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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre los factores de riesgo y el nivel de estrés
de las madres de recién nacidos hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales — Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de

Huanuco, 2017.

Metodologia: El tipo de estudio fue prospectivo, observacional, transversal,
analitico y con un disefio descriptivo correlacional. La muestra para el estudio
estuvo representada por 43 madres de recién nacidos hospitalizados en la
UCIN. Para la recoleccion de datos se utilizO como instrumento un

cuestionario- escala de estrés maternal adaptado.

Resultados: Segun la prueba de hipétesis general se obtuvo de: X?: 0.05 <
0.004 aceptando la Hi: “Existe relacion entre los factores de riesgo y el nivel
de estrés de las madres de recién nacidos hospitalizados en la UCIN. Hospital

Regional Hermilio Valdizan — Huanuco.

Conclusiones: Un porcentaje de 60.5% de madres estudiadas presentaron un
nivel de estrés moderado a causa de los factores de riesgo ambiental, el
55.8% con estrés moderado a causa de los factores de riesgo somatico v, el
55.8% estrés moderado a causa de los factores de riesgo psicosocial. En
conclusion, un promedio de 58.1% de madres presentaron estrés moderado
a causa de los factores de riesgo ambiental, somatico y psicosocial. Palabras

clave: Factores de riesgo ambiental, somatico, psicosocial, nivel de estres.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between risk factors and the stress

level of mothers of hospitalized newborns in the Neonatal Intensive Care Unit-

Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco Regional Hospital, 2017.

Methodology: The type of study was prospective, observational, transversal,
analytical and with a descriptive correlational design. The sample for the study
was represented by 43 mothers of newborns hospitalized in the UCIN. For data

collection, a questionnaire-scale of maternal stress adapted.

Results: According to the general hypothesis test, we obtained from: X?2: 0.05
< 0.004 accepted Hi: "There is a relationship between the risk factors and the
stress level of mothers of hospitalized newborns in the UCIN. Regional

Hospital Hermilio Valdizan - Huanuco.

Conclusions: a percentage of 60.5% of mothers studied - presented the
moderate stress level due to environmental risk factors, 55.8% with moderate
stress due to somatic risk factors and 55.8% moderate stress due to
psychosocial risk factors. Overall, an average of 58.1% of mothers presented

moderate stress due to environmental, somatic and psychosocial risk factors.

Key words: Environmental risk factors, somatic, psychosocial, stress level
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INTRODUCCION

Segun la naturaleza del problema, el estrés es el resultado de la
relacion entre el individuo y el entorno, evaluado por aquél como
amenazante que desborda sus recursos y pone en peligro su bienestar. (1)

La organizaciéon mundial de la salud (OMS) define el estrés como: el
conjunto de reacciones fisiolégicas que prepara al organismo para la
accion. El termino estrés deriva del griego, que significa provocar tension,
esta palabra se utilizé por primera vez en el siglo XIV. (2)

La hospitalizacion del Recién Nacido en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN) pasa a ser entonces un proceso estresante
para los padres, para lo cual debemos entender el estrés como el resultado
de una relacién particular entre el sujeto y el entorno, que se produce
cuando éste Ultimo es reconocido por el sujeto como amenazante y
peligroso, en este caso al ver a un bebé fragil y pequefio con tubos, sondas,
cables y el soporte técnico que requiere para su supervivencia, ademas del
personal de salud que trabaja en la unidad y también otras variables
relacionadas al estado fisico del bebé compara a su hijo con otros recién
nacidos hospitalizados en UCIN y en ocasiones con su evolucion negativa.
Es asi como la apariencia del recién nacido, su forma de respirar, su color,
crean también niveles de estrés y preocupacion en los padres. (3)

La atencion critica en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales es

altamente estresante para los padres, especialmente para las madres, por
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los cual se hace necesario identificar el nivel especifico de estrés y las
fuentes que producen esta tension para desarrollar intervenciones de
enfermeria efectivas para ayudarlos a enfrentar favorablemente esta
situacion. (4)

Segun las dimensiones del problema, el estrés no siempre es malo. De

hecho, un poco de estrés es bueno; la mayoria de nosotros no puede hacer
bien las cosas. Sin el estrés de alcanzar la meta, la mayoria de nosotros no
seria capaz de terminar un proyecto o de llegar a trabajar con puntualidad.
El tratamiento del estrés puede ser complicado y dificil porque existen
diferentes tipos de estrés: estrés agudo, estrés agudo episddico y estrés
cronico. Cada uno con sus propias caracteristicas, sintomas, duracién y
distinto tratamiento.
El estrés agudo es la forma de estrés mas comun. Proviene de las
demandas y las presiones del pasado inmediato y se anticipa a las
demandas y presiones del proximo futuro. El estrés agudo es estimulante
y excitante a pequefias dosis, pero demasiado es agotador. De la misma
forma un elevado nivel de estrés agudo puede producir molestias
psicolégicas, cefaleas de tension, dolor de estbmago y otros. El estrés
agudo puede aparecer en cualquier momento de la vida de todo el mundo,
es facilmente tratable y tiene una buena respuesta al tratamiento. (5)

En el estrés no siempre es suficiente la sola situacion estresante leve,

moderada o severa, sino qué procesos de afrontamiento inadecuados en
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el individuo pueden llevar a un resultado no esperado o no deseado
(respuesta disfuncional).

En el contexto de esta teoria tenemos un proceso evaluativo que determina,
a la luz de los factores de la persona y de la situacion, por qué y hasta qué
punto una relacion determinada o una serie de relaciones entre el individuo
y el entorno es estresante. (6)

Segun Correa Chuquillauri Dania; especialista en neonatologia
comenta: la hospitalizacién de sus hijos influye mucho en las madres, sobre
todo de los nifios criticos ya que se evidencia preocupacion por parte de
ellas; en primer lugar, porque estan enfrentando un ambiente totalmente
diferente a lo que ellos acostumbran vivir, ya que es un ambiente donde
estan con los monitores, con diferentes equipos, catéteres, vias que se le
colocan al nifio, en el cual al ver los diferentes procedimientos invasivos;
hacen de que tanto el nifio y ella logren estresarse, preocuparse,
desesperarse y estar en un estado de ansiedad y en segundo lugar son
los factores emocionales en cuanto si el nifio va a lograr recuperarse o no,
si lograra salir con vida o en el transcurrir del tiempo va a suceder hechos
gue nadie desea que nos suceda, los ruidos que causan las alarmas,
monitores, incubadoras, bombas de infusion hacen de que los padres y en
especial a las madres les cause estrés emocional como también en los
propios neonatos ya que hacen de que cambien los horarios para

descansar y asi no se cumpla con la rutina normal. (7)
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Por otra parte, Aguirre Cano, Mida especialista en Neonatologia
comenta: la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, es una unidad que
se encarga del cuidado inmediato y oportuno del recién nacido, asi mismo
los que ingresan a esta unidad de cuidados, reuniran condiciones que
pondra en riesgo su vida y llevar a un proceso estresante a las madres del
nifio hospitalizado. (8)

Sin embargo, a nivel internacional; Gonzales, Ballesteros, Serrano en
su estudio concluyen: la hospitalizacion del neonato pre-término es una de
las situaciones mas frecuentes en la neonatologia actual y es considerada
por las madres como una experiencia muy o extremadamente estresante,
ante la cual ningun padre/madre se encuentra preparado para enfrentar
esta situacién tan inesperada, como consecuencia de la interrupcién de rol
o vinculo madre-hijo que existia durante el embarazo. (9)

A nivel nacional, Narro G, y Orbegoso en su estudio concluyen: el 61%
de madres tienen nivel de estrés moderado y el 39% de nivel de estrés alto.
En relacion a la percepcion del cuidado humanizado de enfermeria el 66%
de madres de neonatos prematuros no percibe cuidado humanizado y el
34% si perciben; determindndose que existen relacion altamente

significativa entre las dos variables. (10)
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La investigacion se justifica por los siguientes motivos:

Justificacion Teodrica: La investigacion teéricamente nos dice que el estrés
puede producir un desencadenamiento de trastornos mentales como estrés
postraumatico, ansiedad y depresion, los cuales si no son tratados e incluso
prevenidos desde un inicio pueden evolucionar a situaciones mas
problematicas. Teniendo en cuenta la definicion de la OMS, es importante
velar por el componente psicolégico de las madres, para afrontar de mejor
manera la hospitalizacion del recién nacido y poder participar de mejor forma

en los cuidados, tratamientos y la recuperacion de su recién nacido.

Justificacion Practica: El estudio practicamente es importante porque se
identifico los factores de riesgo que presentan las madres para desarrollar
altos niveles de estrés, para asi brindar una atencién integral centrada no solo
en la salud del recién nacido, sino en el bienestar de las familias
principalmente a las madres que necesitan apoyo para lograr la superaciéon de
la crisis emocional, mejorar la dinamica familiar y favorecer el desarrollo de un

ambiente seguro para el recién nacido.

Justificacidbn Metodoldgica: el estudio es importante porque se utilizaron
instrumentos que proporcionan datos para la orientacién, capacitacion y
prevencion de acuerdo al comportamiento de las madres que acuden a la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, de esta manera mejorar la calidad

de vida de la madre y del recién nacido evitando el estado emocional negativo.
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El propoésito de la presente investigacion es facilitar la toma de  decisiones
respecto a la mejora de calidad de atencidon prestada por el profesional de
salud a la madre de familia de pacientes recién nacidos hospitalizados en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, con la meta fundamental de
mejorar el estado emocional y el nivel de estrés de la madre desde otra

perspectiva mas cualitativa y humana adscrita en dicha unidad.
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CAPITULO |
MARCO TEORICO

1.1. ANTECEDENTES

INTERNACIONLES

En Colombia — 2011. Gonzélez Escobar Dianne Sofia. Et al. Investigo sobre
“Determinantes estresores presentes en madres de neonatos pre
término hospitalizados en las Unidades de Cuidados Intensivos, Clacuta
_2011”; El estudio fue cuantitativo, disefio Descriptivo, Prospectivo y
Transversal; lo realizaron en el Hospital-Cucuta. Tuvo como objetivo identificar
los determinantes estresores presentes en las madres de neonatos pre
término hospitalizados en las Unidades de Cuidados Intensivos. La muestra
145 madres de neonatos pre-términos de los 161 ingresos que se registraron
entre febrero y mayo de 2011. Los datos fueron recolectados a través de un
cuestionario. Concluyo que la hospitalizacion del neonato pre-término es una
de las situaciones mas frecuentes en la neonatologia actual y es considerada
por las madres como una experiencia muy o extremadamente estresante. (11)
En Colombia — 2008. Juan Clemente Guerra Guerra. Et al. Investigo sobre la
“Interpretacion del Cuidado de Enfermeria Neonatal desde las
experiencias y vivencias de los padres de los neonatos en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatal del Hospital Universitario de la

Samaritana”, con el objetivo de interpretar las experiencias y vivencias de los
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padres de los neonatos acerca del cuidado de enfermeria que reciben sus
hijos en la unidad de neonatos (UCIN) del Hospital Universitario de la
Samaritana (HUS), utilizando el método de estudio cualitativo, descriptivo,
explorativo; llegando a la siguiente conclusion: “Del analisis de la informacion
obtenida de cada una de las preguntas se identificaron codigos sustantivos,
los cuales se agruparon con el fin de formar las categorias. Surgieron cinco
categorias: 1. Dificultades en el desempefio del rol de padres 2. Impacto ante
la hospitalizacion del neonato 3. Expectativas de los padres frente al cuidado
del neonato 4. Comunicacion asertiva 5. Los padres aprenden de las(os)
enfermeras(os) Los testimonios y el analisis de cada una de estas categorias
permiten un acercamiento a la interpretaciéon de lo que es el cuidado de
enfermeria para los padres de los neonatos hospitalizados, a partir de sus
experiencias y vivencias”. (12)

En Venezuela — 2009. Flor Maria Parra Falcén. Et al. Investigo sobre “Estrés
en padres de los recién nacidos hospitalizados en la Unidad de Alto
Riesgo Neonatal Venezuela - 2009” El estudio fue cuantitativo, disefio
Descriptivo, Prospectivo y Transversal; lo realizaron en el Hospital de
Venezuela. Tuvo como objetivo elaborar lineamientos para disminuir el estrés
en padres de los recién nacidos hospitalizados en la UARN. La muestra fue
36 padres en el servicio de UARN. los datos fueron recolectados cuestionario
para identificar manifestaciones cognitivas, conductuales y afectivas. Se

concluy6 con la disminucion de las manifestaciones del estrés de los padres
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mediante la elaboracién de lineamientos basados en técnicas cognitivas-
conductuales. (13)

En Chile — 2004. Nancy Carolina Boullosa Frias. En el 2004, investigo sobre
“‘Condicionantes y caracterizacion del estrés, en madres de recién
nacidos prematuros hospitalizados. Hospital base Valdivia”; el estudio
fue cuali-cuantitativa, corresponde a estudio de casos de tipo descriptivo,
exploratorio; lo realizaron en el Hospital Base Valdivia, Chile. Tuvo como
objetivo determinar las caracteristicas y condicionantes del nivel de estrés,
presente en las madres de los recién nacidos prematuros hospitalizados en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal. Se aplica a cinco madres, de recién
nacidos prematuros hospitalizados que corresponden al total de casos. se
aplica la Escala de Estrés Maternal de Jofré, un cuestionario de antecedentes
sociobiodemograficos y se realiza una entrevista en profundidad para conocer
los sentimientos y condicionantes psicosociales en cada uno de los casos. Los
resultados obtenidos muestran que, la dimension de mayor influencia en los
niveles de estrés alcanzados por las madres, es el Rol Maternal y en segundo

lugar el Aspecto y Comportamiento del RN.(14)

NACIONALES

En Trujillo — 2016. Josselyn Alejandra Narro Garcia. Et al. Investigo sobre
“Percepciodn del cuidado humanizado de enfermeria y nivel de estrés de
las madres del neonato prematuro hospitalizado. Hospital Belén -Trujillo

