieran NA 1 2 3 4 5

el comportamiento de mi bebé o sus
necesidades especiales

Usando la misma escala indique qué tan estresante fue en general para usted la
experiencia de tener a su bebé hospitalizado en la UCIN.

NA 1 2 3 4 5

Muchas gracias por su ayuda. ¢ Hubo algo mas que fuera estresante para usted durante la
estancia de su bebé en la unidad neonatal de cuidados intensivos? Por favor, describa
abajo:
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Nota para los investigadores:

Los elementos destacados son nuevos y en base a investigaciones
adicionales con los padres de médicamente  fragiles
los recién nacidos prematuros. Se afladen a fin de reflejar los cambios
en el cuidado de la NICU y la supervivencia de los mas pequeiios
los nifios. Estos articulos no han sido probados psicométricamente
todavia. Un estudio estd en marcha actualmente. Usted
puede utilizar los nuevos elementos y, a continuaciéon en el analisis de
calcular su propia alfa de Cronbach de lo viejo y lo nuevo
elementos para determinar si procede o no usarlos. Una vez que
tenemos datos psicométricos de la herramienta de revision, que

se publicara esta informacion.
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Apéndice 2

AUTONOMA DE

FACULTAD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

nai3

Actualmente se esta realizando un proyecto de investigacion denominado:

“Factores de estrés en padres de nifios prematuros hospitalizados en una
unidad de cuidados intensivos neonatales”

Por lo anterior, se requiere de su autorizacion para la obtencion y manejo
de la informacion que usted pueda proporcionar, tanto verbal como escrita,
tomando en cuenta de que es una informacion personal y delicada, la cual el
personal de investigacion manejara con todo respeto, discrecion, vy
confidencialidad, Unicamente para fines del proyecto a realizar.

Para mayor tranquilidad del entrevistado el investigador es responsable de

informar de lo que se trata la investigacion y de despejar dudas, con el fin de llevar
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a cabo una entrevista clara y sencilla, con valores como el respeto, la confiabilidad
y la responsabilidad de la informacién hacia el encuestado.
De antemano, se agradece el apoyo brindado al contestar este cuestionario

a los investigadores

Nombre y firma del Investigador ACEPTO o NO ACEPTO
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