2016” El estudio fue cuantitativo, correlacional disefio Descriptivo Yy
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Transversal; lo realizaron en el Hospital Belén -Trujillo. Tuvo como objetivo
Determinar la percepcion del cuidado humanizado de enfermeria y su relacion
con el nivel de estrés de las madres del neonato prematuro hospitalizado en
el Departamento de Neonatologia, en el area de cuidados Intermedios. La
muestra fue 77 madres en el servicio de UCIN. Los datos seran recolectados
a través de la entrevista y sera la encuesta para la aplicacion del Cuestionario
de Percepcion de la Relacién Terapéutica de Enfermeria. Se concluyd que
el 61 % de madres tienen nivel de estrés moderado y el 39 % nivel de estrés
alto. En relacion a la percepcion del cuidado humanizado de enfermeria el
66% de madres de neonatos prematuros no percibe cuidado humanizado y el

34% si percibe cuidado humanizado de enfermeria. (15)

En Tarma — 2016. Silvia Estares Porras. Et al. En el 2016, investigo sobre la
“‘percepcidn de la relacidn terapéutica de enfermeria de los padres de
recién nacidos de la unidad de cuidados intensivos neonatales- 2016” El
estudio fue cuantitativo, disefio Descriptivo y Transversal; lo realizaron en el
Hospital Nivel IlI, Publico de Tarma, Departamento de Junin. Tuvo como
objetivo Determinar la percepcién de la relacién terapéutica de enfermeria de
los padres del recién en la unidad de cuidados intensivos neonatales. La
muestra fue 77 padres en el servicio de UCIN. Los datos seran recolectados
a través de la entrevista y sera la encuesta para la aplicacion del Cuestionario
de Percepcion de la Relacién Terapéutica de Enfermeria. Se concluyd que

el 61 % de madres tienen nivel de estrés moderado y el 39 % nivel de estrés
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alto. En relacion a la percepcion del cuidado humanizado de enfermeria el
66% de madres de neonatos prematuros no percibe cuidado humanizado y el

34% si percibe cuidado humanizado de enfermeria. (16)

En Lima — 2012. Yesenia Medaly Lezma Andia. Investigo el “Nivel de
ansiedad de las madres con RN prematuro sometidas a ventilacion
mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal del Instituto
Nacional Materno Perinatal 2012” El estudio fue cuantitativo, nivel aplicativo
transversal; lo realizaron en el Instituto Nacional Materno Perinatal. Tuvo
como objetivo Determinar el nivel de ansiedad estado que presentan las
madres con recién nacidos prematuros sometidos a ventilacion mecéanica en
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. La muestra fue 60 madres en
el servicio de UCIN. Se utiliz6 como técnica la entrevista — encuesta y como
instrumento se aplico el test de autoevaluacion de Spielberger STAI. Se
concluyd que el nivel de ansiedad de las madres que tienen a sus recién
nacidos prematuros en ventilacion mecanica podemos concluir que 46,7% de

las madres presentan un nivel de ansiedad estado moderada. (17)

LOCALES

No se encontraron investigaciones relacionadas al tema.
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1.2. BASES TEORICAS

MODELO DE SISTEMAS DE BETTY NEUMAN

En dicho modelo se exploran los sustentos que Neuman retoma para la
creacion de su Modelo de Sistemas. A partir de una revision inicial de la
literatura, se encontré que el modelo evidencia tres areas disciplinares de
influencia una psicoldgica, filosofica y otra bioldgica, cada una con diversas
corrientes.

Dentro de las Bases Psicoldgicas que sustentan el Modelo, se encuentra la
Teoria de Gestalt denominada también “Psicologia de la Forma o la
Configuracion”, siendo sus precursores Wertheimer, Koler y Koffka (1912). La
escuela desarrolla 2 principios: el De integridad que consiste en la
interrelacion e interdependencia de todas las partes y el De la Dindmica, el
cual comenta que los procesos psiquicos estan determinados por las
relaciones dindmicas reciprocas dentro del mismo y no son independientes de
él. En donde la conducta humana es el estadio final del proceso dinamico,
regulado por si mismo y parte de la percepcion de una situacion.

En si Gestalt sostiene en su teoria que cada uno de nosotros esta rodeado
por un campo de percepciones en equilibrio dinamico. Bajo esta perspectiva
Neuman reconoce que el comportamiento del individuo estd dado por la
interaccién dinamica con los estresores a los que intenta adaptarse para
mantener el equilibrio. A partir de ello crea los conceptos de integral, contenido

y bienestar.
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Otra influencia para la construccion del Modelo fue Hans Seyle (1950) con la
Teoria del Estrés, definido este término como toda modificacion de la
constelacion interna y externa del individuo, ocasionado por un estresor o
estimulo, que da como respuesta una reaccidn que a Su vez genera un
Sindrome de Adaptacion General. Es probable que de ello Neuman haya
construido el concepto de Factores Estresantes mismo que define como
fuerzas del entorno, y que cuando la persona o sistema se enfrenta a estos
factores, da como resultado la estabilidad o por el contrario la enfermedad.
La teoria es utilizada para describir las respuestas fisicas del cuerpo al estrés
y el proceso por el cual el hombre se adapta al mismo. Este proceso esta
compuesto por tres funciones basicas: alarma, resistencia y agotamiento; la
primera se desencadena cuando se percibe el estrés, mismo que preparara
al organismo para defenderse; pero si el estrés persiste, la fase de resistencia
no se hard esperar y el cuerpo moviliza todas las capacidades de
afrontamiento y todos los mecanismos de defensa del individuo para alcanzar
la homeostasis, si la situacion estresante ha sido abrumadora por su larga
duracion, los recursos del individuo se agotan y el organismo comienza a
debilitarse y de persistir se puede producir la muerte.

Siguiendo ésta linea Betty Neuman confirma que el estrés aumenta la
demanda de un reajuste por parte de la persona para adaptarse al problema
gue se le presenta, lo que posibilita que el resultado sea la salud o la

enfermedad.
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Otra influencia de la corriente psicoldgica, es la de French Caplan (1969),
autor de la Teoria situacion en crisis. Esta teoria considera un evento critico
como el detonante que puede ocasionar dos respuestas: la primera es
convertir a la persona en un ser mas fuerte para dominar perfectamente la
situacion, a la vez de ayudarle a desarrollar su personalidad y la segunda que
la situacion vuelva vulnerable a la persona al grado de no reponerse y, por
ende, sobrevenga la enfermedad. En este marco, Caplan sugiere la aplicaciéon
de 3 niveles de prevencion ante una situacion en crisis, los cuales son
utilizados en el modelo como niveles de prevencion primaria, secundaria y
terciaria, cuyo propoésito es el de alcanzar y mantener la estabilidad del
sistema. Con esto Neuman propone que el proceso de atencién tiene una
forma circular que va de la prevencién primaria a la terciaria en donde se
debera contar con conocimientos suficientes sobre la persona para intervenir
identificando y atendiendo los factores de riesgo asociados a los estresores.
(18)

El interés primordial de Neuman es el fenbmeno del estrés y la reaccion hacia
este, el cual surge de la interaccion del sistema de la persona con el ambiente
externo e interno. Los sistemas y fendmenos son un conjunto de elementos
gue interactian entre si dentro de una frontera capaz de filtrar las entradas y
salidas hacia el sistema y desde él, los sistemas estan ordenados
jerarquicamente y poseen subsistemas y suprasistemas. Si son abiertos,

podran importar productos (entrada), reorganizarlos (procesos) y arrojarlos
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fuera de él (salida). Cuando la informacion de salida es monitorizada de
regreso al sistema como entrada se conoce como “retroalimentaciéon”, la cual
producira un cambio en el patron general de desempefio del mismo y asi como
un equilibrio dinamico con su entorno.

En particular, el nacimiento de un recién nacido prematuro o enfermo es un
hecho inesperado y abrumador, que por su misma naturaleza los padres y la
familia requerirdn de una preparacion psicolégica y/o emocional para poder
afrontarlo, la experiencia demuestra que la hospitalizacion del recién nacido
en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) provoca reacciones
diversas en los padres, en general intensas y perturbadoras.

Los sintomas fisicos de estrés y la depresidon son dos afecciones frecuentes
en los padres de recién nacidos que estan hospitalizados en la UCIN, los
cuales pueden interferir en la interaccion con su hijo y en la comunicacion con
los profesionales que cuidan al neonato. Por ello, es importante considerar
gue algunos de los factores relacionados con el estrés de los padres pueden
ser: la condicion de salud del neonato, las caracteristicas ambientales del
lugar y la separacién del binomio madre-hijo.

El primer supuesto del modelo de Neuman hace referencia a que la
Enfermeria debe cuidar a la persona en su totalidad, se basa en que esta es
una profesion Unica que se ocupa de todas las variables que afectan la
respuesta de la persona frente al estrés. La percepcion de la enfermera influye

en el cuidado que se proporciona y la gran posibilidad de interactuar con el
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recién nacido y con sus padres le permite identificar en ellos sus necesidades
y sentimientos sobre el estado de salud de su hijo.

Por lo anterior, la enfermera, a través de una relacion terapéutica efectiva,
puede ser el profesional que promueva una fuerza de maduracion en los
padres hacia la construccién de una vida creativa, constructiva, productiva,
personal y comunitaria. Promover que los padres sean parte del cuidado del
neonato durante la visita con el propdsito de afianzar los lazos afectivos para
la vida, asi como el vinculo madre-hijo al fomentar la lactancia maternay lograr
gue aminore la intensidad de la angustia y desesperanza de los padres al
mantenerlos informados sobre la evolucion y estado de salud de su hijo, son
las tareas humanas y esenciales al que un profesional de enfermeria debe
aspirar. (19)

LA TEORIA DEL AFRONTAMIENTO DEL ESTRES DE LAZARUS

Lazarus y Folkman (1986) definen el concepto de estrés refiriéndose a las
interrelaciones que se producen entre la persona y su contexto, en el que esta
inserto. El estrés se produce cuando la persona valora lo que sucede como
algo que supera los recursos con los que cuenta y pone en peligro su bienestar
personal. Por medio se encuentra la evaluacion cognitiva que realiza el sujeto;
pero, tiene en cuenta el elemento emocional que conlleva esta situacion.

Lo que plantea Lazarus es que, ante situaciones estresantes, las personas
despliegan unos “esfuerzos cognitivos y conductuales cambiantes que se

desarrollan para manejar las demandas especificas externas y/o internas que
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son evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del
individuo” (Lazarus y Folkman, 1986). Estos mecanismos de afrontamiento, a
la vez que sirven para manipular el problema en si, son esenciales para
regular las respuestas emocionales que pueden aparecer ante circunstancias
estresantes.

Segun el autor, cada persona tiene una manera determinada de afrontar el
estrés. Son muchos los factores que pueden llegar a determinar los
mecanismos de afrontamiento. Por un lado, puede estar influenciado por
recursos relacionados con el estado de salud o con la energia fisica con la
gue se cuenta; pero también entran en juego otros factores como las creencias
existenciales que se tengan, religiosas o no; las creencias generales relativas
al control que podemos ejercer sobre el medio y sobre nosotros mismos; el
aspecto motivacional también puede favorecer el afrontamiento, asi como las
capacidades para la resolucion de problemas o las habilidades sociales;
ademas, Lazarus afiade el apoyo social y los recursos materiales como otros
factores que hay que tener presentes (Lazarus y Folkman, 1986). (20)
Lazarus considera como recursos aquellas propiedades del individuo como:
Salud y energia: el importante papel desempefiado por el bienestar fisico se
hace particularmente evidente cuando hay que resistir problemas e
interacciones estresantes que exigen una movilizacion importante.

Creencias positivas: verse a uno mismo positivamente, puede considerarse

como un importante recurso psicologico de afrontamiento. Se incluyen
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aguellas creencias generales y especificas que sirven de base para la
esperanzay que favorecen el afrontamiento en las condiciones mas adversas.
Técnicas para la resolucion de problemas: incluyen la habilidad para
conseguir informacién, analizar situaciones, examinar posibilidades
alternativas, predecir opciones utiles para obtener los resultados deseados
y elegir un plan de accién apropiado.

Habilidades sociales: es un importante recurso de afrontamiento debido al
importante papel de la actividad social en la adaptacion humana. Se refiere
a la capacidad de comunicarse y de actuar con los demas en una forma
socialmente adecuada y efectiva. Facilitan la resolucion de los problemas en
coordinacién con otras personas y aumentan la capacidad de atraer su
cooperacion y apoyo.

Apoyo social: el hecho de tener de quien recibir apoyo emocional, informativo
y/o tangible es un recurso de afrontamiento muy Util para superar situaciones
de estrés.

Recursos materiales: hacen referencia al dinero y a los bienes y servicios que
pueden adquirirse con él. Los recursos econdmicos aumentan de forma
importante las opciones de afrontamiento en la mayoria de situaciones
estresantes ya que proporciona el acceso mas facil y a menudo mas efectivo

a la asistencia legal, medica, financiera y de cualquier otro tipo. (21)
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De acuerdo con esta teoria podemos afirmar que, en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatal, existen aspectos que perciben los padres como
estresantes.

El nacimiento de un nifio, y su internacién simultdnea son acontecimientos
inesperados y en consecuencia abrumadores para los padres, esto se
intensifica ante la presencia de los siguientes aspectos como:

la condicion de salud del nifio, su apariencia y las medidas terapéuticas que
requiere para estabilizar su condicion fisica.

Las caracteristicas ambientales del lugar en la cual predomina la tecnologia
de alta complejidad con sonidos y luces son elementos extrafios para los
padres, la presencia de personas desconocidas y otros neonatos en
condiciones similares a la de su hijo, representan de alguna manera una
diferencia significativa al ambiente donde imaginaron que estaria su hijo.
La comunicacion y relacién con el personal de salud que se desempefia en la
Unidad, provoca tensiones e inhibicion, aumentando las exigencias
emocionales en los padres.

La separacion del binomio madre-hijo, produce alteracion de los vinculos

afectivos y limita el cumplimiento de su rol. (22)

1.3. BASES CONCEPTUALES
Definicion de estrés
Una de las definiciones mas recientes de estrés ha sido planteada por Bruce

McEwen (2000): “El estrés puede ser definido como una amenaza real o
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supuesta a la integridad fisioldgica o psicologica de un individuo que resulta
en una respuesta fisioldgica y/o conductual. En medicina, el estrés es referido
como una situacién en la cual los niveles de glucocorticoides y catecolaminas
en circulacion se elevan”.

Segun la definicion de Chrousos y Gold (1992) “se puede definir al estrés
como un estado de falta de armonia o una amenaza a la homeostasis. La
respuesta adaptativa puede ser especifica, 0 generalizada y no especifica.
Asi, una perturbacibn en la homeostasis resulta en una cascada de
respuestas fisiolégicas y comportamentales a fin de restaurar el balance
homeostatico ideal”.

Surge asi un concepto que es importante definir: homeostasis. La idea es que
el cuerpo posee un nivel ideal de oxigeno en sangre, lo mismo que una acidez
y temperatura corporal, entre otras tantas variables. Todas estas se
mantienen en esos valores a través de un balance homeostético, estado en el
cual todos los valores se mantienen dentro de los rangos 6ptimos. El cerebro
ha evolucionado mecanismos para mantener la homeostasis. Segun Robert
Sapolsky (2004) un estresor es cualquier cosa del mundo externo que nos
aleja del balance homeostatico, la respuesta al estrés es lo que hace nuestro
cuerpo para restablecer la homeostasis. (23)

Fases del estrés

Generalmente, el estrés no sobreviene de manera repentina. El organismo del

ser humano posee la capacidad para detectar las sefiales de que se esta ante
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un evento productor de este. Desde que aparece hasta que alcanza su
maximo efecto, se pasa por tres etapas: alarma, resistencia y agotamiento
(Melgosa, 1995). En cuanto a la fase de alarma, constituye el aviso claro de
la presencia de un agente estresante. Las reacciones fisiologicas ante este
agente son las primeras que aparecen para advertir a la persona que debe
ponerse en estado de alerta una vez percibida la situacion; por ejemplo,
cuando hay exceso de trabajo o estudio, esta fase puede hacerle frente y
resolver esto de la mejor forma posible, con lo cual la verdadera sefal de
estrés no llega a materializarse. Solamente cuando la barrera estresante
supera a la personay esta se da cuenta de que sus fuerzas no son suficientes,
puede decirse que toma conciencia del estrés existente, lo cual la sitta asi en
la fase de alarma.

Cuando el estrés prolonga su presencia mas alla de la fase de alarma, la
persona entra en la segunda fase, denominada de resistencia. Intenta
continuar enfrentado la situacién, pero se da cuenta de que su capacidad tiene
un limite y, como consecuencia de esto, se frustra y sufre. Empieza a tomar
conciencia de que esta perdiendo mucha energia y su rendimiento es menor,
lo cual la hace tratar de salir adelante, pero no encuentra la forma; esto hace
gue esta situacién se convierta en un circulo vicioso, sobre todo cuando va
acompafada de ansiedad por un posible fracaso. Posteriormente, se presenta
la fase de agotamiento que es la fase terminal del estrés. Esta se caracteriza

por la fatiga, la ansiedad y la depresion, las cuales pueden aparecer por
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separado o simultaneamente. La fatiga incluye un cansancio que no se
restaura con el suefio nocturno, y generalmente va acompafiada de
nerviosismo, irritabilidad, tension e ira. Respecto de la ansiedad, la persona la
vive frente a una diversidad de situaciones, no solo ante el agente estresante,
sino también ante experiencias que normalmente no se la producirian. En
cuanto a la depresion, la persona carece de motivacion para encontrar
placenteras sus actividades, sufre de insomnio, sus pensamientos son
pesimistas y los sentimientos hacia si misma son cada vez mas negativos. Es
importante tomar conciencia de que todas las personas tienen un limite y que,
si este es respetado, tendran la oportunidad de que tanto su calidad como
esperanza de vida se vean mejoradas. (24)

La respuesta al estrés

Como se mencion0 anteriormente, se han identificado tres fases en la
respuesta al estrés: alarma, resistencia y agotamiento. La alarma, segun
explican Neidhardt et al. (1989), se produce cuando el cerebro percibe un
factor causante de estrés. El cerebro envia de inmediato un mensaje a la
glandula pituitaria que inicia la segregacioén de una hormona, la cual induce a
que otras varias glandulas inicien la produccion de adrenalina. El efecto
consiste en poner a todo el organismo en un estado general de alerta. Las
sefales mas aparentes de que se han activado los sistemas de respuesta son:
pulso rapido, aumento de la sudoracion, corazén que palpita fuertemente,

estdbmago contraido, brazos y musculos de las piernas en tension, respiracion
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entrecortada y rapida, dientes apretados con firmeza, mandibulas cerradas,
incapacidad para permanecer quieto y emociones intensas. Cuando la
persona manifiesta esos sintomas, es indicativo de que esta preparada para
enfrentar un peligro, amenaza o situacibn comprometida, sea real o
imaginaria. No obstante, este estado es pasajero y reservado solo para
reaccionar ante situaciones extremas, puesto que el organismo no podria
mantenerlo como un estado duradero.

Melgosa (1995) explica la fisiologia del estrés mencionando que todas las
sefales de alarma que llegan al cerebro son enviadas al hipotalamo, el cual
es un pequefio 6rgano situado en el centro de la masa cerebral. El hipotalamo
transmite estos mensajes a todo el organismo por via nerviosa y por via
sanguinea. Por via nerviosa, los estimulos producidos por el hipotalamo se
transmiten al sistema nervioso simpatico, que regula las funciones organicas.
Estos estimulos llegan a producir alteraciones en el funcionamiento de los
organos y también alcanzan a la médula de las glandulas suprarrenales, lo
gue provoca un aumento en la secrecion de adrenalina y noradrenalina, las
cuales pasan a la sangre y producen también alteraciones sobre todo el
organismo. En cuanto a la via sanguinea, el hipotalamo estimula a la hipdfisis,
la cual segrega diversas hormonas que, al pasar a la sangre, actian sobre
todo el organismo. La hormona mas importante de las que segrega la hipofisis
cuando es estimulada por el hipotadlamo es la corticotropina (ACTH u hormona

del estrés), la cual hace que en la corteza de las glandulas suprarrenales se
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produzca otra hormona, la cortisona, que produce numerosos efectos y
alteraciones sobre el organismo. Otras hormonas segregadas por la hipofisis
actuan sobre la glandula tiroides, los testiculos o los ovarios provocando
efectos importantes sobre muy diversos 6rganos. Ademas de las respuestas
fisicas, existen otras respuestas ante el estrés. Neidhardt et al. (1989) las
categorizan en dos grupos: las psiquicas y las de conducta. Respecto de las
respuestas psiquicas, las mas generalizadas son: incapacidad para
concentrarse; dificultad para tomar decisiones, incluso las mas sencillas;
pérdida de la confianza en si mismo o en si misma; irritabilidad;
preocupaciones y ansiedad; temores irracionales o panico sobrecogedor. El
estrés con frecuencia viene acompafado de emociones como exaltacion,
depresion o ira, de una intensidad variable dependiendo de la situacion.
Cuando esto ocurre, lo mas apropiado es expresar esas emociones, lo que
ayuda a superar el estrés. Las emociones no expresadas o reprimidas, sean
positivas 0 negativas, generalmente producen estrés. En cuanto a las
respuestas de conducta, se mencionan algunas como: aumento en el empleo
de medicamentos, tics nerviosos, distraccion, proclividad a los accidentes,
comer en exceso o falta de apetito, dormir demasiado o insomnio, aumento
en el consumo de alcohol o drogas, impulsividad y agresividad. También
Melgosa (1995) se refiere a este tema de las respuestas al estrés, las cuales

sitla en tres grandes categorias: cognitivas, emotivas y conductuales.
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Area cognitiva (pensamientos e ideas) La persona tiene dificultad para
permanecer concentrada en una actividad y presenta una frecuente pérdida
de atencion. La retencion memoristica se reduce, tanto en la memoria a corto
plazo como a largo plazo. Los problemas que exigen una reacciéon inmediata
y espontanea se resuelven de una manera impredecible. Cualquier problema
gue requiera actividad mental tiende a solucionarse con un namero elevado
de errores. Por lo general, la persona se siente incapaz de evaluar
acertadamente una situacidon presente y tampoco puede acertar a proyectarla
en el futuro. Ademas, la manera de pensar no sigue patrones logicos y
coherentes dentro de un orden, sino que se presenta desorganizada.

Area emotiva (sentimientos y emociones) La persona experimenta dificultad
para mantenerse relajada tanto fisica como emotivamente. Aparte de los
desajustes fisicos reales, se empieza a sospechar de nuevas enfermedades
(hipocondria), aparecen rasgos como el desarrollo de la impaciencia, la
intolerancia, el autoritarismo y la falta de consideracion por otras personas.
Los principios morales que rigen la vida de la persona se relajan y se posee
menor dominio propio. Hay un aumento de desanimo y un descenso del deseo
de vivir. La autoestima también se ve afectada por pensamientos de
incapacidad y de inferioridad.

Area conductual (actitudes y comportamientos) En el lenguaje se presenta
una incapacidad para dirigirse oralmente a un grupo de personas de forma

satisfactoria, puede darse tartamudez y un descenso de fluidez verbal. La
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persona experimenta falta de entusiasmo por las aficiones preferidas, asi
como por sus pasatiempos favoritos. Es frecuente el ausentismo laboral y
escolar, asi como un aumento del consumo de alcohol, tabaco, café u otras
drogas. El nivel de energia disponible fluctia de un dia para otro. Los patrones
de suerio se alteran. Generalmente se sufre de insomnio y se llega a veces a
una extremada necesidad de dormir. En cuanto a las relaciones
interpersonales, aumenta la tendencia a la sospecha, se tiende a culpar a las
otras personas o a atribuirles responsabilidades propias. También hay
cambios en la conducta, tales como reacciones extrafias y la aparicion de tics,
0 Ssea, actitudes que no sean propias de la persona. Incluso pueden
manifestarse ideas suicidas e intentos de llevarlas a cabo. Se considera que
cuando una persona se encuentra bajo el efecto del estrés puede aumentar
su capacidad de percepciéon, de memoria, de razonamiento y de juicio durante
un periodo de tiempo limitado; no obstante, cuando la tensién se lleva mas
alld del limite, sobreviene el declive y se observan dificultades en las
capacidades cognitivas, tales como la dificultad para concentrarse y la pérdida
de memoria. Esta situacion puede apreciarse en estudiantes que acuden a un
examen y, debido a la tensiébn del momento, no logran responder a las
preguntas. Asimismo, la capacidad de razonar, de resolver problemas o de
emitir juicios se ve menoscabada por la presencia del estrés. Ocurre cuando
la persona dice encontrarse “bloqueada” y dice no poder ni saber cémo

reaccionar ante una situacion. Otra reaccion comun de la persona sometida a
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estrés es la frustracion. Este estado animico la irrita; de hecho, diversos
especialistas vinculan la frustracién con la agresividad. Asimismo, con mucha
frecuencia la persona estresada presenta sintomas de ansiedad, tales como
la aprehension, la preocupacion, la tension y el temor por el futuro.

En cuanto a la depresion, se considera que es uno de los riesgos terminales
del estrés. Cuando este ha continuado mas alla de la fase de alarma y se ha
mantenido constante durante un tiempo prolongado en la fase de resistencia,
se entra en la fase de agotamiento, en la cual el resultado mas préximo es la
depresion. La persona deprimida ya no realiza proyectos ni siente deseos de
proponerse ninguno Yy el inicio de toda jornada le resulta demasiado pesado
(Bensabat, 1987). En sintesis, la dolorosa pérdida de la autoestima, sin
perspectiva alguna de modificacion, es un estado que se torna permanente.
Otra forma de reaccién al estrés son las enfermedades psicosomaticas. Al
respecto, las terapias de la conducta consideran que ciertas personas son
capaces de provocar en ellas mismas reacciones nocivas de estrés de
acuerdo con su forma de pensar, de percibir y de responder al mundo exterior
y a la relacién con otras personas.

Un enfrentamiento inadecuado del estrés llega hasta la aparicion de sintomas
y trastornos psicosomaticos (Bensabat, 1987). Sobre este tema Melgosa
(1995) explica que: “se entiende por trastornos, reacciones o enfermedades
psicosomaticas, aquellas dolencias que dan manifestaciones organicas, pero

tienen su origen en causas psicolégicas, como el propio estrés u otros estados
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mentales adversos”. Ademas, este autor sefiala que practicamente todos los
organos vitales del cuerpo humano pueden, directa o indirectamente, verse
afectados por los estados emocionales. Debido a esto, es amplia la gama de
dolencias psicosomaticas; por ejemplo: cutaneas, alopecia (caida del pelo),
acné, urticaria, psoriasis. Del aparato locomotor: dolores de espalda,
calambres musculares, reumatismo. Respiratorias: asma, alergia, rinitis,
bronquitis. Genitourinarias: vaginismo, impotencia, sindrome premenstrual,
micciones dolorosas. Endocrinas: hipertiroidismo, obesidad. Nerviosas:
ansiedad, debilidad, dolores musculares, cefaleas, tics. De los ojos:
conjuntivitis. (25)

Causas del estrés

Cualquier situacion que la persona perciba como una demanda o0 una
amenaza o que exija un rapido cambio es productora de estrés. No obstante,
debe recordarse que no todas las situaciones ni todos los factores estresantes
son negativos. Por ejemplo, obtener un buen resultado en una prueba
académica o ser ascendido en el trabajo pueden causar estrés de una forma
positiva. Ademas, dependiendo de la forma en que se perciban los diversos
factores estresantes, se producen distintos impactos en las personas. En
general, puede decirse que existen dos grandes fuentes fundamentales del
estrés. En primer lugar, estan los agentes estresantes que provienen de
circunstancias externas como del ambiente, de la familia, del trabajo, del

estudio, entre otras.
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En segundo lugar, se encuentra el estrés producido por la persona misma, es
decir, por sus propias caracteristicas de personalidad y por su forma particular
de enfrentar y solucionar los problemas. Por otra parte, los factores de estrés
no siempre son conocidos, y puede que sean desconocidos, subestimados,
inconscientes y descubiertos solamente después de un dialogo o un analisis
(Bensabat, 1987). Las angustias, las fobias y las obsesiones son causas de
estrés. Su origen es con frecuencia inconsciente y va unido a antiguos
traumatismos fisicos o0 psico-afectivos. Los trastornos mentales, las
depresiones y la neurosis son a la vez una fuente de estrés y el resultado de
situaciones causantes de este, las cuales pueden ser conscientes o
generalmente inconscientes y se remontan hasta la infancia. La frustracion,
estar pendiente constantemente de un asunto, el temor, el recelo, el
sentimiento de insatisfaccion, la ausencia de motivaciéon y de sentido de la
vida son otras causas con frecuencia de origen inconsciente y responsables
de una tension psicoldgica constante. Diferentes autores asocian los distintos
tipos de afrontamiento al estrés de acuerdo con las diferencias en los rasgos
de personalidad. Holahan y Moss (1986) mencionan que la autoestima, el
autodesprecio, el dominio y la buena disposicién son ejemplos de rasgos de
la personalidad que desempefian un papel importante frente a las situaciones
estresantes. Friedman y Rosenman (citados por Melgosa 1995 y Bensabat,
1987) establecieron la distincién entre dos tipos de personalidades, a las que

denominaron el tipo A y el tipo B; asimismo, posteriormente se menciona un
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tipo C. Por supuesto existe una gama de tipos intermedios con caracteristicas
de los distintos tipos, pero esta simplificacion resulta util para que la persona
pueda determinar hacia qué tipo de personalidad se inclina mas. El tipo A es
extrovertido; corresponde a las personas que exteriorizan su respuesta al
estrés mediante reacciones excesivas. La menor contrariedad se traduce en
irritabilidad y en excesos importantes y desproporcionados de coélera en
relacion con los factores estresantes. Este tipo de personalidad corresponde
a personas ambiciosas e impulsivas que viven constantemente bajo tension,
asumen una actitud de competencia con el medio y con ellas mismas
queriendo siempre hacer mas y ser mejores; son perfeccionistas, siempre se
conducen con prisa, pendientes del reloj, preocupadas por el tiempo y los
plazos de vencimiento. Estas personas poseen un sentido agudo de la
realidad, son impacientes cronicos, se empujan a si mismas y a las demas,
tienen dificultades para relajarse, se enfrascan en sus trabajos, sacrificando
muchas veces otras dimensiones de su vida, como la familiar y la afectiva. La
persona con el tipo de personalidad C, por el contrario, es introvertida y
obsesiva. Corresponde a la persona que interioriza su reaccion al estrés.
Aparentemente son resignadas y apacibles, pero se trata de falsas calmas,
puesto que sufren en silencio. El tipo de personalidad B es intermedio, el modo
ideal de comportamiento. Corresponde a la persona que domina de forma
adecuada y natural su estrés, reacciona con calma, con prudencia y con una

buena perspectiva de la situacién. Su caracter es optimista. Este tipo de
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personalidad es minoritario, mientras que los tipos A y C son mas frecuentes
entre la poblacion. Las personas del tipo A estdn mas predispuestas a la
patologia cardiovascular, hipertension arterial, angina de pecho, infarto del
miocardio y hemorragia cerebral. También tienen mas predisposicion a
padecer de Ulceras gastroduodenales y obesidad, la cual se debe, con mucha
frecuencia, a una compensacion alimentaria de las frustraciones y el
nerviosismo. Las personas del tipo C estan mas predispuestas a la depresion
nerviosa, a los reumas, a las infecciones, a la alergia y presentan muchas
veces una disminucion importante de las defensas inmunitarias. Las personas
del tipo B son naturalmente las mas protegidas.

Algunas conductas tipicas de la personalidad de tipo A son el movimiento
constante, la impaciencia, una expresion facial tensa, generalmente se siente
insatisfecha con su situacién, es competitiva, se queja con frecuencia, su
conversacion es rapida y a un volumen alto, con altibajos y énfasis, expresiva
y gesticulante, responde de inmediato, la respuesta es breve y directa,
apresura al interlocutor o lo interrumpe con frecuencia. Por el contrario, en la
personalidad de tipo B la conducta es de tranquilidad motriz, de calma, la
expresion facial es relajada, la risa suave, la persona esta generalmente
satisfecha con su situacion, evita las situaciones competitivas y rara vez se
gueja, su conversacion es pausada y a bajo volumen, en tono uniforme, con
gesticulacion moderada, responde tras una pausa, ofrece respuestas mas

bien extensas, escucha con atencién y espera para responder.
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Navas (citado por Naranjo) menciona algunas recomendaciones que se
sugieren para modificar conductas de la personalidad de tipo A, entre ellas:
aprender a organizar el tiempo, especialmente el de la “enfermedad de la
prisa”, no anteponer el ego ante lo que se hace para evitar sentimientos
hostiles, planificar el trabajo, desarrollar pasatiempos, el habito de la lectura,
la recreacién y el contacto con la naturaleza, participar en actividades donde
no se tenga que estar compitiendo, aprender a delegar tareas y dar tiempo
razonable a las demas personas para que las realicen, comer disfrutando de
la comida y aprender a relajarse.

En cuanto a las causas del estrés, Melgosa (1995) hace referencia a
experiencias traumaticas, las molestias cotidianas, el ambiente fisico y social,
las elecciones conflictivas y algunas circunstancias estresantes tipicas que se
presentan a lo largo de la vida.

Las experiencias traumaticas, tanto si provienen de catastrofes naturales
como terremotos o huracanes, asi como si son provocadas por humanos,
tales como accidentes 0 agresiones, aportan una cantidad considerable de
estrés durante y después del acontecimiento. Las personas victimas de
experiencias traumaticas pasan por un periodo de estrés que sigue tres pasos:
el primero es una ausencia de respuesta, la persona parece ida, como ajena
a lo ocurrido; el segundo paso se evidencia por la incapacidad para iniciar una
tarea por simple que sea; en el tercer paso, finalmente, la persona entra en

una etapa de ansiedad y aprehension en la que revive las escenas mediante
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fantasias o pesadillas. Algunas veces puede sufrir un agudo sentimiento de
culpabilidad, sobre todo en aquellos casos en que otras personas han perdido
la vida.

Asimismo, las molestias cotidianas tales como perder el autobus o llegar tarde
a una cita crean tensién. Si estas situaciones se presentan con mucha
frecuencia y la persona permite que la afecten, se puede llegar a niveles de
estrés muy altos, como si este fuera producto de un evento estresante de gran
magnitud. También el ambiente fisico que rodea a las personas contribuye a
generar, en mayor o menor grado estrés; por ejemplo, el exceso de ruido y la
escasez de espacio vital.

Otro factor causante de estrés es cuando la persona tiene que decidir entre
dos o mas opciones. Independientemente de si estas son negativas o
positivas, es su similitud la que crea la dificultad de eleccién. Dependiendo de
la cualidad positiva o negativa de las opciones, se han identificado cuatro tipos
de conflictos que surgen a la hora de elegir, descritos a continuacion.

El primero es el conflicto de evitacién-evitacion. Se trata de la presencia de
dos situaciones que se perciben como negativas y que sumergen a la persona
en un conflicto por el cual trata de evitar ambas; no obstante, en la mayoria
de los casos tiene que optar por una, probablemente la menos perjudicial. El
segundo conflicto es el de atraccion-atraccion. En ésta ambas situaciones se
perciben como positivas y se desean a la vez, pero igualmente la persona

debe decidirse por una de ellas. El tercer conflicto es el de atraccion-evitacion.



44

Este tipo de conflicto ocurre ante la presencia de una situacion que se percibe
al mismo tiempo como positiva y negativa. Por ejemplo, obtener una beca para
estudiar en el extranjero que implica dejar a la familia. El cuarto y ultimo
conflicto es el de doble atraccion-evitacion. Este aparece como resultado de
la existencia de dos situaciones, cada una de ellas con componentes positivos
y negativos a la vez.

Para tomar decisiones se recomienda no actuar o decidir impulsivamente,
anotar las opciones posibles, analizar las ventajas e inconvenientes de cada
una de ellas, proyectar las opciones en el futuro inmediato, seleccionar la
opcion que se considere como la mas provechosa y aceptarla con sus
consecuencias.

Diversos autores consideran también las relaciones humanas como una
causa central del estrés, debido a la necesidad del ser humano de afecto y
pertenencia. Kaplan (citado por Hays y Oxley, 1996) menciona que aquellas
personas que logran mantener relaciones adecuadas con otras tienen menor
tendencia de padecer enfermedades fisicas y psicologicas. Cuando ocurre la
situacion contraria, las personas presentan problemas de adaptacion al
ambiente y al afrontar el estrés. El fracaso en los intentos de comunicacion lo
genera cuando se escapan datos y detalles importantes, cuando se expresa
algo, pero no se consigue que la otra persona comprenda exactamente lo que
desea, cuando se dice si y lo que se queria decir era no o viceversa; es decir,

no se logra una comunicacion asertiva y clara. Los ejemplos anteriores son
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de situaciones que provocan gue la persona se sienta confundida y actie con
angustia y tension. (26)

Prevencion del estrés

Para poder prevenir y afrontar el estrés de manera 6ptima, el primer requisito
es que la persona se fortalezca fisica y psicolégicamente, de manera que
pueda hacer frente y resistir las inevitables circunstancias de la vida. Es
importante también que aprenda a disminuir el nivel de estrés de las
situaciones personales, de modo que no superen las propias resistencias.
Otro factor relevante para lograr el éxito ante al estrés es la actitud o la forma
en que la persona asuma y analice las situaciones que enfrenta.

Sobre este tema de las actitudes ante situaciones que provocan estrés,
Lazarus y Folkman (1986) plantean que las personas evalGan los agentes
estresantes de tres formas distintas. La primera opcion es considerar al
agente como un dafio irreparable ya ocurrido. En este caso, la persona sufre
el riesgo de permanecer lamentandose del pasado y obstruir toda estrategia
reparadora. Por otra parte, si percibe la situacibn como una amenaza tiende
a ver el futuro con pesimismo, de forma incierta y es probable que la ansiedad
se apodere de ella. Finalmente, si la persona asume el agente estresante
como un reto, se sentird con mayor capacidad para enfrentar la situacion y
buscar posibles alternativas de solucion.

Otros aspectos a los que se debe prestar atencidén para prevenir el estrés, de

acuerdo con autores tales como Bensabat (1987), Melgosa (1995) y Neidhardt
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et al. (1989), son, por ejemplo: el ejercicio fisico y el reposo, la alimentacion,
el contacto con la naturaleza, el tiempo libre, la planificacion del tiempo,
objetivos y actividades.

En cuanto al ejercicio y el reposo, se menciona que la mayoria de las personas
gue sufren de estrés no practican ejercicio fisico ni son capaces de lograr un
descanso adecuado, lo cual genera un circulo vicioso de dificil salida.
Empezar a practicar ejercicio es la forma mas sencilla y eficaz de salir de ese
circulo y, ademas, el reposo necesario para recuperar la energia se facilita
cuando se realiza ejercicio de manera regular.

El ejercicio fisico proporciona una serie de beneficios opuestos a la accion del
estrés, entre ellos: aumenta la eficacia del corazon; mejora la circulacion
sanguinea; reduce el nivel de colesterol; favorece la produccion de endorfinas,
gue son responsables del estado de bienestar general; relaja los musculos;
ayuda a mantener la flexibilidad de las articulaciones; quema el exceso de
energia permitiendo mantener el peso ideal; favorece la oxigenacion de las
células y ayuda a controlar la hipertensién; asimismo, facilita el descanso,
favorece la eliminacion de toxinas, aumenta la capacidad y agilidad mental,
mejora el estado de animo y favorece el buen humor y la autoestima.

Sobre el descanso, este debe ser cotidiano, semanal y anual. Ademas, debe
ser de calidad, de modo que permita recuperarse del desgaste tanto fisico

como psiquico que conlleva la realizacion de las actividades.
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Los buenos habitos relacionados con la alimentacion son importantes
siempre, pero sobre todo cuando hay estrés, esto por cuanto si la persona
esta sufriendo de este tiende a comer en exceso, a no comer lo necesario o
hacerlo deprisa y en cualquier momento. Ademas, cuando el organismo se
encuentra estresado, emplea una mayor cantidad de energia y de manera
rapida, lo cual aflade una carga al sistema cardiovascular.

Algunas recomendaciones sobre habitos alimenticios son: comer despacio
masticando correctamente los alimentos y a horas fijas; controlar la cantidad
de grasa que se ingiere; consumir frutas, verduras y cereales integrales en
cantidad suficiente; reducir la ingesta de azucar, sal y condimentos;
asegurarse de ingerir vitaminas del complejo B por cuanto son fundamentales
para conservar el equilibrio nervioso y una buena funcion cerebral, al igual que
de la vitamina C; reducir al minimo el consumo de productos que contengan
grasa animal para reducir el nivel de colesterol; controlar el peso y tomar
suficiente agua, de la cual se sugiere tomar entre un litro y litro y medio fuera
de las comidas y aparte de la que por su propia naturaleza contienen los
alimentos.

El contacto con la naturaleza es una experiencia relajante integral que ayuda
a prevenir el estrés. La persona obtiene de la interaccién con ella paz y salud.
La naturaleza ofrece multiples beneficios, entre ellos la vista se recrea con el

paisaje y los colores, el oido con los sonidos naturales, el olfato con los olores
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silvestres, el gusto con alimentos saludables tomados de este ambiente y el
organismo entero con el aire puro y el sol.

Utilizar de forma adecuada el tiempo libre permite también prevenir de mejor
forma el estrés, por cuanto compensa los efectos negativos del exceso de
trabajo o de estudio, ayuda a afianzar las relaciones familiares y sociales y
permite cambiar el ritmo y dejar de lado los problemas cotidianos.

La planificacidén personal también ayuda a prevenir el estrés. Se sugieren dos
pasos: primero, identificar los objetivos personales clasificando lo que para la
persona es realmente importante, mediante el establecimiento de una escala
de prioridades. Y segundo, organizar el tiempo disponible de la mejor manera
elaborando, por ejemplo, un programa realista de actividades que permita
cumplir con estas sin un exceso de presion.

Bensabat (1987) ofrece algunas sugerencias practicas anti-estrés, entre ellas:
hacer un inventario de los factores habituales de estrés y tratar de eliminar los
gue son responsables de tensiones inutiles; sustraerse de allegados o
familiares cuando se sienta la necesidad de ello; no dudar en interrumpir una
reunion o entrevista cuando se sienta demasiada presion; realizar pausas
durante la jornada de trabajo o de estudio, o0 sea, aislarse, relajarse y no
pensar en nada; no tratar de complacer a todas las personas, pues de todos
modos no se lograra; no participar en situaciones que desagraden; pensar
mMAas en si mismo o0 en si misma y procurarse bienestar; desarrollar un

pensamiento positivo y constructivo de las cosas; no guardarse sentimientos
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y pensamientos que se desean expresar; no conceder a las cosas mas
importancia de la que tienen, puesto que es una pérdida de tiempo y de
energia; aprender a aceptar que algunas veces se pierde; amar lo que se hace
y vivir al ritmo de la propia capacidad de adaptacion. (27)

Factores de riesgo del estrés

Los factores de riesgo que pueden derivar en un trastorno de estrés son varios
y, en cada circunstancia vienen acompafiados de causas que los preceden.
El estrés no surge solamente ante situaciones negativas de la vida; cualquier
cambio en el entorno familiar o laboral puede provocar una crisis de estrés.
Entre los factores positivos familiares a sefialar esta el nacimiento de un bebé,
la cercania de la boda o un evento importante que tenemos el empefio en que
salga perfecto. Entre los factores negativos podemos sefalar la enfermedad
o muerte de un familiar, la pérdida del empleo o algun tipo de shock.

Es importante sefialar que no todas las personas reaccionamos igual ante las
mismas circunstancias y eso es lo que nos divide entre personas propensas
a padecer estrés, y personas que no: la forma en la que afrontamos las
circunstancias de la vida e interpretamos las experiencias. (28)

Las situaciones como factores de riesgo del estrés.

Determinadas situaciones pueden estar consideradas como factores de riesgo
del estrés. Un ejemplo podria ser un repentino accidente de un familiar que
acabaria originando el estrés. Por lo tanto, no tiene porque tratarse

necesariamente de acontecimientos radicales. Las situaciones que implican
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ciertos factores de riesgo del estrés pueden ser incluso determinadas
frustraciones de la vida cotidiana. Por lo general, un estrés excesivo no se
desarrolla s6lo en cuestion de dias. Frecuentemente esto sucede en periodos
mas prolongados en los que tienes que hacer constantemente frente a
determinadas situaciones que van a dar lugar al estrés.

La personalidad como factor de riesgo del estrés

La personalidad es un factor que puede llegar a ejercer una gran influencia
sobre los factores de riesgo del estrés. Por lo general es necesaria la
combinacion entre una situacion estresante y la reaccién a esta misma para
gue el estrés excesivo aparezca. Por otra parte, la reaccidon esta fuertemente
determinada por la personalidad. La personalidad engloba los
comportamientos, pensamientos, conocimientos y los sentimientos, asi como
los principios y valores. Por lo tanto, todos estos factores ejercen una gran
influencia sobre la manera en que se aborda determinadas situaciones. No
todo el mundo reacciona de la misma manera frente a una misma situacion.
El entorno como factor de riesgo

Ademas de las situaciones de estrés y de la manera en que se reacciona a
estas situaciones, el entorno también juega un papel importante. Existen
ciertos elementos que contrarrestan el estrés, como puede ser un buen
entorno. Todas las cosas que aportan alegria y satisfaccion pueden ayudar a

contrarrestar los factores de riesgo del estrés. (29)
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La UCIN como factor de riesgo

En los ultimos tiempos, la Neonatologia como disciplina se ha desarrollado de
manera cuantiosa. Las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN)
son cada vez mas eficientes y cumplen un papel considerable en la
disminucién de la mortalidad neonatal e infantil (Ruiz et al., 2004).

Cuando un nifio nace con anterioridad a los nueve meses, este evento
encuentra a los padres no preparados y esto crea un estado de vulnerabilidad
somatica y psiquica en el nifio, la madre y el padre; agravandose al ser
internado en una Unidad Intensiva de Alta Complejidad (Ruiz, 2004).

De esta manera, los intercambios vinculares entre la madre y su hijo internado
se desempefiaran en un ambiente aséptico, medicalizado, monitorizado y
controlado. Estas interacciones manifestaran particularidades como
consecuencia del contexto en el que se desarrollan, por ejemplo, que el bebé
no estard en brazos de su madre sino dentro de una incubadora (Santos,
2010). La internacién en la Unidad de Cuidados Intensivos provoca en los
padres reacciones intensas y perturbadoras (Po€&, 1997).

Los problemas médicos-somaticos y las situaciones que viven los RN que
pasan un tiempo obligado en Servicios de Cuidados Intensivos y de
Neonatologia, alteran de manera significativa estas normales y deseables
condiciones de cuidado por parte de la familia, considerandose por tanto
situaciones de riesgo para el desarrollo psiquico de estos nifios. Actualmente

se sabe gque el entorno social, mas precisamente las caracteristicas de las
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interacciones y estimulaciones familiares, desempefiaran un papel importante
en la evolucién de los nifios nacidos “en riesgo”, sumandose a los recursos
meédicos puestos en marcha. (Gonzalez Serrano, 2009).

La incubadora, entendida como un dispositivo tecnologico necesario para la
vida del recién nacido, puede intervenir en la vinculacion madre y bebé como
“obstaculo” o como “parte de”. Puede funcionar como “obstaculo” o a modo
de limite de plastico real que dificulta el acercamiento y el contacto de
vinculacion con el infante o puede funcionar como un dispositivo que participa
en la escena, pero no obstaculiza el acercamiento o proximidad de ambos,
madre - bebé, en los diversos registros de contacto (Santos, 2008). (30)

La Organizacion Mundial para la Salud (OMS) define a las Unidades de
Cuidados Intensivos como un servicio hospitalario de circuito cerrado, con un
alto nivel tecnolégico de aplicacion rutinaria y técnicas requeridas, para
brindar asistencia a los individuos que presentan una afeccion grave de salud.
Aspectos de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal considerados como
estresores:

Cuando un nifio necesita atencion medica desde su nacimiento, se presentan
de manera simultanea acontecimientos que en su mayoria son inesperados y
en consecuencia abrumadores para los padres. En estos casos se agrupan
dos elementos estresores importantes, como son el nacimiento, que implica

para los padres un cambio en la dinamica familiar, y la enfermedad, la cual se
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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.

Los cambios generan estrés, y si se agrupan dos o mas, es logico pensar que
se genere éste en la persona que los experimenta. A tal efecto, cada ser
humano anhela una determinada calidad de vida, en la cual establece una
combinacion de intereses, emociones, logros y satisfacciones; asi, las
experiencias desagradables como tener un hijo enfermo, le proporciona un
ambiente de incertidumbre.

Los padres pueden llegar a presentar sintomas fisicos de estrés como
consecuencia de la presencia de algunos factores, ellos son: la condicién de
salud del neonato, las caracteristicas ambientales del lugar en donde se
encuentra hospitalizado, y la separacién del binomio padres-hijo.

Con respecto a la condicidén de salud del nifio, es importante mencionar que
al nacer éste con un problema de adaptacion, sea prematurez, sindrome de
distrés respiratorio, problemas metabdlicos u otra patologia, los padres se ven
en la necesidad de admitir que se le apliquen medidas terapéuticas para
estabilizar su condicion fisica y evitar otras complicaciones; entre estas
medidas se encuentran la colocacion de sondas, catéteres endovenosos y
tubos endotraqueales, entre otras, que representan un cambio de la imagen
del nifio deseado o imaginado durante el embarazo.

Por otra parte, las caracteristicas del ambiente fisico de la Unidad de Cuidados

Intensivos Neonatal, lugar donde se agrega a la enfermedad del nifio el uso
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de equipos médicos con tecnologia de alta complejidad (incubadoras,
monitores, saturémetros y otros equipos), los cuales emiten sonidos y luces
se convierten inevitablemente en elementos extrafios para los progenitores.
Asimismo, en este ambiente los padres se encuentran rodeados de personas
extrafias, como personal del area y otros neonatos con sus respectivos
padres, quienes representan de alguna manera una diferencia significativa al
ambiente de bajo riesgo que esperaban ocupar al ingresar y, al del hogar,
donde presumieron que estaria su hijo, junto a ellos y otros familiares, como
hermanos y abuelos.

El otro aspecto a tomar en consideracion es la separacion de los padres de
su recién nacido producto de la restriccion del horario de visita y aislamiento
protector que deben cumplir éstos y otros visitantes, lo cual contribuye a limitar
el dafo fisico pero que probablemente aumenta el dafio emocional, siendo
este dltimo poco atendido por la ausencia de un personal entrenado que
establezca un enlace entre la unidad y los padres.

Estos aspectos productores de estrés, ademas de la relacion con el personal
gue se desempefia en la unidad, hacen dificil la adaptacion de los familiares
durante la hospitalizacién de su hijo, impidiéndoles cumplir su rol de atender
las necesidades especiales de amor y de seguridad; es decir, que disminuye
la capacidad de los padres para ajustarse a la situacidén, quienes deben
responder a un conjunto de factores estresantes que se encuentran en este

ambiente. (31)
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PROGRAMAS DE INTERVENCION

Existe un cambio de paradigma dentro de los equipos de salud perinatal que
descansa en la propuesta de una Maternidad Centrada en la Familia. Este
nuevo enfoque promueve la idea de que la mujer y la familia deben tomar un
rol activo en el cuidado del embarazo y durante el trabajo de parto, en el parto
y en los cuidados del RN. Se trata de una concepcion filosoéfica y ética. Lo
humanistico se suma a lo tecnolégico y el protagonismo retorna a los padres
en el nacimiento de sus hijos (Larguia et al., 2006).

Ruiz y colaboradores (2005) desarrollaron un Programa de Intervencion
Psicolégica Transdisciplinario y Multifactorial para aplicar en el recién nacido
de muy bajo peso al nacer y a sus padres. Este programa se encuentra
compuesto por dispositivos terapéuticos. Es transdisciplinario ya que
intervienen en él profesionales de diversas disciplinas, y multifactorial porque
no se centra Unicamente en el bebé sino también en la interaccion entre los
padres y los hijos, teniendo en cuenta el estado afectivo que pueden
manifestar los padres durante el periodo de internacion. Consta de varias
etapas con objetivos variables y estrategias de abordaje. Este modelo de
intervencion se lleva a cabo durante la internacion del nifio de muy bajo peso.
Los resultados arrojados por estudios demuestran que permite reducir el
estrés y la depresiéon materna de manera significativa (Ruiz et al., 2005).
Existen otros programas como el Programa de Intervencion Psicosocial,

desarrollado por el Dr. Lester y colaboradores del Women and Infants Hospital
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de Rhode Island (EEUU), que ha demostrado resultados positivos en nifios
RN prematuros de alto riesgo (Meyer et al.,1994).

Achenbach y colaboradores (1993) disefiaron y evaluaron un programa con el
objetivo de brindar capacitacion a la madre del nifio prematuro,
especificamente en la capacidad de apreciar los comportamientos especificos
y las caracteristicas temperamentales de su bebé, sensibilizarla a los signos
del éste y ensefiarle a responder a éstos. Este programa es llevado a cabo
por enfermeras neonatales antes del alta y posteriormente en el hogar. Los
resultados obtenidos demuestran un aumento de la autoconfianza materna
junto a satisfaccién en su funcion maternal y mejoria en los indices de

desarrollo. (32)

FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Problema general

¢,De gué manera se relacionan los factores de riesgo y el nivel de estrés de
las madres de recién nacidos hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales - Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de

Huanuco, 20177

Problemas especificos

¢, Cual es la relacion que existe entre la dimension ambiental de los factores

de riesgo y el nivel de estrés de las madres de recién nacidos hospitalizados
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en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales — Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano de Huanuco, 2017?

¢, Cual es la relacion que existe entre la dimension somatica de los factores de
riesgo y el nivel de estrés de las madres de recién nacidos hospitalizados en
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales — Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano de Huanuco, 2017?

¢, Cual es la relacidon que existe entre la dimension psicosocial de los factores
de riesgo y el nivel de estrés de las madres de recién nacidos hospitalizados
en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales — Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano de Huanuco, 2017?

OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la relacion entre los factores de riesgo y el nivel de estrés de las
madres de recién nacidos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales — Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huénuco,

2017.

Objetivos especificos

Describir las caracteristicas sociodemograficas de la muestra en estudio.
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Sefalar la relacion que existe entre la dimension ambiental de los factores de
riesgo y el nivel de estrés de las madres de recién nacidos hospitalizados en

la UCIN.

Identificar la relacion que existe entre la dimension somatica de los factores
de riesgo y el nivel de estrés de las madres de recién nacidos hospitalizados

en la UCIN.

Determinar la relacion que existe entre la dimensién psicosocial de los
factores de riesgo y el nivel de estrés de las madres de recién nacidos

hospitalizados en la UCIN.

HIPOTESIS

Hipotesis General

Hi: Existe relacion entre los factores de riesgo y el nivel de estrés de las
madres de recién nacidos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales- Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2017.
Ho: No existe relacidn entre los factores de riesgo y el nivel de estrés de las
madres de recién nacidos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales- Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2017.
Hipotesis Especificas

Hai: Existe relacion entre la dimension ambiental de los factores de riesgo y
el nivel de estrés de las madres de recién nacidos hospitalizados en la Unidad

de Cuidados Intensivos Neonatales.
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Hoi: No existe relacion entre la dimension ambiental de los factores de riesgo
y el nivel de estrés de las madres de recién nacidos hospitalizados en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

Haz: Existe relacion entre la dimension somatica de los factores de riesgo y el
nivel de estrés de las madres de recién nacidos hospitalizados en la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales.

Ho2: No existe relacion entre la dimension somatica de los factores de riesgo
y el nivel de estrés de las madres de recién nacidos hospitalizados en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

Has: Existe relacion entre la dimension psicosocial de los factores de riesgo y
el nivel de estrés de las madres de recién nacidos hospitalizados en la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales.

Hos: No existe relacion entre la dimension psicosocial de los factores de riesgo
y el nivel de estrés de las madres de recién nacidos hospitalizados en la

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

VARIABLES
Variable Independiente

Factores de riesgo

Variable Dependiente

Nivel de Estrés
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Variable interviniente

Edad
Estado civil
Grado de instruccion

Ocupacion

DEFINICION OPERACIONAL

Factores: Elementos o caracteristicas que coparticipan directa e
indirectamente sobre un proceso ambiental, social y psicoldgico.

Nivel de Estrés: Son fases de una reaccion fisiologica del organismo en el
que entran en juego diversos mecanismos de defensa para afrontar una
situacién que se percibe como amenazante o de demanda incrementada.

Un estrés agudo es a corto plazo, estimulante y excitante, pero a su vez
agotador. El Estrés agudo episddico cuando se experimentan episodios de
estrés agudo con mucha frecuencia y el estrés cronico es la forma de estrés
mas destructiva para nuestro cuerpo y mente, es a largo plazo.

Madres: Personas de sexo femenino que tienen hijos para brindar cuidados
afectivos, nutricionales, entre otros.

Recién Nacido: Neonato o nifio que acaba de nacer, que tiene menos de 28
dias. Estos 28 primeros dias de vida son los que comportan un mayor riesgo

de muerte para el nifio.
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Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales: Unidad hospitalaria que
dispone de diversos y sofisticados dispositivos mecanicos, y de equipos
especiales para tratar y cuidar a los nifios prematuros y a los neonatos

gravemente enfermos.
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CAPITULO I
ASPECTOS METODOLOGICOS

2.1 AMBITO

La presente investigacion se realizd en la unidad de cuidados intensivos
neonatales del hospital regional Hermilio Valdizan Medrano, que se encuentra
ubicado en la provincia y departamento de Huanuco, situado actualmente en

Jancao — La Esperanza.

Dicha Unidad es una sala de cuidados especiales en la que se utiliza
tecnologia avanzada y donde profesionales de la salud capacitados brindan
atencion a los recién nacidos enfermos y prematuros. El personal de

enfermeria que alli labora es especialista y con muchos afios de experiencia.
2.2 POBLACION

La poblacion estuvo conformada por el 100% de las madres de los recién
nacidos hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos que ingresaron a
dicho servicio durante el periodo de tiempo en el que se realizd la

investigacion. La poblacién estimada fue de 80 madres. (33)
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2.3 MUESTRA

Para la seleccion de la muestra, se utilizd6 el método probabilistico al azar
simple, ya que todas las madres tuvieron la posibilidad de pertenecer al

estudio. El procedimiento estadistico a seguir fue el siguiente.

= Z? PQ N
(N-1) E?2 +7Z2 PQ
Donde:
n: ¢?
Z: Nivel de confianza =1.96
P: Evento favorable =0.5
Q: Evento desfavorable =0.5
E: limite de error = 0.1 (10%)
N: poblacion estimada =80

Remplazando la formula tenemos:

_ 3.8416 X 0.25X 80
79 X 0.01 +3.8416 x0.25

_ 768
0.79 +0.9604
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Por tanto, la muestra estuvo representada por 43 madres de recién nacidos

gue se encuentran en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

Dicha muestra fue seleccionada teniendo en cuenta los siguientes criterios.

Criterios de inclusion:

Madres de recién nacidos hospitalizados en la unidad de cuidados
intensivos neonatales del Hospital Regional Hermilio Valdizadn
Medrano.

Madres de recién nacidos que firmaron el consentimiento informado y
gue deseen participar en el estudio.

Madres de recién nacidos con una permanencia mayor de 24 horas en
la UCIN.

Madres que gocen de buena salud fisica y mental

Criterios de exclusién

Madres de recién nacidos que no se encuentran hospitalizados en la
unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano.

Madres que no desean patrticipar en el trabajo de investigacién y no
firmen el consentimiento informado.

Madres de recién nacidos con una permanencia menor de 24 horas en
la UCIN.

Madres con problemas de salud fisica y mental.
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2.4 TIPO DE ESTUDIO

Segun el tiempo de estudio la investigacion fue de tipo prospectivo, porque el
estudio pertenece al tiempo futuro y la recoleccion de datos se realizo a partir

de la fuente primaria.

Segun la participacion del investigador, la investigacion fue de tipo
observacional, porque el estudio se realiz6 sin manipulacion de la variable
independiente por parte del investigador, quien observé los fenémenos tal

como ocurren en la naturaleza.

Segun la cantidad de medicion de las variables el estudio fue de tipo
transversal, porque los instrumentos se aplicaron a la muestra en un solo

momento y las variables se midieron sélo una vez.

Segun la cantidad de variables a estudiar el estudio fue de tipo analitico,

porque las variables a estudiar son dos. (34)

2.5 DISENO DE INVESTIGACION

Para la investigacion se tuvo en cuenta el disefio descriptivo correlacional.

Dicho esquema corresponde:

+“— O

~
N

b

Oy



66

Donde:

M: es la muestra en estudio.

0,: es la variable independiente (factor de riesgo)
0,: es la variable dependiente (nivel de estres)

r: es la relacion de ambas variables.

2.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS
Técnicas:

La técnica utilizada para obtener los datos fue la encuesta, mediante lo cual

se obtuvo los datos necesarios para la investigacion.
Instrumentos:
Se utilizé 2 cuestionarios, los cuales fueron:

Cuestionario de datos sociodemogréficos: EI mismo que se usO para

recolectar los datos generales de la madre. (Anexo A)

La escala de estrés maternal modificado; se encuentra dividido en 3
dimensiones: factores ambientales, somaticos y psicosociales. De los cuales,
el factor ambiental presenta 5 items, el factor soméatico presenta 19 items y el

factor psicosocial 22 items; haciendo un total de 46 items con evaluacién de:

0= No lo experimente

1= “no ha sido estresante”
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2= “un pequeno estrés”
3= “moderado estrés”
4= “mucho estrés”,

5= “extremo estrés”. (Anexo B)

La suma del total de los items fue 230 puntos, obteniendo la clasificacion final

del nivel de estrés de la siguiente manera:

Sin estrés : 1 — 57 puntos
Estrés leve : 58 — 114 puntos
Estrés moderado : 115 — 171 puntos

Estrés severo : 172 — 230 puntos

Validez del instrumento

Validez de respuesta: Se realiz6 a través de la aplicacion de una prueba piloto
con la finalidad de afiadir o corregir los items en el instrumento, también sirvié
para evaluar la compresion, redaccién y coherencia de los reactivos del

instrumento.

Validez por jueces: El instrumento fue sometido a un juicio de expertos en el
area de neonatologia e investigacion, con la finalidad de determinar la validez

del contenido de cada uno de ellos. (anexo C)

Validez racional: consiste en la revisidon de los antecedentes con el respectivo

autor de manera que los conceptos a medir ya no son provisionales ni vagos.
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Confiabilidad del instrumento

Se determiné el nivel de confiabilidad del instrumento mediante el Alfa de

Cronbach, clasificando de acuerdo a los siguientes valores:

Confiabilidad muy baja :0a0.2
Confiabilidad baja :0.2a04
Confiabilidad regular :0.4a0.6
Confiabilidad aceptada :0.6a0.8
Confiabilidad elevada :08al

Para determinar que el instrumento es confiable se tuvo el nivel de

confiabilidad aceptada o elevada respectivamente: a=0.816. (anexo D)

2.7 PROCEDIMIENTO

Se tuvo en cuenta los siguientes procedimientos:

Se solicit6 el permiso institucional correspondiente.

Se seleccion6 la muestra en forma aleatoria teniendo en cuenta los criterios

de inclusion y exclusion.

Previamente a la aplicacion del instrumento se solicité a las madres la firma

del consentimiento para su participacion en la investigacion.

El instrumento se aplico a las madres en el Servicio de Neonatologia del

Hospital Regional Hermilio Valdizan Madrano, previa coordinacion con la Jefa
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de Enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, durante los

turnos de mafiana y/o tarde segun se estimo conveniente.

El tiempo minimo estimado para encuestar a cada madre fue de 15 minutos.

Seleccion, computo o tabulacion y evaluacion de datos.

Interpretacion de los resultados confrontando con otros trabajos similares y

con las bases tedricas disponibles.

2.8 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS

Plan de tabulacién

Los datos fueron tabulados o procesados después de la aplicacion del

instrumento a través del paquete estadistico SPSS-21.

Los datos fueron procesados y contrastados segun la estadistica inferencial
no paramétrica de significancia del Chi-cuadrado (X?) para la prueba de

hipotesis.

Los datos se presentan en tablas y graficos después de la tabulacién.

Plan de anélisis de datos

Una vez registrados los datos, se realiz6 una descripcion sistematica y
simultdneamente de los mismos, para luego confrontar un andlisis para cada
tabla y grafico estadistico destacando las frecuencias mas significativas que

tiende a dar repuestas al problema planteado.
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2.9 ASPECTOS ETICOS

Para el estudio se tuvo en consideracion los principios de la ética:

Beneficencia: Esta investigacion fue de beneficio para las madres de recién
nacidos hospitalizados en la UCIN, de esta manera mas adelante programar

la prevencién del estrés maternal.

No maleficencia: se respetd este principio, porque no se pondra en riesgo la
dignidad, ni los derechos y el bienestar de los participantes, ya que la

informacion fue de caracter confidencial.

Autonomia: se explicé a los participantes que podran retirarse en el momento

gue lo desean.

Justicia: se aplic6 el consentimiento informado de caracter escrito y se solicitd
en el momento de abordar al participante en estudio, pudiendo negarse si asi

lo considera. (anexo E)
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Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas de las madres de recién nacidos

hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales — Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco, 2017.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS n” 43

N° %
Edad
14 - 20 11 25.6
21 -27 24 55.8
28 -34 4 9.3
35-41 4 9.3
Estado Civil
Soltera 9 20.9
Conviviente 30 69.8
Casada 4 9.3
Grado de Instruccién
Primaria 19 44.2
Secundaria 17 39.5
Superior 7 16.3
Ocupacion
Ama de casa 30 69.8
Comerciante 16.3
Empleada Publica 4 9.3
Otros 2 4.6

Fuente: cuestionario sociodemografico
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CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Figura 1: Caracteristicas sociodemograficas de las madres de recién nacidos
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales — Hospital Regional

Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco, 2017.

INTERPRETACION:

Un porcentaje de 55.8%(24) de madres de recién nacidos estudiadas
presentaron edades entre 21-27 afos, el 25.6%(11) entre 14-20 afios, el
9.3%(4) entre 28-34 afios y el 9.3%(4) entre 35-41 afos.

Un 69.8%(30) de madres estudiadas presentaron el estado civil conviviente,
el 20.9%(9) madres solteras y el 9.3%(4) casadas.

Un 44.2%(19) presentaron el grado de instruccion primaria, el 39.5%(17)
secundaria y el 16.3%(7) superior.

Y el 69.8%(30) de madres estudiadas afirmaron ser ama de casa, el 16.3%(7)
comerciante, el 9.3%(4) empleada publica y el 4.6%(2) realizan otras
actividades.
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Tabla 2: Factores de riesgo ambiental y el nivel de estrés de las madres de
recién nacidos hospitalizados en la UCIN — Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano — Huanuco, 2017.

FACTOR AMBIENTAL/ ESTRES N° %
Leve 0 0

Moderado 26 60.5

Severo 17 39.5

TOTAL 43 100

Fuente: Cuestionario
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Figura 2: Factores de riesgo ambiental y el nivel de estrés de las madres de
recién nacidos hospitalizados en la UCIN — Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano — Huanuco, 2017.

INTERPRETACION:

Un porcentaje de 60.5%(26) de madres estudiadas afirmaron que los factores
de riesgo ambiental influyeron a que presento el estrés moderado a causa de
la hospitalizacion del recién nacido en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales y el 39.5%(17) presentaron estrés severo.
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Tabla 3: Factores de riesgo ambiental y el nivel de estrés de las madres de

recién nacidos hospitalizados en la UCIN — Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano — Huanuco, 2017. (Especificado)

NIVEL DE ESTRES

TOTAL
FACTORES DE RIESGO
LEVE MODERAD EVER

AMBIENTAL © © S ©

N° % N° % N° % N° %
Monitores y equipos 0 0 25 58.1 18 419 43 100
Ruidos y alarmas 0 0 26 60.5 17 395 43 100
Otros nifios internados y
personal de UCIN 0 0 26 60.5 17 395 43 100
PROMEDIO TOTAL 0 0 26 60.5 17 395 43 100

Fuente: cuestionario
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Figura 3: Factores de riesgo ambiental y el nivel de estrés de las madres de recién
nacidos hospitalizados en la UCIN — Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano —

Huénuco, 2017. (Especificado)

INTERPRETACION:

Un porcentaje de 60.5%(26) de madres de recién nacidos estudiadas
afirmaron que los ruidos y alarmas, al igual que otros nifios internados y el
personal de la UCIN 60.5%(26) influyeron a que presentaran el estrés
moderado a causa de la hospitalizacion del recién nacido en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales, y el 58.1%(15) presentaron estrés

moderado a causa de los monitores y equipos.
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Tabla 4: Factores de riesgo somatico y el nivel de estrés de las madres de
recién nacidos hospitalizados en la UCIN — Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano — Huanuco, 2017.

FACTOR SOMATICO/ ESTRES N° %
Leve 0 0

Moderado 24 55.8

Severo 19 44.2

TOTAL 43 100

Fuente: Cuestionario

60 55.8
50 44.2
40
30
20
10
0
0
Leve Moderada Severa
FACTOR SOMATICO/ ESTRES

Figura 4: Factores de riesgo somatico y el nivel de estrés de las madres
de recién nacidos hospitalizados en la UCIN — Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano — Huanuco, 2017.

INTERPRETACION:

Un porcentaje de 55.8%(24) de madres de recién nacidos estudiadas
manifestaron que los factores de riesgo somatico influyeron a la presencia de
estrés moderado a causa de la hospitalizacion del recién nacido en la Unidad

de Cuidados Intensivos Neonatales y el 44.2%(19) presentaron estrés severo.
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Tabla 5: Factores de riesgo somatico y el nivel de estrés de las madres de
recién nacidos hospitalizados en la UCIN — Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano — Huanuco, 2017. (Especificado)

NIVEL DE ESTRES TOTAL

FACTORES DE RIESGO LEVE MODERADO SEVERO
SOMATICO

N° % N° % N % N° %

Equipos, materiales e
instrumentos conectadosen O 0 25 58.1 18 1.9 43 100
el cuerpo del recién nacido

Problemas respiratorios 1 2.3 23 53.5 19 442 43 100

Presencia de
sintomatologias en la piel del 0 0 25 58.1 18 419 43 100
recién nacido

Problemas para recibir su

. > 7, . 0 0 23 53.5 19 44.2 43 100
alimentacion el recién nacido

PROMEDIO TOTAL 0 0 24 55.8 19 44.2 43 100

Fuente: cuestionario
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Figura 5: Factores de riesgo somatico y el nivel de estrés de las madres de recién
nacidos hospitalizados en la UCIN — Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano —

Huénuco, 2017. (Especificado)

INTERPRETACION:

Un porcentaje promedio de 55.8%(24) de madres de recién nacidos
estudiadas afirmaron que los factores de riesgo soméatico como los equipos,
materiales, instrumentos conectados en el cuerpo, asi como problemas
respiratorios, presencia de sintomatologias en la piel y problemas alimenticios
en el recién nacido influyeron la presencia de estrés moderado y el 44.2%(19)

estrés severo.
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Tabla 6: Factores de riesgo psicosocial y el nivel de estrés de las madres de
recién nacidos hospitalizados en la UCIN — Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano — Huanuco, 2017.

FACTOR PSICOSOCIAL/ ESTRES N° %
Leve 2 4.7

Moderado 24 55.8

Severo 17 39.5

TOTAL 43 100

Fuente: Cuestionario

60 55.8
50
40
30

20

10 47

Leve Moderada Severa
FACTOR PSICOSOCIAL/ESTRES

Figura 6: Factores de riesgo psicosocial y el nivel de estrés de las
madres de recién nacidos hospitalizados en la UCIN — Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco, 2017.

INTERPRETACION:

Un porcentaje de 55.8%(24) de madres de recién nacidos estudiadas
indicaron que los factores de riesgo psicosocial influyeron a que presentaron

estrés moderado, el 39.5%(17) severo y el 4.7%(2) leve.



80

Tabla 7: Factores de riesgo psicosocial en el rol de la madre y el nivel de
estrés de las madres de recién nacidos hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales — Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano — Huanuco, 2017.

NIVEL DE ESTRES

TOTAL

ROL DE LA MADRE LEVE  MODERADO SEVERO

N° % N° % N % N° %

Cuidado y separacioén del

. . 2 4.7 25 58.1 16 37.2 43 100
recién nacido

Falta de lactancia al

- ) 1 2.3 24 55.8 18 419 43 100
recién nacido

PROMEDIO TOTAL 2 4.7 24 55.8 17 395 43 100

Fuente: cuestionario
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Figura 7: Factores de riesgo psicosocial en el rol de la madre y el nivel de estrés de
las madres de recién nacidos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales — Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco, 2017.

INTERPRETACION:

Un porcentaje promedio de 58.1%(25) de madres de recién nacidos
estudiadas afirmaron que los factores de riesgo psicosocial en el rol de la
madre, como el cuidado y separacion del recién nacido influyeron en la
presencia de estrés moderado. A diferencia de la falta de lactancia al recién

nacido con un 55.8%(24).
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Tabla 8: Factores de riesgo psicosocial en la comunicacion con el personal y
el nivel de estrés de las madres de recién nacidos hospitalizados en la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales — Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano — Huanuco, 2017.

NIVEL DE ESTRES

COMUNICACION CON LEVE MODERADO
EL PERSONAL SEVERO

TOTAL

N° % N° % N° % N° %

Orientacion y
explicacion del
tratamiento que recibe
el recién nacido

2 47 24 55.8 17 395 43 100

Por la actuacion del
profesional de UCIN 3 7.0 23 53.5 17 395 43 100
frente al bebé

PROMEDIO TOTAL 2 47 24 55.8 17 395 43 100

Fuente: cuestionario
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Figura 8: Factores de riesgo psicosocial en la comunicacién con el personal y el nivel
de estrés de las madres de recién nacidos hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales — Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco,
2017.

INTERPRETACION:

Un porcentaje de 55.8%(24) de madres estudiadas afirmaron que los factores
de riesgo psicosocial en la comunicacién con el personal, como la orientacion
y explicacién del tratamiento que recibe, y el 53.5%(23) por la actuacién del
profesional de UCIN frente al bebe, influyeron en la presencia de estrés

moderado con un promedio de 55.8% (24).
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Tabla 9: Factores de riesgo y el nivel de estrés de las madres de recién
nacidos hospitalizados en la UCIN — Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano — Huanuco, 2017.

NIVEL DE ESTRES
FACTORES DE RIESGo LEVE  MODERADO SEVERO

TOTAL

N° % N° % N % N° %

AMBIENTAL 0 0 26 605 17 395 43 100
SOMATICO 0 0 24 558 19 442 43 100
PSICOSOCIAL 2 47 24 558 17 395 43 100
PROMEDIO TOTAL 0 0 25 581 18 419 43 100
Fuente: cuestionario
70
60.5
60 55.8 55.8
>0 44.2
39.5 39.5
40
H AMBIENTAL
? m SOMATICO
20 PSICOSOCIAL
10 4.7
0 o0
0
MODERADO SEVERO LEVE

FACTOR DE RIESGO Y NIVEL DE ESTRES

Figura 9: Factores de riesgo y el nivel de estrés de las madres de recién nacidos
hospitalizados en la UCIN — Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano -
Huanuco, 2017.
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INTERPRETACION:

Un porcentaje de promedio general de 58.1%(25) de madres de recién
nacidos estudiadas afirmaron que los factores de riesgo ambiental, somatico
y psicosocial influyeron a la presencia de estrés moderado a causa de la
hospitalizacion del recién nacido en la Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales y el 41.9%(18) presentaron estrés severo.
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CONTRASTACION Y PRUEBA DE HIPOTESIS SEGUN LA ESTADISTICA

INFERENCIAL MEDIANTE LA SIGNIFICANCIA DEL CHI CUADRADO (X?)

Tabla A: Factores de riesgo ambiental y el nivel de estrés de las madres de

recién nacidos.

LEVE | MODERADO |SEVERO| X? | GL P
FACTOR AMBIENTAL 0 26 17 0.05| 2 |0.065

La tabla nos muestra el valor de significancia: 0.05 < 0.065 aceptando la
hipotesis Haa: “Existe relacion entre la dimension ambiental de los factores de
riesgo y el nivel de estrés de las madres de recién nacidos hospitalizados en

la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales”.

Tabla B: Factores de riesgo somatico y el nivel de estrés de las madres de

recién nacidos.

LEVE | MODERADO [SEVERO| X2 | GL P
FACTOR SOMATICO 0 24 19 0.05| 2 |0.064

La tabla nos muestra el valor de significancia: 0.05 < 0.064 aceptando la
hipotesis Haz: “Existe relacion entre la dimension somatica de los factores de
riesgo y el nivel de estrés de las madres de recién nacidos hospitalizados en

la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales”.
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Tabla C: Factores de riesgo psicosocial y el nivel de estrés de las madres de

recién nacidos.

LEVE | MODERADO |SEVERO| X? |GL| P
FACTOR PSICOSOCIAL | 2 24 17 0.05| 2 |0.063

La tabla nos muestra el valor de significancia: 0.05 < 0.063 aceptando la
hipotesis Has: “Existe relacion entre la dimension psicosocial de los factores
de riesgo y el nivel de estrés de las madres de recién nacidos hospitalizados

en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales”.

Tabla D: Factores de riesgo y el nivel de estrés de las madres de recién

nacidos.

LEVE | MODERADO |SEVERO| X? |GL| P
FACTORES DE RIESGO| 0 25 18 0.05| 4 |0.004

La tabla general nos muestra el valor de significancia: 0.05 < 0.00 4 aceptando
la Hipétesis de investigacion (Hi): “Existe relacion entre los factores de riesgo
y el nivel de estrés de las madres de recién nacidos hospitalizados en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano — Huanuco, 2017.
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DISCUSION DE RESULTADOS

Segun los procesos de la investigacion, en el estudio se encontré que un
promedio de 60.5% de madres de recién nacidos estudiadas manifestaron que
los factores de riesgo ambiental influyeron a que presentaran un nivel de
estrés moderado y 39.5% severo. Por otro lado, un porcentaje promedio de
55.8% de madres opinaron que los factores de riesgo somatico influyeron a
qgue presentaron un nivel de estrés moderado y 44.2% estrés severo. Asi
mismo, un porcentaje de 55.8% de madres indicaron que los factores de
riesgo psicosocial en la comunicacion con el personal de UCIN y el rol de la
madre, influyeron a que presentaran el nivel de estrés moderado, 39.5%
estrés severo y el 4.7% estrés leve. Segun Lazarus y Polkman interpretan que
la hospitalizacion del recién nacido en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN) pasa a ser entonces un proceso estresante por los padres,
para lo cual debemos entender el estrés como el resultado de una relacion
particular entre el sujeto y el entorno, que se produce cuando éste ultimo es
reconocido por el sujeto como amenazante y peligroso, en este caso al ver a
un bebé fragil y pequefio con tubos, sondas, cables y el soporte técnico que
requiere para su supervivencia, ademas del personal de salud que trabaja en
la unidad y también otras variables relacionadas al estado fisico del bebé,
compara a su hijo con otros recién nacidos hospitalizados en la UCIN y en

ocasiones con su evolucion negativa. Es asi como la apariencia del RN, su
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forma de respirar, su color; crean también niveles de estrés y preocupacion
en los padres. (33)

Segun Jofré y Henriquez en su estudio informa que un 51.4% de las madres
presenta niveles estresantes y un 48.6% niveles muy estresantes, siendo el
ambiente de la UCIN y la apariencia del recién nacido, los dos factores mas
relacionados al grado de estrés total de las madres. Lo resultados que
interpretan tienen relacién con los datos encontrados en nuestro estudio. (34)
Al respecto, Martinez J.C. sefala que la falta de espacio y privacidad, la
constante actividad y el transito de personal, equipo de monitoreo continuo,
tiempo restringido de visita y observacion de otros nifios en estado grave son
caracteristicas del ambiente de la UCIN referidos como estresantes para los
padres. En ocasiones los periodos de visita son muy limitados y solo pueden
saber del estado de su hijo por medio de algun médico residente. (35)

Por otro lado, Boullosas Frias, muestra que la dimension de mayor influencia
en los niveles de estrés alcanzados por las madres, es el rol materno y en
segundo lugar es el aspecto y comportamiento del recién nacido. El nivel de
estrés materno no es afectado por las caracteristicas de los mismos; sin
embargo, los dias de hospitalizacién si condicionan el nivel de estrés (36),
datos cualitativos que indican dicho autor tiene semejanza con los resultados
obtenidos dentro de nuestra investigacion.

Al respecto Navarrete Guevara sefala: las caracteristicas del RN, no se han

considerado un factor asociado al estrés en las madres; el ambiente propio de
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la UCIN es el factor mas estresante identificado por las madres, al desconocer
la necesidad de los equipos y monitores y relacionarlos directamente con la
gravedad del RN, independientemente de su condicion; el segundo factor de
importancia, es la limitacion en cuanto a su rol como madre, al ser separad se
su hijo y no poder cuidarlo son los componentes que generan mas estrés y
angustia en las madres; el obtener informacién y la informacion y la
comunicacién con el personal de salud que labora en la UCIN, no es un factor
estresante, al contrario es un factor positivo, ya que brinda seguridad y
confianza en las madres quiénes de alguna forma refirieron sentirse aliviadas.
En este sentido el aspecto que les generaba estrés era la interaccién con el
personal de salud en los horarios de visita, al sentir que su presencia no es
bien vista por el personal. (37) Los resultados presentados tienen similitud con
los resultados obtenidos dentro de nuestra investigacion.

Del mismo modo, Gonzéles, Ballesteros, Serrano encontraron que la
hospitalizacion de los neonatos pre-términos en una unidad de cuidados
intensivos neonatales, es considerado por las madres de como muy o
extremadamente estresante en un 89%, encontrandose que la presencia de
los monitores y aparatos cerca del bebé y sus respectivas alarmas, la
realizacion de procedimientos invasivos, la afectacion del rol materno, son los
factores considerados por las madres como las situaciones mas estresantes;
la hospitalizacion del neonato pre-término en una de las situaciones mas

frecuentes en la neonatologia actual y es considerada por las madres como
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una experiencia muy o extremadamente estresante, ante la cual ningun
padre/madre se encuentra preparado para enfrentar esta situacién tan
inesperada, como consecuencia de la interrupcion del rol o vinculo madre-hijo

que existis durante el embarazo. (38)
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CONCLUSIONES

Segun los objetivos planteados y estudiados se llegaron a las siguientes

conclusiones:

1. Un porcentaje promedio de 60.5% de madres de recién nacidos
estudiadas manifestaron que los factores de riesgo ambiental se
relacionan con el estrés moderado que presentaron y el 39.5% con el
estrés severo.

2. Un porcentaje promedio de 55.8% de madres de recién nacidos
estudiadas afirmaron que los factores de riesgo somético tienen
relacion con el estrés moderado que presentaron y el 44.2% con el
estrés severo.

3. Un porcentaje promedio de 55.8% de madres de recién nacidos
estudiadas indicaron que los factores de riesgo psicosocial tienen
relacion con el estrés moderado que presentaron el 39.5% con el estrés
severo y el 4.7% con el estrés leve.

4. Un promedio general de 58.1% de madres de recién nacidos evaluadas
presentaron estrés moderado a causa de los factores de riesgo

ambientales, soméatico y psicosocial, 41.9% severo.
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RECOMENDACIONES

1. A los profesionales de Enfermeria que laboran en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales de los centros hospitalarios publicos
deben permitir una mayor interaccion madre e hijo, haciendo que
participe en ciertas actividades del cuidado del recién nacido, para
disminuir el estrés en la madre.

2. Los profesionales de la salud de la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales deben practicar un buen dialogo con los padres y asi de
esta manera tranquilizar a la madre, disminuir el estrés y ayudar a
mantener una mejor colaboracion personal.

3. El personal de enfermeria debe prestar apoyo emocional a la madre de
familia, ante el impacto producido por la gravedad de la enfermedad o
el ingreso hospitalario del recién nacido en la unidad de cuidados
intensivos neonatales, con el fin de disminuir el estrés emocional,
facilitar el afrontamiento eficaz de la situacion y favorecer la adaptacion
a la unidad.

4. Los profesionales y estudiantes de enfermeria deben realizar estudios
gue involucre a otros centros hospitalarios de atencion en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales para evaluar de mejor forma ciertos
factores que causan el estrés a la madre estudiada que no pudieron

demostrarse en este estudio.
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Anexo A. Cuestionario Sociodemografico

ID

TiTULO DE LA INVESTIGACION: “FACTORES DE RIESGO Y NIVEL DE ESTRES EN
MADRES DE RECIEN NACIDOS HOSPITALIZADOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS NEONATALES HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO —
HUANUCO 2017”.

OBJETIVO:
Determinar los factores de riesgo que conllevan al nivel de estrés en madres de recién nacidos

hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales — Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano de Huénuco, 2017.

INSTRUCCIONES:

Marcar o escribir con letras legible a fin de que la informacién sea comprensible. El presente
estudio se realiza con fines estrictamente académicos y tiene caracter de confidencialidad.

DATOS PERSONALES DE LA MADRE

1. EDAD:
3. GRADO DE INSTRUCCION:
A) 14 20
B) 21 27 A) Primaria
C) 28 34 B) Secundaria
D) 35 41 C) Superior
E) 41 amas D) Sin estudio

2. ESTADO CIVIL: )
4. OCUPACION

A) Soltera

B) Conviviente A) Ama de casa

C) Casada B) comerciante

D) Viuda C) empleado publico

E) Divorciada D) otros
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Anexo B. Escala de estrés maternal adaptado

ID

TITULO DE LA INVESTIGACION: “FACTORES DE RIESGO Y NIVEL DE ESTRES EN
MADRES DE RECIEN NACIDOS HOSPITALIZADOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS NEONATALES HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO —
HUANUCO 2017”

OBJETIVO:

Determinar los factores de riesgo que conllevan al nivel de estrés en madres de recién nacidos
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales — Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano de Huanuco, 2017.

INSTRUCCIONES:

A continuacién, le mencionamos varias experiencias, queremos conocer si usted lo ha
presentado durante el tiempo de hospitalizacion de su nifio o nifia.
Sabiendo esto usted contestara lo siguiente, marcando:

1="no ha sido estresante”, 2= "“un pequefo estrés”, 3= “moderado
estrés”
4= “mucho estrés”, 5= “extremo estrés”, 0= No lo experimente.

Marque el nimero que mejor represente su nivel de estrés.

. A continuacion, le presentamos una lista de varias condiciones ambientales y sonidos
que generalmente se encuentran en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. Nos
gustaria saber lo siguiente:

ITEMS 0(1|2{3|4|5

1 |Presencia de monitores y equipos.

2 |El ruido constante de los monitores y equipos.

3 [Ruidos repentinos de las alarmas de los monitores.

4 |Ver otros nifios internados en la unidad.
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5 |La cantidad de gente que trabaja en la unidad.

Il. Ahora le voy a leer una lista de items que describe lo que usted observa o presta
atencion mientras esta en la UCIN, como también algunos tratamientos que ha visto
realizar a su bebe. No todos los bebes pasan por esta experiencia. Si ha tenido alguna
de estas experiencias le voy a pedir que me diga en una escala de 1 a 5 cuan
estresante 0 molesta le resulto cada una. El valor “0” equivale a “No tuve esa
experiencia”

ITEMS 5

1 [Tubos o equipos (sondas, cables, entre otros) que tiene el

bebé.
2 Magullones, moretones, cortes en la piel de mi bebé.
3 [El color palido o amarillento de mi bebé.
4 IForma no ritmica e irregular de respirar del bebe.
5 [l cambio de color brusco de mi bebé.
6 |Los momentos en gue siento que mi bebe deja de respirar.
7 [El tamafio pequefio de mi bebé
8 aspecto arrugado de mi bebé
9 Que mi bebé esté conectado a un respirador.
10 : . .

\Ver agujas y tubos puestos en mi bebé
n Que mi bebé sea alimentado a través de un tubo o una sonda.
12 Cuando mi bebé parece estar con dolor.
13 Cuando mi bebé llora por largos periodos de tiempo.
14 Cuando mi bebé parece asustado o temeroso.
15 : . .

Cuando mi bebé parece triste.
16 | o . .

a apariencia débil de mi bebé

17

Los temblores y movimientos inquietos de mi bebe.
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18 | Si mi bebe no parece capaz de llorar como otros
bebes.
19 | Acariciar, tocar, el pecho del bebe dentro de la
incubadora.
I Ahora queremos saber como siente la relacion con su bebé. A continuacion, le voy a
leer algunas situaciones y le voy a pedir que, si las ha sentido o sufrido, me indique
cuan estresante han sido para usted en una escala del 1 al 5. El valor “0” equivale a
“No tuve esa experiencia”
ITEMS 5
1 Al ser separada de su bebé
2 No poder alimentar a su bebé
3 [No ser capaz de cuidar a su bebé (bafarlo, cambiarle
pafales).
4 No poder abrazar a su bebé cuando usted quiera.
5 Olvidar como es la carita de su bebé.
6 No poder estar en privacidad con su bebe.
7  |Sentirse incapaz de proteger a su bebé del dolor y de los
procedimientos dolorosos.
B No poder mostrarle tu bebé a tus familiares.
9
Sentir miedo de tocar o abrazar a su bebé.
10 Isentirse indtil sobre como ayudar a su bebé durante este
tiempo.
11 Isentir que el personal de salud esta mas cerca de su bebé
que usted.
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V. Y por ultimo nos gustaria saber si experimento estrés relacionado con el
comportamiento y comunicaciéon con los médicos, las enfermeras, etc. Recuerde
gue sus respuestas son confidenciales y no seran comentadas o discutidas con
ningn miembro del equipo médico o de enfermeria. El valor “0” equivale a “No

tuve esa experiencia”.

ITEMS 0|1(2]|3|4]|5

1 . ’ -
El personal de salud explica todo de forma rapida.

2 .
El personal de salud usa palabras que no entiende.

3 [l personal de salud me da diferentes informaciones sobre el
estado de mi bebé.

4 INo me explican lo suficiente sobre los examenes y
tratamientos que se le hacen a mi bebé.

5 [l personal de salud no conversa lo suficiente conmigo.

6 ’ .
La mayoria de veces me hablan diferentes personas.

7 Tengo dificultad para obtener informacion o ayuda cuando
visito la unidad.

8 INo tengo seguridad de lo que me dicen sobre los cambios en
el estado de mi bebé.

9 |Cuando el personal de salud parece estar preocupado por mi
bebé.

10 | cuando el personal de salud actda como si no estuvieran
interesados por mi bebe.

11

Cuando el personal actila como si no entendiera el estado y
las necesidades de mi bebé.

Gracias por su colaboracién



Anexo C. Validaciéon del instrumento: Escala de estrés maternal
adaptado

Nombre del experto:

“Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia,

suficiencia y claridad”
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Especialidad:

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEM

RELEVANCIA

COHERENCIA

SUFICIENCIA

CLARIDAD

Estresante: Son aquellas experiencias que generan miedo, tristeza y

desesperacion.

0= “no lo experimentado”
1= “no ha sido estresante”
2= “un pequefio estrés”
3= “moderado estrés”

4= “mucho estrés”

5= “extremo estrés”

FACTOR
AMBIENTE
DE LA UCIN

Presencia de monitores y equipos.

El ruido constante de los monitores y equipos.

Ruidos repentinos de las alarmas de los monitores.

Ver otros nifios internados en la unidad.

La cantidad de gente que trabaja en la unidad.

FACTOR SOMATICO
ASPECTO DEL RECIEN NACIDO

Tubos o equipos (sondas, cables, entre otros) que tiene el
bebé.

Magullones, moretones, cortes en la piel de mi bebé.

El color palido o amarillento de mi bebé.

Forma no ritmica e irregular de respirar del bebe.

El cambio de color brusco de mi bebé.

Los momentos en que siento que mi bebe deja de respirar.

El tamafio pequefio de mi bebé

El aspecto arrugado de mi bebé

Que mi bebé esté conectado a un respirador.

Ver agujas y tubos puestos en mi bebé

Que mi bebé sea alimentado a través de un tubo o una sonda.
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Cuando mi bebé parece estar con dolor.

Cuando mi bebé llora por largos periodos de tiempo.

Cuando mi bebé parece asustado o temeroso.

Cuando mi bebé parece triste.

La apariencia débil de mi bebé

Temblores o movimientos inquietos de mi bebe.

Que mi bebé no sea capaz de llorar como otros bebés.

Acariciar, tocar el pecho de mi bebe dentro de la incubadora.

Al ser separada de su bebé

No poder alimentar a su bebé

No ser capaz de cuidar a su bebé (bafarlo, cambiarle
pafales).

No poder abrazar a su bebé cuando usted quiera.

Olvidar como es la carita de su bebé.

No poder estar en privacidad con su bebe.

Sentirse incapaz de proteger a su bebé del dolor y de los
procedimientos dolorosos.

No poder mostrarle tu bebé a tus familiares.

ROL DE LA MADRE

Sentir miedo de tocar o abrazar a su bebé.

Sentirse indtil sobre cédmo ayudar a su bebé durante este
tiempo.

Sentir que el personal de salud esta méas cerca de su bebé que
usted.

El personal de salud explica todo de forma rapida.

El personal de salud usa palabras que no entiende.

El personal de salud me da diferentes informaciones sobre el
estado de mi bebé.

No me explican lo suficiente sobre los examenes y
tratamientos que se le hacen a mi bebé.

FACTOR PSICOSOCIAL

El personal de salud no conversa lo suficiente conmigo.

La mayoria de veces me hablan diferentes personas.

Tengo dificultad para obtener informacién o ayuda cuando
visito la unidad.

No tengo seguridad de lo que me dicen sobre los cambios en
el estado de mi bebé.

Cuando el personal de salud parece estar preocupado por mi
bebé.

Cuando el personal de salud actiia como si no estuvieran
interesados por mi bebe.

COMUNICACION CON EL PERSONAL

Cuando el personal actia como si no entendiera el estado y
las necesidades de mi bebé.

Nota: si hubiera alguna observacion, el instrumento debe ser corregido antes de ser

aplicado, salvo mejor parecer del experto.
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DECISION DEL EXPERTO:
El instrumento debe ser aplicado: SI( ) NO()

Firmay Sello



Anexo D. confiabilidad del instrumento

ALFA DE CRONBACH

N° DE ELEMENTOS

0.816

46
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Anexo E. Consentimiento informado

Titulo del proyecto: “FACTORES DE RIESGO Y NIVEL DE ESTRES EN MADRES
DE RECIEN NACIDOS HOSPITALIZADOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS NEONATALES HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN
MEDRANO — HUANUCO 2017”

Equipo de Investigadores

e CARRILLO MUNGUIA, KATTY KAREN
e CALIXTO UVALDO, JENNY MARGOTH
e VILLANEDA SANTA CRUZ, LADY

Introduccién / Propésito

El estrés en las madres es una reaccion fisiolégica del organismo la cual se va a
producir debido a una situacion amenazante en este caso, la hospitalizacion de su
bebé.

El estrés se presenta en el individuo mediante una tensién fisica o emocional que
provoca, frustracién, nervios y furia. Es una regla sin excepcion que el estrés se
presentara en las madres que tienen a sus bebés hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales, enfrentandose a un ambiente desconocido, ver el
aspecto de su bebé, no poder desempefiar su rol como madre y problemas que se
puedan presentar durante la comunicacion con el personal. Este constituye uno de
los problemas de salud que engloba a la salud mental; ya que si no es tratada a
tiempo puede desencadenar ansiedad, depresion, psicosis, hasta llegar a la muerte,
asi mismo puede ir a acompafiada de otros problemas biolégicos (insomnio, gastritis,
obesidad, entre otros). La valoracion del nivel de estrés podemos considerarla, pues,

es el primer eslabdn del tratamiento para identificar en qué nivel se encuentra.

Participacion
Participaran 45 madres que tienen a sus hijos hospitalizados en la Unidad de

Cuidados Intensivos Neonatales residentes de las provincias de Huanuco y fordneos.
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Procedimientos

Se le aplicara cuestionarios y escala de estrés maternal.

Riesgos /incomodidades
No habra ninguna consecuencia desfavorable para las madres en estudio, en caso

de no aceptar la invitacion. No tendréa que hacer gasto alguno durante el estudio.

Beneficios
El beneficio que obtendrd por participar en el estudio, es el de recibir una atencion
integral de salud, para las madres en estudio.

Alternativas

La participacién en el estudio es voluntaria. Usted puede escoger no participar o
puede abandonar el estudio en cualquier momento. El retirarse del estudio no le
representara ninguna penalidad o pérdida de beneficios a los que tiene derecho.

Le notificaremos sobre cualquiera nueva informacién que pueda afectar su salud,

bienestar o interés por continuar en el estudio.

Compensacion
No recibira pago alguno por su participacion, ni de parte de los investigadores, ni de
las instituciones participantes. En el transcurso del estudio usted podra solicitar

informacién actualizada sobre el mismo, al investigador responsable.

Confidencialidad de lainformacion

La informacién recabada se mantendra confidencialmente en los archivos de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio Valdizadn Medrano de
procedencia quien patrocina el estudio. No se publicaran nombres de ningun tipo. Asi

que podemos garantizar confidencialidad absoluta.

Problemas o preguntas

Escribir al Email: lady_rose_vs@hotmail.com o comunicarse al Cel. 995554703


mailto:lady_rose_vs@hotmail.com
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Consentimiento / Participacion voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido la informacion proporcionada, o0 me ha sido
leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me ha respondido
satisfactoriamente. Decido voluntariamente participar en este estudio y entiendo que
tengo el derecho de retirarme en cualquier momento de la entrevista sin que me

afecte de ninguna manera.

Firma del participante o responsable legal

Huella digital si el caso lo amerita
Firma de la madre:

Firma de los investigadores investigador
responsables:

Huéanuco, 2017



Anexo F. Operacionalizacion de variables
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ESCALA
VALOR DE
VARIABLES DIMENSIONES | INDICADORES FINAL MEDICIO
N
VARIABLE INDEPENDIENTE
Factor Ambiente de la Si
Nominal
ambiental UCIN No
Aspecto del Si
Factor somatico Nominal
recién nacido No
Factores de .
Si
Riesgo Rol de la madre Nominal
Factores No
Psicosociales Comunicacion Si
Nominal
con el personal No
VARIABLE DEPENDIENTE
e Leve 0 — 77 puntos
Nivel de Estrés | ¢« Moderada 78 — 154 puntos | No presenta Ordinal
e Severa 155 - 230 Si presenta
puntos
VARIABLES INTERVINIENTES
Edad Fecha de o Numérica
- ANoS
nacimiento
Casada
Estado civil Clase social | Conviviente Nominal
Soltera
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Caracteristicas
sociodemografi

cas

Grado de

instruccion

Conocimientos

elementales

Primaria
Secundaria

Superior

Ordinal

Ocupacion

Actividad laboral

Ama de casa
Comerciante

Empleada
publica

otros

Nominal
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SECRETARIO (A)
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dltoesee . por [/A/A'V/Hw/w, con el calificativo cuantitativo de

no

.............................. y cualitativo de , quedando A/ro para que
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PRESIDENTE (A)

_1,4'7/.’;/5/:';-*’
ol ==.......
s 4

/' VOCAL

Deficiente (11,12,13)
Bueno (14,15,16)
Muy Bueno (17, 18)
Excelente (19, 20)



